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I. Die Kataphorese als Heilverfahren für Sycosis 
coccogenes (vulgaris) und parasitaria. 

Vom Docenten Dr. EHRMANN in Wien.*) 

In einer kurzen Mittheilung 1 ) habe ich im Jahre 1891 
von einem Versuche berichtet, welcher beweist, dass beim 
Einbringen eines gelösten Körpers durch Kataphorese in 
die Haut des Menschen der folliculäre'Apparat der Haut, 
besonders aber die" Haärbälge die ersten Wege darstellen, 
auf welchen die Lösungen eindringen. Ich habe ferner diese 
Erscheinung ^zu einer therapeutischen Methode ausgearbeitet, 
über welche ich in einem zweiten Artikel 2 ), ferner in 
Demonstrationen' in der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft und in der dermatologischen Section der Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Wien Mittheilung 
gemacht habe. 

Mein zuerst - publicirter Versuch bestand darin, dass 
ich die Hand einer Versuchsperson in zwei mit Metallböden 
als Elektroden versehene Gefasse tauchen liess, welche mit 
sehr verdünnten Lösungen basischer Anilinfarbstoffe an¬ 
gefüllt waren; nun sah ich, dass an jener Hand, welche ich 
in das Anodengefäss tauchte, die Follikel dunkel gefärbt 
waren, auf der im Kathodengefasse befindlichen aber nicht. 
Ich schloss daraus, dass die Lösung an der Anodenstelle in 
den folliculären Apparat eindringt; diese Thatsache wollte 
ich dazu ausnützen, bei Erkrankungen, die von in den 
Haarbälgen vegetirenden Mikroben erzeugt werden, para- 
siticide oder im Allgemeinen antiseptisch wirkende Lösungen 
in die Tiefe der Haarbälge zu bringen, ausgiebiger als man 
es durch Bäder, Umschläge oder Salben thun kann. Es ist 
selbstverständlich, dass ich zunächst wieder Lösungen von 
basischen Anilinfarbstoffen dazu verwendete, denen ja gewiss 
parasiticide Wirkung, besonders für Bakterien zukommt. Die 
Krankheiten, bei denen ich die Wirkung der Kataphorese 
zunächst versuchte, waren die beiden Formen der Sycosis, 
die coccogene und die Sycosis parasitaria K ö b n e r’s, die 
•f .bekanntlich durch einen Fadenpilz erzeugt wird. 

- ^ Ich verwendete zu diesem Zwecke an einem leitenden 
- -Griffe befestigte,, offene Glasglocken von circa 3 bis 5 cm. 
Durchmesser, auf deren Grunde eine amalgamirte Zinkplatte 
•als, Elektrode sieh, befand, der Rand der Glocke war mit 
' 'einem Gummiwulst umgeben. Die Glocke wurde mit 
rBruns’seher Watte locker angefüllt, so dass diese nur 
ganz wenig über den Rand hervorragte, dann wurde die 
ALösung' hineingegossen, die sich in die Baumwolle einsog. 

1 *) Vorliegender Artikel ist eine kurze Zusammenfassung aus einer 

J.monographischen, Arbeit., über' die Anwendung der .elektrischen Heilmethode 
'> ' In der Dermatotherapie, die demnächst erscheinen wird. 

' " ' 9 Geher einen Versuch etc. Wienermed. Wochenschrift Nr. 5, 1890. 

, 2 f Ueber Sycosis und Folliculitis/ Wiener med. Presse Nr. .9 u. 10, 1893. 


Die Glocke wurde nun als Anode fest auf die erkrankte 
Gesichtshaut aufgedrückt, so dass, wenn auch im Anfang 
einige Tropfen neben der Glocke hervorquollen, im Ganzen 
die Flüssigkeit die Haut direct berührte, ohne d\>^ ein 
wesentliches Anspressen der Baumwolle stattfand. 

Das naheliegende und in früheren Versuchen von 
Wagner v. Jauregg, Adamkiewicz u. A., (welche 
die Kataphorese zum Zwecke der localen Anästhesie aus¬ 
zunützen gedachten, schon auch benützte Auskunftsmittel, 
die Glocke mit ein " Membran zu verschliessen, habe ich 
nicht gewählt, und zwar aus folgenden Gründen: Zuerst, 
weil ich mich an meine erste Versuchsanordnung, welche 
mir positive Resultate lieferte, möglichst enge ansekliessen 
wollte, bei welcher ja die Haut der Hände direct in die 
Lösung getaucht wurde. Zweitens ging ich von der An¬ 
schauung ans, dass die Membran jedenfalls eine erschwerende 
Complication darstellt, da zunächst die Wirkung des 
elektrischen Stromes die Flüssigkeit durch die Membran 
pressen muss, ehe sie diese selbst in die Haut bringen 
kann, was jedenfalls Zeit- und Kraftverlust bedeutet. 
Controlversuche, die ich darüber angestellt habe, haben 
meine Voraussetzungen als vollkommen berechtigt erwiesen. 
Ich wählte also die offene Glockenelektrode. Die Kathode 
wurde als feuchte Elektrode auf den Arm befestigt. 

Bei allen so behandelten Kranken, von denen ich 
einige in der dermatologischen Gesellschaft vorgestellt 
habe, war zunächst zu constatiren, dass die Follikel sich 
färbten, und nach einiger Zeit, durchschnittlich in acht bis 
zehn Tagen, hörte jede Eiterproduction auf, die Schwellung 
ging zurück. Trotzdem musste ich das Mittel aufgeben, 
weil die farbigen Spuren von der Haut nicht zu entfernen 
und die Kranken für diese Zeit jedweder Thatigkeit ent¬ 
zogen waren. 

Das nächste Mittel, welches ich zum Ersätze wählte, 
nämlich Sublimatlösungen, zeigte eine weitaus schwächere 
Einwirkung auf die Kuankheitserscheinungen; die Ursache 
liegt wohl darin, dass das Sublimat schon in den oberen 
Antheilen der Follikel mit den dort befindlichen Secreten 
und zelligen Bestandtheilen die Verbindung zu Quecksilber¬ 
albummat eingeht und in die Tiefe nicht gelangt. Ich 
ging nun zu einem Mittel über, welches auch in Salben¬ 
form bei Sycosis erträgliche Resultate liefert, nämlich dem 
Ichthyol, und das ist dasjenige Präparat, welches ich nun 
seit drei Jahren sowohl in meinem Ambulatorium, als auch 
in der Privatpraxis anwende, und durch welches ich eine 
sehr erhebliche Verkürzung der Krauklieitsdauer erzielt habe. 

Ich verwende jetzt statt der Glasglocken solche aus 
Hartgummi von verschiedenen Formen, damit sie sich den 
Oontouren und Krümmungen der Gesichtshaut beliebig an¬ 
schmiegen können. Der Rand der Glocken ist mit einem 
abnehmbaren Gummiwulst versehen, die Glocke selbst ist 
mit einem fixirbaren Bande zu befestigen, so dass der 
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Kranke dieselbe nur durch ein leichtes Halten an der Ver¬ 
schiebung verhindern kann. Die Lösungen, die ich ver¬ 
wende, sind wässerige 10%ige Solutionen von Ammonium 
sulfichthyolicum und es wird die Glockenelektrode nicht 
wie bei den Farbstoffen an der Anode, sondern an der 
Kathode angebracht, weil ich durch Controlversuche das 
festere Haften des Ichthyols an der Kathode constatirt habe, 
woraus ich schloss, dass das Ichthyol an der Kathode ein¬ 
dringt, wofür auch die therapeutischen Erfolge sprechen. 
Die Färbung der Follikel, die ebenfalls an der Kathode 
stärker ist, konnte bei der geringen Färbekraft des Ichthyols 
nicht als zweifelloses Kriterium dienen, es war ja eben der 
Umstand, dass das Ichthyol nicht so stark färbt, der mich 
bewog, aus äusseren Gründen die Anilinfarbstoffe zu ver¬ 
lassen; das Ichthyol kann bis auf geringe Spuren nach 
jeder Sitzung bequem mit Wasser abgewaschen werden. 
Ich habe in früheren Arbeiten hervorgehoben, dass die 
Kataphorese nur dann verwendbar ist, wenn die Eiterungs¬ 
erreger nicht aus dem Haarbalge schon in’s subcutane Zell¬ 
gewebe gelangt sind, also bei der reinen Folliculitis, was 
ja die Sycosis coccogenes im Beginne immer ist. Bei der 
Sycosis parasitaria können zwar die Mycelfäden in die den 
Follikeln zunächst gelegenen Bindege websschichten hinein¬ 
wachsen, aber sie können sich, wenn ich nach dem durch¬ 
wegs prompten und raschen Erfolge der Kataphorese 
schliessen soll, nicht so weit entfernt haben, dass sie nicht 
noch durch die Kataphorese getroffen werden. 

Bei der Durchführung der Kataphorese wird dem 
Kranken, nachdem er Kock und Hemdkragen abgelegt hatte, 
ein am Halse gut anliegender Mantel aus Kautschukleinwand 
angelegt, die mit vollgesogener Watte angefüllte Glocken¬ 
elektrode auf der zu behandelnden Stelle befestigt, die 
andere Elektrode lässt sich am besten als selbstbefeuchtende 
Gärtner’sche Elektrode auf dem Aime fixiren, und nun 
wird ein Strom von lo Milliampere durchgesendet, der 
selbstverständlich durch einen Rheostaten langsam ein- 
geschlichen wird; jede Stelle wird durch zehn Minuten 
behandelt. Bei der Sycosis coccogenes, der häufigeren 
eigentlichen Sycosis im Sinne der H e b r a’schen Schule, 
ist es nothwendig, an denjenigen Stellen, wo eine Pustel 
um ein Haar herum gelagert ist, so dass es sich hier-nicht 
um eine Folliculitis allein, sondern um eine Perifolliculitis 
handelt, die Epitheldecke mit einer Staarnadel oder der 
Spitze eines kleinen Bistouris zu durchstechen. Man kann 
sich dann überzeugen, dass diese Stelle, wenn die Abscess- 
decke durchgestochen war, das Ichthyol aufnimmt, was 
durch die Färbung sichtbar ist, während im gegentheiligen 
Falle die Aufnahme nicht geschieht. Bei der Sycosis para¬ 
sitaria sind keine weiteren Vorbereitungen nothwendig, es 
wird einfach die Glocke gut aufgelegt. 

Wenn man sich von der Wirkung der Kataphorese auf 
das Schlagendste überzeugen will, so braucht man nur 
an verschiedenen Stellen verschiedene Stromstärken an¬ 
zuwenden oder die Kataphorese verschieden lange Zeit 
einwirken zu lassen. Die Schwellung und Eiterung schwindet 
dort am frühesten und vollständigsten, wo stärkere Ströme 
und länger dauernde Kataphorese angewendet wurde, sie 
schwindet am langsamsten oder bleibt ganz unberührt dort, 
wo nur schwache Ströme angewendet wurden, oder wo, wenn 
man auch durch lange Zeit die Elektrode angelegt hatte, 
kein Strom durchgeflossen war. 

Seit drei Jahren wurden in meinem Ambulatorium 
zwölf Fälle von Sycosis parasitaria behandelt; die längste 
Heilungsdauer betrug 17 Tage, die kürzeste sieben Tage, 
die Durchschnittszahl war neun Tage. Die Kranken waren 
nach Ablauf dieser Zeit nicht blos gebessert, sondern es 
war jedeSpur von Schwellung und Eiterung geschwunden; 
die Sitzungen wurden täglich vorgenommen. 

Als ein Controlversuch kann folgender Fall gelten: 

F. J.j Maurer, 48 Jahre alt, leidet seit fünf Wochen ander 
Sycosis parasitaria, ist durch 17 Tage auf einer Klinik gelegen 
und mit Kataplasmen behandelt worden. Derselbe wurde auf sein 
Verlangen in einem sehr wenig gebesserten Zustande entlassen 
und ist nach sieben Sitzungen mit vollständig normaler Haut von 
mir entlassen worden, er konnte bereits nach der dritten Sitzung 
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seiner Beschäftigung nachgehen. Diese Behandlung der Sycosis 
parasitaria hat mithin den grossen Vortheil, dass sie viel rascher 
zum Ziele führt als die Kataplasmirung, da sie schon nach wenigen 
Tagen dem Kranken gestattet, der Beschäftigung . nachzugehen, 
weil die Schwellung und Eiterung rasch abnimmt und die Be¬ 
handlungsmethode nicht mehr als eine Viertelstunde der Arbeits¬ 
zeit des Kranken wegzunehmen braucht. 

Von Sycosis coccogenes wurden im Laufe der drei 
Jahre 37 Fälle behandelt; die Heilungsdauer schwankte 
zwischen drei Monaten als Maximum bis zu fünf Monaten 
als Minimum, dabei sind kleine circumscripte, beginnende 
Formen, es waren ihrer fünf, die zu ihrer Heilung nur 
14 Tage bedurften, nicht mitgerechnet, damit durch sie der 
Durchschnitt nicht einseitig günstig beeinflusst werde. Die 
Durchschnittszahl betrug bei diesen schweren Fällen 
sieben Wochen, die Behandlung wurde in vielen Fällen 
täglich, in 16 Fällen oft nur dreimal in der Woche vor¬ 
genommen. Mitgezählt sind hier die sehr hartnäckigen 
Sycosisformen des Filtrum narium, für welche man in der 
Kegel der Mithilfe eines Rhinologen nicht entbehren kann, da 
die Infection immer von Seite des aus der Nase herab - 
fliessenden Schleimes geschieht. Es ist ferner hiezu zu be¬ 
merken, dass der locale Befund an der Nasenschleimhaut 
oft nur in einer leichten Röthung besteht, und doch sind, 
wie ich mich durch Culturen und durch häufige Färbung- 
überzeugt habe, in dem Schleime solcher Kranken reichlich 
Staphylococcen vorhanden. Für die letzteren Formen be¬ 
nütze ich als Elektrode eine Glocke mit einem Schlitz für 
die Nasenscheidewand. Es werden auch jene Formen von 
Sycosis des Filtrum narium durch die Kataphorese geheilt, 
in welchen es zu schwammiger, papillomatöser Anschwellung 
der Haut gekommen ist, wie mich ein Fall lehrt, den der 
Rhinologe College Dr. M. Haj e k mir zur kataphoretischen 
Behandlung zugewiesen hat. 

Jedenfalls haben wir in der Kataphorese ein Ver¬ 
fahren, welches den bisherigen Beban dlungmethoden sehr 
überlegen ist, dessen Leistungsfähigkeit gewiss durch 
Verbesserung, eventuell durch Auffindung neuer zur 
Kataphorese geeigneter Antiseptica noch gesteigert werden 
wird. 


Aus der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

HTÜeber einen Fall von completer beiderseitiger 
Taubheit, aufgetreten drei Tage nach einem Fall 
auf das Hinterhaupt. 

Beitrag zur Frage der Labyrintherschütterung. 

Von Dr. DANIEL KAUFMANN, 

Assistent an der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer.*) 

Ueber die pathologischen Veränderungen, welche sich 
bei Traumen auf den Schädel im Gehörorgane entwickeln, 
finden sich in der Literatur nur spärliche Daten. Politzer 
äussert sich hierüber (Lehrbuch, III. Auflage, S..570—57 i): 
„Dass nach stärkeren Gewalteinwirkungen auf die Schädel¬ 
knochen auch ohne Knochenfissur hochgradige Hörstörungen, 
subjective Geräusche, Schwindel und taumelnder Gang ent¬ 
stehen können, ist durch die Erfahrung vielfach bestätigt. 
Die hiebei gesetzten anatomischen Veränderungen im Laby¬ 
rinthe sind bisher nicht bekannt, doch ist es wahrscheinlich, 
dass es in manchen Fällen zu Hämorrhagien (Ecchymosen) 
kommt, während in anderen Fällen durch die Erschütterung 
an und für sich eine Lähmung und Reizung der Acusticus- 
ausbreitung veranlasst werden kann. u 

Moos (Handbuch der Ohrenheilkunde, herausgegeben 
von Schwartze, I. Bd., S.498): „Durch Einwirkung von 
Traumen auf das Schädelgehäuse entstehen die mannig¬ 
fachsten Gehörstörungen, deren Genese zu erklären oft 
äusserst schwierig ist..,; eine genaue Darstellung der Genese 
der Gehörstörungen ... würde einen grossen Band füllen. 

I. Gehörstörungen in Folge von Schädeltraumen ohne 
Verletzung der Weichtheile und des knöchernen Gerüstes. 

*) Nach einem Vortrage in der Sitzung der österreichischen otologischen 
Gesellschaft am 27. October 1896. 
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j : ' p Meistens sind^vorhanden: Ein- oder doppelseitige 
Tatibh.eit mit subjeetiven' Geräuschen ohne Gleichgewichts¬ 
störungen. ‘Wahrscheinliche Ursache Hämorrhagie, entweder 
im Acusticüsdefitmm oder in der Scheide des Acusticus, 
in sein Parenchym, oder in die Schnecke. 

2. Totale doppelseitige Taubheit zugleich mit doppel¬ 
seitiger Trigeminusanästhesie (auch Gefühlslähmung über 
die ganze Peripherie des Körpers). Sitz des Leidens im 
verlängerten Mark, Extravasat in den Acusticuskernen 
und am Ursprung der sensiblen Trigeminuswurzel. 

3, Einseitige, meist hochgradige oder völlige Taubheit 
mit subjeotiven Geräuschen, mit oder ohne Gleichgewichts¬ 
störungen. Wahrscheinlich ein Blutextravasat im Labyrinthe, 
über dessen Sitz — ob in der Basalwindung oder weiter 
oben in der Schnecke — Stimmgabelprüfungen entscheiden, 
oder eine Labyrintherschütterung, wie sie häufig nach 
Schüssen in der Nähe des Ohres beobachtet werden. In 
diese-Kategorie gehören möglicherweise die Gehörs törungen 
bei B-ailway spine .. 

Gruher (Lehrbuch,II. Auflage,S.589): „Erschütterung 
des Labyrinthes (Commotio labyrinthii). Damit wird jener 
Zustand bezeichnet, bei welchem auf irgend eine äussere, 
gewaltsame Einwirkung (Schlag, Stoss, Schuss etc.) ohne 
jede objectiv nachweisbare Verletzung im Gehörorgane Er¬ 
scheinungen auftreten, welche mit einem normalen Verhalten 
des nervösen Hörapparates nicht in Einklang zu bringen sind 
und auch nicht im Verhalten der Centralorgane des Nerven¬ 
systems ihre Erklärung finden. Solche Labyrintherschütte- 
rungen können mit oder ohne Verletzung anderer Gebilde 
des Hörorganes einhergehen. Im letzteren Falle ist natür¬ 
lich die Diagnose der Erschütterung des Labyrinthes umso 
schwieriger. Sie sind einseitig oder doppelseitig. Worin die 
objectiven Veränderungen-des nervösen Apparates in solchen 
Fällen bestehen, kann hier ebensowenig wie bei der Commotio 
cerebri präcisirt werden. Es ist durch Leichenuntersuchung 
festgestellt, dass derartige Erschütterungen, auch wenn sie 
vollständige Taubheit zur Folge hatten, nicht immer merk¬ 
liche objective Veränderungen der Labyrinthgebilde an der 
Leiche entdecken lassen.“ 

Urbantschitsch (Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 
HI. Auflage, S. 441): „Ein auf das Schädeldach einwirkendes 
Trauma, sowie einfache Erschütterungen des Kopfes führen 
zuweilen Hämorrhagien an der Schädelbasis, Medulla 
oblongata, Gehirnconvexität etc. herbei und geben zu con- 
secutiven Veränderungen im Gehirne und in der Medulla 
oblongata Veranlassung. Im Falle die traumatische Affection 
die' akustischen Centren betrifft, können sich dement¬ 
sprechend unmittelbar nach der erfolgten Einwirkung oder 
bei secundär entstehenden Veränderungen einige Zeit später 
akustische Störungen bemerkbar machen, wobei sich das 
Gehörorgan selbst möglicherweise vollständigintact erweist.“ 

Schwartze (Die chirurgischen Krankheiten des 
Ohres, 1885, S. 358): ..Häufiger sind indirecte traumatische 
Verletzungen des Labyrinthes durch mechanische Er¬ 
schütterungen des Ohres, wie durch Schlag auf das Ohr, 
bei Kopfverletzungen und durch heftigen Schall. Ein Schlag 
oder Fall auf den Kopf, namentlich den Hinterkopf, ein Fall 
aus bedeutender Höhe auf die Füsse, Kniee oder den Steiss 
kann ohne Symptome einer gleichzeitigen Schädelbasisfissur 
eine Lähmung des akustischen Nervenapparates, einseitig 
oder doppelseitig, zur Folge haben. Die Ursache liegt in 
Blutaustritten in’s Labyrinth oder in Commotion. In Fällen, 
die nicht wieder heilten, ist bei der Section Atrophie der 
Nervenfasern in der Schnecke und Atrophie des häutigen 
Labyrinthes (Toynbee) gefunden, auch Ankylose des 
Stapes<Volto lini ..., S chwartze..'.),“ ferner (1. c.S.384): 
„Ueber die Verletzungen der akustischen Centren im Gehirn 
nach Kopfverletzungen haben wir durch Experimente an 
■ Thieren von - Beck, Westphal und D u r e t wichtige 
Aufschlüsse erhalten. Beck sah als einzige Folge künstlich 
erzeugter Hirnerschütterungen Extravasat am Boden des 
- vierten Ventrikels. Westphal wies auf dem Querschnitt der 
in Alkohol erhärteten Medulla oblongata von Kaninchen, 
deren Schädel’ er nur ein oder einige Male mit dem um¬ 
gekehrten Percussionshammer angeschlagen hatte, eine 
Sprenkelung durch kleine Hämorrhagien nach. Nach Dur et 


zeigt gerade der Boden des vierten Ventrikels eine be¬ 
sondere Prädisposition zu Blutaustritten und kleinsten 
Quetschungsherden nach Traumen auf den Kopf. Auch die 
Verkalkung centraler Ganglienzellen, die Virchow nach 
traumatischer Einwirkung auf die Schädelknochen in der 
Nachbarschaft alter encephalitischer Herde vorfand und die 
er als Folge einer Nekrose der Ganglienzellen durch Com¬ 
motion auffasst, kann zur Deutung der anatomischen Ursache 
der Functionsstörung herangezogen werden. 

In Ausnahmefällen können schon durch ganz gering¬ 
fügige traumatische Einwirkungen auf den Kopf die 
akustischen Centren afficirt werden.“ 

Einen solchen Fall hatte ich jüngst zu beobachten 
Gelegenheit. 

F. S., 13 Jahre, von gesunden Eltern stammend, überstand 
„Flecken“ im dritten Lebensjahre, war sonst stets gesund, speciell 
niemals ohrenkrank und hat gut gehört. Am Samstag den 
26. September J. turnte Patient in der Wohnung eines 
Schulkameraden am Heck, glitt während einer Uebung aus und 
fiel mit dem Hinterkopfe recliterseits auf den Boden auf; er 
verlor nicht das Bewusstsein, verspürte jedoch sofort heftige 
Schmerzen im Kopfe und starken Schwindel, so dass er sich 
niedersetzen musste. Nach einer halben Stunde ging er in Be¬ 
gleitung seines Kameraden in seine etwa fünf Minuten entfernt ge¬ 
legene Wohnung. Hier erbrach er. In der Nacht konnte er wegen 
wiederholten Erbrechens gallig-schleimiger Flüssigkeit, Schwindel 
und Kopfschmerz nur wenig schlafen. Sonntag ging er in Be¬ 
gleitung seiner Mutter zum Arzte, der ihm Brom verordnete, 
ohne dass die Erscheinungen nachliessen; Montag blieb er zu 
Bette, der Schwindel liess nach, das Erbrechen trat nicht so 
häufig auf. Dienstag Nachmittags war er wieder bei dem Arzte, 
ging von ihn in Begleitung der Mutter nach Hause und wollte 
sich, weil er sich nicht wohl fühlte, zu Bette begeben. Da be¬ 
merkte nun die Mutter, dass der Knabe plötzlich ganz taub war, 
63? ; verstand an ihn gerichtete Worte nicht, zeigte aber sonst 
gar keine Erscheinungen seitens des Nervensystems. Am 
Donnerstag den 1. October kam der Kranke in das Ambulatorium 
der Ohrenklinik des Professor P o 1 i t z e r, woselbst folgender 
Befund constatirt wurde : 

Der Knabe ist seinem Alter entsprechend gross, gracil 
gebaut, blass. Schädel rhachitisch mit hydrocephalen Ausweitungen 
in der Temporalgegend. Am rechten Scheitelbein eine nach vorne 
bis an die Coronarnaht, median bis an die Sagittalnakt, nach 
aussen bis etwas über das Tuber parietale und nach hinten bis 
zur Lambdanaht sich erstreckende. 2 bis 3 cm. hohe, von nor¬ 
malen Weichtheilen bedeckte, deutlich fluctuirende, schmerzlose 
Geschwulst. Die Zacken der Lambdanaht bis zur Medianlinie 
sehr gut durchzufühlen, darüber ein dreieckiges Stück des unteren 
Endes des Os parietale in einer Ausdehnung von über 2 cm. 
Länge und an der Basis 1 cm. Breite etwa l /< 2 cm. tief eingedrückt. 
Die Haut des rechten Warzenfortsatzes leicht grün verfärbt. 

Seitens des Gehirnes und Nervensystems keine Abnormitäten 
nachweisbar, Patient liest die an ihn gerichteten Fragen und be¬ 
antwortet sie prompt. Puls 100, regelmässig. Die inneren Organe 
sind normal (im Urin kein Zucker, kein Albumen). Pupillen sind 
gleich, mittelweit, reagiren gut, Nystagmus horizontalis (welcher 
schon längere Zeit besteht) [Augenhintergrund wurde an diesem 
Tage nicht untersucht; eine später vorgenommene Untersuchung 
ergab gute Sehschärfe und normalen Augenhintergrund]. 

Ohrbefund: Beiderseits Ohrmuschel und Gehörgang 
normal (keine Anästhesie), Trommelfell etwas retrahirt, leicht 
getrübt, keine Zeichen von Verletzung. Der Kranke hat nur 
Schallempfindung, versteht aber laut in die Ohren gesprochene 
Vocale und Worte selbst mit dem Hörrohr nicht; bei Prüfung 
mit Pfeife und Trompete gibt der Kranke bisweilen an, etwas zu 
hören, wenn kein Ton erzeugt wurde, und hört selbst nahe dem 
Ohr erzeugte Töne nicht. Vibrationen der Stimmgabel spürt er, 
hört jedoch weder hohe noch tiefe Töne per Luft- und Knochen- 
leitung. Bei offenen Augen bestehen keine Schwindelerscheinungen, 
bei Gehen mit geschlossenen Augen sind sie in geringem Grade 
nachweisbar, sehr deutlich bei raschem Umdrehen mit geschlossenen 
Augen oder beim Versuche, auf einem Beine zu stehen. 

Die mittelst Pravaz’scher Spritze vorgenommene Probe- 
punction der fluctuirenden Geschwulst am Scheitel ergab eine 
dünne hellrothe, blutige, nicht gerinnende Flüssigkeit. 
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Der weitere Verlauf gestaltete sich in der Weise, dass in 
den nächsten Tagen die Schwindelerscheinungen ganz schwanden, 
dass die Flüssigkeit in der fluctuirenden Geschwulst sich spontan 
resorbirte *), die infrangirte Stelle am Scheitelbeine am 8. October 
nicht mehr abgrenzbar war und — während das linke Ohr voll¬ 
kommen taub blieb — das rechte Ohr nach und nach wieder 
Spuren von Hörvermögen zeigte, so dass schon am 2. October 
Vocale und Worte in einer Distanz von '/ 4 m. deutlich verstanden, 
und am 4. der Ton einer Pfeife durch die Länge des ganzen 
Hörsaales richtig gehört wurde. Von da ab ist der Zustand, trotz 
Jodkali-, Pilocarpin- und Strychnin-Injectionen, sowie Hörübungen, 
kaum wesentlich verändert. Der Kranke hört rechts auf eine 
Distanz von bis m. einzelne Worte, versteht Sätze, lateralisirt 
die auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel nach K. (besseres 
Ohr/, die Perception ist sowohl für hohe als für tiefe Töne bei 
Luft- und Knochenleitung herabgesetzt. 

Es bestand demnach bei unserem Patienten eine In- 
fraction des rechten Scheitelbeines mit Hämato-Meningocele 
spnria. und eomplete beiderseitige, von leichtem Schwindel 
begleitete Taubheit. Es entsteht nun die Frage, wohin der 
Sitz des die hochgradige Hörstörung bedingenden Krank¬ 
heitsherdes zu verlegen ist, und ferner, wie die Thatsache 
des Auftretens der Taubheit circa drei Tage nach dem 
Trauma zu erklären ist. 

In dem der traumatischen Läsion zunächst gelegenen 
Tlieil des rechten Schläfelappens kann der Herd für die 
beiderseitige Taubheit nicht liegen. Selbst wenn man es 
als Thatsache gelten Hesse dass beim Menschen jeder Schläfe¬ 
lappen mit beiden Ohren in Verbindung ist, fehlen ja in 
unserem Falle sämmtliche Symptome einer Affection des 
Grosshirns (Blutung, Erweichung etc ), da das Bewusstsein 
stets erhalten war, der Kranke gar keine inteliectuellen 
Störungen, keine Sprachstörungen zeigte und zudem die 
Taubheit beiderseits complet und mit Schwindelerscheinun¬ 
gen combinirt war. 

Gegen die Annahme des Sitzes der Erkrankung im 
weiteren centralen Verlaufe des Acusticus (letztes Drittel 
der hinteren Abtheilung der inneren Kapsel, Corpora geni- 
c ul ata interna, hintere Vierhügel, untere Schleife) spricht 
das Fehlen von Symptomen seitens anderer Hirnnerven 
(Störung der Bulbusbewegungen, Opticusaffection, Dysarthrie, 
Motilitätsstörungen, Facialislähmung). 

Beiderseitige Krankheitsherde in derMedulla oblongata 
müssten doch irgendwelche Erscheinungen seitens der da¬ 
selbst so nahe den Acusticuskernen gelegenen Hypoglossus, 
Vagus, Trigeminus zur Folge haben; Blutungen in der 
Medulla gehen erfahrungsgemäss mit so schweren Symptomen 
einher, dass bei unserem Kranken die Annahme eines Krank¬ 
heitsherdes daselbst wohl leicht auszuschliessen ist. 

G egen eine hysterisch e Affection (traumatische Hysterie) 
spricht das Fehlen jedes für Hysterie charakteristischen 
Symptom es, das beiderseitige rasche Auftreten. 

Für eine beiderseitige Schädelbasisfractur haben wir 
keine Anhaltspunkte; wenn auch in der Literatur Fälle ver¬ 
zeichnet sind, bei denen Schädelbasisfracturen ohne schwere 
Erscheinungen verliefen, so ist bei diesem Patienten mangels 
aller eine Schädelbasisfractur charakterisirender Symptome, 
ferner wegen der .Richtung der Gewalteinwirkung, des späten 
Auftretens der Taubheit, der Besserung der Erscheinungen 
die Diagnose einer Fraetura baseos cranii sehr unwahr¬ 
scheinlich. 

Wir müssen also den Sitz der Erkrankung in beide 
Labyrinthe verlegen und entweder eine traumatische Läsion 
der Labyrinthe, eventuell eine sogenannte Commotio laby- 
rinthica annehmen oder eine in Folge einer Gehirnerschütte¬ 
rung aufgetretene Labyrinth affection supponiren. Ich ver- 
rnuthe das letztgenannte und glaube dies etwa in folgender 
Weise begründen zu können. 


Vgl. b erg m a. n n : Die Lehre von den Kopfverletzungen, S. 128. 
(Fortsetzung folgt.) 
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EI. Das Xeroform and seine Anwendung in der 
Chirurgie. 

Von Dr. JOSEF GR ONKELD, 

Secundararzt an obiger Abtlieikmg. 

Das Xeroform ist ein von der chemischen Fabrik von 
Heyden (Radebeul-Dresden) dargestelltes Präparat. Seiner 
chemischen Zusammensetzung nach ist es Tribrom- 
phen olwismuth mit der Formel C 0 H 2 Br 3 — 0— Bi—0. 

Es besteht aus 50% Tribromphenol und 49*5% 
Wismuthoxyd. 

Das Xeroform stellt ein citronengelbes, überaus feines, 
neutrales, amorphes Pulver dar, es schmeckt schwach 
styptisch und hat einen kaum wahrnehmbaren aroma¬ 
tischen Geruch. Es ist vollkommen unlöslich in Wasser, 
Alkohol, Aether etc., bei Einwirkung starker Säuren oder 
Alkalien zersetzt es sich in Tribromphenol und Wismuth¬ 
oxyd. Das Xeroform ist lichtbeständig und kann, ohne 
eine Veränderung zu erleiden, auf 110° 0. erhitzt werden. 

Entsprechend seiner chemischen Zusammensetzung 
stellt das Xeroform schon a priori ein kräftig wirken¬ 
des pulverförmiges Antisepticum dar, das seine 
Wirkung jedoch erst in Berührung mit den alkalisch 
reagirenden Körpersäften zur Geltung bringt. Durch die¬ 
selben wird es in seine activen Bestandteile zerlegt, in 
das bactericid wirkende Tribromphenol und das gleich¬ 
zeitig anti fermentativ und aus trocknend wirkende 
Wismuthoxyd. Da seine Zersetzung durch die Gewebs¬ 
flüssigkeiten nur allmälig und langsam erfolgt, ist seine 
Wirkung, eine ausserordentlich lang dauernde; sie tritt 
schon beim Vorhandensein geringer Quantitäten des Prä¬ 
parates ein und hält so lange an, als überhaupt noch eine 
Spur desselben sich in der Wunde befindet. Es ist somit 
das Xeroform im hohen Grade geeignet, eine Wunde sicher 
und anhaltend aseptisch zu machen. Bei der desinfici- 
renden Wirkung des Xeroforms kommt aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach neben dem Phenol auch das Brom in Betracht, 
das ja bekanntlich kräftig oxydirend und in Folge dessen 
auf Mikroorganismen zerstörend wirkt. 

Die desinficirende Kraft des Xeroform wurde bereits 
mehrfach durch bakteriologische Versuche erwiesen. Wenn 
nun auch die Ergebnisse solcher Versuche in Bezug auf 
die im lebenden Organismus herrschenden- Verhältnisse 
keine geltende Beweiskraft besitzen, da ja Theorie und 
Praxis so selten congruiren, so müssen wir ihnen doch eine 
erhebliche Bedeutung zusprechen, weil sie unsere am 
Kranken über ein Präparat gemachten Erfahrungen wesentlich 
erweitern und unterstützen. Solche bakteriologische Unter¬ 
suchungen über das Xeroform liegen bis jetzt vor von 
Hueppe (Berlin, klin. Wochenschrift 1893, p. 162), Dräer 
(Centralblatt für Bakter. und Parasitenkunde, 1893, Nr, 7) 
und Hesse (Therapeut. Monatshefte 1896, April/. Sie er¬ 
gaben alle die Thatsache, dass das Xeroform eine emin ent 
antiseptische Wirksamkeit besitzt. 

Es sei mir der Vollständigkeit halber erlaubt, die von 
Plerrn Dr. Hesse in Dresden gemachten bakteriologischen 
Versuche, wie sie Heuss (Therap. Monatshefte, Berlin 1896, 
April) mittheilt, hier nochmals zum Abdruck zu bringen. 

„Nach mehreren orientirenden Versuchen wurde am 
21. November 1895 folgender Versuch angestellt: 

Es wurde mit 19 Agar - Agar - Platten (Petr fische 
Schalen), die eine halbe Stunde lang der ab und zu be* 
wegten Zimmerluft ausgesetzt waren, wie folgt verfahren : 

a) Fünf Platten wurden mit Jodoform bestreut, und 
zwar: 

Nr. 1 mit einer dünnen Schicht, 

Nr. 2 mit einer etwas dickeren Schicht, 

Nr. 3 mit einer ziemlich dicken Schicht, 

Nr. 4 zur Hälfte mit einer ziemlich dicken Schiüht, 
während die andere Hälfte unbestreut blieb, und . fG- 

Nr. 5 zu je einem Viertel mit einer dünnen, etwas 
dickeren und ziemlich dicken Schicht, während das vi 
Viertel unbestreut blieb. ■ * • ■ y 
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v t); Weitere fünf Blatten wurden, wie vorstehend be¬ 
schrieben, mit Xeroform bestreut. 

c) Vier Platten blieben zur Coritrole unbestreut. 

Kleine in die unteren Schalen gesetzte : Gläser mit 
Wasser schützten die Plätten vor dem Eintrocknen. 

- Es ergab sich Folgendes : 

1. Auf den Gontrolplatten entwickelten sich bis 
23. November 40 bis 60 Colonien. 

Ein Theil derselben hatte die Neigung, sich schnell 
auf dem Agar-Agar zu verbreiten, so dass nach dem 
23. -November eine Zählung, der Colonien nicht mehr 
thunlich war. 

2. Auf den Jodoformplatten entwickelten sich die 
Qolohien zwar etwas langsamer, aber in nahezu derselben 
Zahl wie in den Controlplatten und in nahezu gleich- 
mässiger Vertheilung, so dass die Dicke der aufgestreuten 
Jodoformschicht keinen ausgesprochenen Einfluss er¬ 
kennen liess. 

3. Auf den Xeroformplatten entwickelten sich umso¬ 
weniger Colonien, je dicker die Schicht aufgestreut war. 

Während auf der dünn bestreuten Platte nahezu soviel 
(40) Colonien entstanden, wie in den Controlplatten, wuchsen 
auf der etwas dicker bestreuten nur zehn und auf der ziem¬ 
lich dick, bestreuten nur vier Colonien aus. 

Dasselbe Verhalten kam in den nur theilweise und 
mit verschieden dicken Schichten bestreuten Platten zum 
Ausdruck. 

Hienach erwies sich Jodoform als in geringem Grade 
wachsthumhemmend, kaum wachsthumverhindernd, insofern 
die Colonien langsam wuchsen und geringe Neigung zeigten, 
sich flächenhaft über den Nährboden zu verbreiten; Xero¬ 
form zeigte sich wachsthumhemmend und in 
dickeren Schichten entschieden wachsthum- 
v erhindernd. w 

Was-aber die -Bedeutung des Xeroform als Antisepti- 
cum steigert, ist weiters noch der Umstand, dass es in Folge 
seines Gehaltes an Wismuth befähigt ist, die gefährlichen 
Stoflwechselproducte der Bakterien, die wirksamen Ptomaine, 
unschädlich zu machen, indem es mit ihnen unlösliche 
und daher auch unschädliche Verbindungen bildet. 

Angewendet wird das Xeroform extern in Pulverform, 
als Gaze*) (10%, 20%? 30%), in Salbenform, als Schüttel¬ 
mixtur (10%), in Stäbchenform und in Suppositorien. Die 
Art und Weise der Anwendung ist conform mit der des 
Jodoform. Die Wundhöhle oder Wundfläche wird mit Xero¬ 
form in dünner Lage bestreut und dann mit Xeroformgaze 
tamponirt, respective bedeckt. Diesem Acte kann ein Ab¬ 
spülen der Wunde mit einer desinfieirenden Flüssigkeit 
vorausgehen; doch habe ich in einer Anzahl der von mir 
behandelten Fälle das Irrigiren absichtlich unterlassen 
und das Operationsfeld nur mit sterilisirten Tupfern ge¬ 
reinigt, ohne dass sich irgend ein Nachtheil im Wund¬ 
verlaufe bemerkbar gemacht hätte, eine Thatsache, die 
ebenfalls sehr für die desinficirende Kraft des Jodoform 
spricht. 

Da die Entfaltung der Wirksamkeit des Xeroform an 
die Bedingung geknüpft ist, dass dasselbe mit den Gewebs- 
säften in Contact kommt, so ist es unerlässlich nothwendig, 
vor seiner Appliciruiig die den Wunden und ihrer Um¬ 
gebung etwa anhaftenden Borken, Krusten, Schuppen, ferner 
abgestorbene Gewebsfetzen, Blutcoagula, Eiter und Detritus 
auf’s Genaueste zu entfernen. Diese Säuberung muss bei 
jedem Verbandwechsel wiederholt werden, da bei Nicht¬ 
erfüllung dieser Bedingung das Xeroform nicht nur voll¬ 
ständig indifferent bleibt, sondern auch leicht zur Eiter¬ 
retention unter den neugebildeten Borken den Anstoss 
geben kann. 

Literaturangaben über die bisherige therapeutische 
Verwendung des Xeroform existiren nur wenige. Professor 
H nepp e (Berliner klin. Wochenschr. 1893,. pag. 162) machte 
während .der Cholera-Epidemie in Hamburg ausgedehnte 
therapeutische Versuche mit demselben als Darmantisepticum 
. und kam zu dem Resultate, dass das-Tribromphenolwismuth 
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nahezu ein Specificum gegen die Cholerabakte- 
rien sei. Derselbe Autor benützte das Xeroform 
auch bei schweren Ab sc essen und Pyämie und 
fand, dass dasselbe ein sehr verlässliches 
Antisepticum vorstelle. 

Eine ausführliche Mittheilung über die externe An¬ 
wendung des Präparates brachte Dr. E. Heuss in Zürich 
(Therap. Monatshefte 1896, April). Er verwendet das Xero¬ 
form seit Frühjahr 1893 und erzielte bei Ulcera mollia, 
vereiterten Bubonen, inficirten Wunden, Panaritien, Ulcera 
crnris, Erythemen, Dermatiden, Ekzemen, Sycosis, Pruritus, 
Gonorrhoe etc., ferner bei verschiedenen Schleimhaut- 
affectionen glänzende Erfolge. Ueber ähnlich günstige 
Resultate berichten nach Mittheilung des Dr. Heuss auch 
einige andere Collegen, die das Xeroform in der gynäko¬ 
logischen Praxis, bei Erkrankungen der Nase, des Ohres etc. 
in Anwendung brachten. 

Die letzte Mittheilung über das Xeroform rührt von 
Dr. Th. Beyer her (Wiener Med. Blätter 1896, Nr. 52), 
welcher es als Wund antisepticum in der kleinen Chirurgie 
benützte und ihm ebenfalls uneingeschränktes Lob zollt. 
Meine Versuche mit dem Xeroform begannen Anfangs 
August 1896. Ausgeführt wurden dieselben an der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Hofmokl, dem 
ich für die Erlaubniss hiezu meinen tiefgefühlten Dank 
auszusprechen mir erlaube. Im Ganzen wurden bisher 85 
chirurgische Kranke von mir mit Xeroform behandelt. 
Es handelte sich hiebei theils um grössere und kleinere 
Operationswunden, theils um verschiedene eiternde und 
jauchende Processe, verunreinigte und vernachlässigte Ver¬ 
letzungen. Daneben habe ich das Xeroform bei einer Anzahl 
von Privatpatienten mit Ekzemen, Ulcera cruris, venerischen 
Affectionen, Blenorrhoea vaginae, Catarrhus cervicalis etc. 
verwendet. 

Zur besseren Einsicht des KranklieitsVerlaufes der mit 
dem Xeroform behandelten Kranken erlaube icli mir einen 
Theil der zugehörigen Krankengeschichten mitzutheilen 
lind werde dann im Anschlüsse daran die von mir bei der 
Verwendung des Präparates gemachten Beobachtungen 
erörtern. 

I. Pall: Dermoid am Halse. 

Josef Sch., 11 Jahre alt, Schulknabe. Patient hat laut Angabe 
seiner Mutter seit Geburt am Halse eine Geschwulst, die langsam 
an Grösse zunahm. Seit einigen Wochen hat der Knabe beim 
Sclilingacte Beschwerden, daher die Eltern Spitalshill’o Jur 
ihn suchen. 

Status praesens vom 16. August 1896. Patient ist für 
sein Alter gut entwickelt, kräftig gebaut und gut genährt. Die 
Untersuchung der inneren Organe ergibt keine Anomalie. Genau 
in der Mittellinie des Halses oberhalb des Zungenbeines wölbt 
sich eine hühnereigrosse, scharf umschriebene, derb elastische, 
verschiebliche Geschwulst hervor. Die Haut über derselben ist 
unverändert, verschieblich. 

17. August. Exstirpation der Geschwulst, wobei es sich 
zeigte, dass es sich um ein Dermoid handelte. Trotz der an¬ 
gewandten Vorsicht sprang der Balg an einer Stelle auf, so dass 
der Inhalt der Geschwulst sich theilweise in die Wunde entleerte. 
Irrigation mit Sublimatlösung. Die Wunde wird vernäht und mit 
Xeroform verbunden. 

20. August. Verbandwechsel. Die Xeroformgaze adhärirt 
fest an der Wunde. Die Wandränder sind miteinander verklebt, 
reactionslos. 

22. August. Entfernung der Nähte. Die Wunde ist per 
primam geheilt. 

24. August. Patient verlässt das Spital. 

Die Temperatur war während der ganzen Behandlungs¬ 
dauer normal. 

II. Pall: Bursitis p r a e p a t e 11 a r i s suppurativa. 

Marie P., Magd, 20 Jahre alt. Seit 12. August besteht ohne 
bekannte Veranlassung Schmerzhaftigkeit . und Schwellung des 
linken Kniegelenkes. Dasselbe ist im unteren äusseren Quadranten 
flach vorgewölbt, intensiv geröthet und zeigt Pluetuation. 
Temperatur 38° C. 

19. August. Incision. Verband mit Xeroformgaze. Temperatur 
38-5° C. 
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21. August. Verbandwechsel. Temperatur 36'5° C. 

24. August. Die Wunde beginnt sich mit Granulationen zu 
bedecken. Secretion sehr gering. Temperatur 37° C. 

28. August. Die Wunde granulirt lebhaft und fängt an sich 
zu tiberhäuten. 

31. August. Die Wunde vollständig vernarbt. 

III. Fall: Periostitis alveolaris. 

Caroline S., Magd, 19 Jahre alt. Die Patientin litt in den 
letzten Monaten wiederholt an heftigem Zahnschmerz und 
Schwellungen im Gesichte. Seit acht Tagen neuerdings Schwellung 
der rechten Gesichtshälfte. Dieselbe ist geröthet, ödematös anzu- 
ffthlen, die Schwellung reicht von der Stirne an abwärts bis zur 
Schlüsselbeingrube und ist am stärksten am Unterkieferrande aus¬ 
gesprochen, wo sich bereits Fluctuation nachweisen lässt. Das 
Oeffnen des Mundes ist nur in sehr geringem Masse möglich. 
Der erste und zweite Mahlzahn im Unterkiefer rechts ist cariös. 
Temperatur 39" C. 

2. September. Incision. Es entleert sich eine grössere Menge 
stinkenden Eiters. Mit der Sonde gelangt man tief in’s Zellgewebe 
des Halses. Drainage. Xeroformverband. 

3. September. Temperatur 37‘2° C. 

4. September. Temperatur 37° C. 

5. September. Verbandwechsel. Die Schwellung und Infiltration 
hat bedeutend abgenommen. Beeret noch reichlich, fast geruchlos, 
es ist ebenso wie die Xeroformgaze schwärzlich gefärbt. Temperatur 
36'5° C. 

7. September. Verbandwechsel. Die Secretion ist gering. 
Extraction der cariösen Zähne. Temperatur 36’5 () C. 

11. September. Die Wunclhöhle hat sich gereinigt und 
zeigt beginnende Granulationsbildung. Temperatur 37” C. 

16. September. Die Wunde bedeutend verkleinert, am Rande 
beginnende Ueberhäutung. Temperatur 37" C. 

21. September. Die Granulationen haben die Wunde voll¬ 
ständig ausgefüllt und sind bereits im Hautniveau. Temperatur 
36-8” C. ■ . Mi ,„. . 

26. September. Die Wundfläche ist bis auf eine linsengrosse 
Stelle im Centruin mit Epithel überzogen. 

27. September. Patientin verlässt geheilt das Spital. 

IV. Fall: Viilnus 1 ac er o- c on tus um capitis. 

Carl M., 47 Jahre alt, Taglöhner. Patient stürzte Vormittag 
den 7. September von einem Gerüste zu Boden. Bei der Aufnahme 
zeigte derselbe nebst mehrfachen grösseren und kleineren 
Suffusionen am Thorax und den Extremitäten über dem linken 
Hinterhauptsbein eine lappenförmige Rissquetschwunde, deren ein 
Schenkel 5 cm., der andere 3cm. lang war; die Wunde reichte 
bis auf den Knochen, ihre nächste Umgebung war unterminirt. 
In und neben der Wunde befand sich reichlich Sand, Erde, Stroh¬ 
partikel etc. 

Nach einer möglichst gründlichen Reinigung der Wunde 
wurde ein Xeroformverband angelegt. Temperatur 37’8° C. 

11. September. Der Lappen ist mit der Unterlage fest 
verklebt; im Wundspalte reichlich Granulationen. 

16. September. Die Wunde ist bis auf eine kleine Stelle 
überhäutet. 

18. September. Die Wunde ist vollständig geschlossen und 
vernarbt. 

Die Temperatur ist vom 8. September stets normal. 

V. Fall: Enueleatio Phalang. II. digit. quart. 

man. dextr. 

Anton B., 35 Jahre alt, Kanzleidiener. Patient sprang am 
1. September 1896 auf dem Dachboden eines Hauses von einer 
ziemlich hohen Kiste herab und blieb mit seinem Eheringe an 
einem zackigen Nagel hängen, der in einem Balken eingetrieben 
war und den er nicht bemerkt hatte. Hiebei wurde ihm die 
Endphalange des vierten Fingers der rechten Hand abgerissen. 

Status praesens am 2. September 1896. Die End¬ 
phalange des vierten Fingers der rechten Hand fehlt, die Haut 
und die Weichtheile der zweiten Phalange sind vielfach zerrissen 
und gequetscht. Die Wunde und ihre Umgebung ist mit Blut 
und Schmutz verunreinigt. Temperatur 37*5° 0. 

2. September. Enueleation der zweite Phalange. Xeroform¬ 
verband. 

5. September. Die Wundränder sind gut mit einander 
■verklebt, vollständig rni/dionslos. Temperatur 37° C. 


7. September. Entfernung der Nähte, Aus einem Stichcanal 
entleert sich ein Tropfen Eiter?. Sonst . Heilung per .primam. 

9. September. Der eiternde Stichcanal hat sich geschlossen 
und ist überhäutet. 

VI. Fall: Lymp hadenitis in qui n. suppuTi 

Olivo G., 20 Jahre, Taglöhner. Patient will bis zur gegen-. 

wärtigen Erkrankung stets gesund "gewesen sein. Seit drei 
Wochen verspürt er in der linken. Leistengegend Schmerzen, 
die an Heftigkeit immer mehr Zunahmen. Seit einigen Tagen 
besteht in inguine links eine Geschwulst. 

Status praesens vom 22. September 1896. Patient ist 
gross, kräftig gebaut, gut genährt. Innere Organe sind gesund. 
In der linken Leistengegend wölbt sich eine wallnussgrosse 
Geschwulst hervor. Die Haut über derselben ist geröthet; 
Fluctuation ist nicht deutlich nachweisbar. Temperatur 37*4° C. 

23. September. Incision. Die Wundhöhle reicht weit unter 
das Lig. Pouparti. Reinigung derselben mit sterilisirten Tupfern; 
keine Ausspülung mit einer desinficirenden Flüssigkeit. Xeroform - 
verband. 

27. September. Verbandwechsel. Die Wundhöle beginnt sich 
mit Granulationen zu bedecken. 

2. October. Verbandwechsel. Sehr geringe Secretion. Die 
Wunde ist durch Granulationen bis auf die Hälfte verkleinert. 

7. October. Am medialen Wundende reichen die Granu¬ 
lationen bereits bis zum Hautniveau. 

12. October. Ein Theil der Wunde ist bereits mit Epithel 
bedeckt. 

18. October. Die Wunde vollständig übernarbt. Die Tem¬ 
peratur ist vom Tage der Incision ab normal. 

VII. Fall: Lymphadenitis inguin. suppur. 

Josef B., 26 Jahre alt, Kutscher. Der Patient war wegen 

Adenitis inquin. suppur. auf Z. Nr. 60 der Hautabtheilung in 
Behandlung. Dort wurde am 21. September die Incision gemacht. 
Da dieser Eingriff nicht von dem gewünschten Erfolge begleitet 
war, wurde Patient auf die dritte chirurgische- Abtheilung trans- 
ferirt. • 

Status praesens am 28. September 1896. Bei dem 
sonst gesunden und kräftigen Manne befindet sich in Inguine 
links eine 4 cm. lange IncisionsÖffnung, aus der sich namentlich 
bei Druck reichlich Eiter entleert. Die Wände der Wundhöhle 
mit zerfallenden Gewebsfetzen bedeckt. In der Tiefe eine hühner¬ 
eigrosse. fluctuirende Geschwulst fühlbar. Temperatnr 38‘3" 

30. September. Excision der Drüse in Narkose, wobei eine 
fast handflächengrosse Wunde gesetzt wird. Ausspülen der 
Wundhöhle mit einer Sublimatlösung (1 : 2000). Xeroform¬ 
verband. 

1. October. Patient klagt über Kopfschmerz; Temperatur 
38'6". Aqu. laxativ. 

2. October. Patient hatte reichlich Stuhl. Kein Fieber, 
keine Schmerzen. 

6. October. Verbandwechsel. Die Secretion ist sehr gering. 
Der Grund der Wunde ist bereits mit frischen Granulationen 
bedeckt, bis auf eine kreuzergrosse Stelle, die einen fest haftenden 
eitrigen Belag aufweist. 

10. October. Verbandwechsel. Die Wundhöhle ist in ihrer 
ganzen Ausdehnung mit üppigen Granulationen bedeckt. 

15. October. Verbandwechsel. Die Wunde granulirt lebhaft; 
am Rande ein zarter Epithelsaum. 

20. October. Die Granulation an einzelnen Stellen des 
Randes so lebhaft, dass mit Lapis touchirt werden muss. 

25. October. Die beiden spitz zulaufenden Winkel der 
Wunde sind bereits überhäutet. 

30. October. Die Wunde ist vollständig verheilt. 

VIEL Fall: Carcinoma mammae. . 

W.F., 58 Jahre alt, bemerkte vor drei Monaten in der 
linken Mamma einen kleinen Knoten, der seither rasch an Grösse 
zunahm. 

Status praesens vom 28. September 1896: Dis linke 
Mamma doppelt so gross als die rechte, ihre äussere Hälfte Von 
einem über mannsfaustgrossen, derben, beweglichen, im Ganzen 
scharf umgrenzten Tumor eingenommen; die Warze ist eingezogen ,* 
in der Achselhöhle eine gänseeigrosse Drüsengeschwulst. ~ ' 

1. October. Exstirpation des Tumors und der Drüse; 
ausserdem fanden sich während der Operation mehrere infiltrirte 
Drüsen in der Axilla, welche entfernt wurden., 
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?!'f; ^effeiind mit Xepförm. 

/\ ' October. Die, Xeroformgaze haftet der Wunde fest an, 

die -Wundränder sind miteinander verklebt und vollständig 
^reactionslos. 

^‘-.v Entfernung dies Drains. 

: r 7. October. Verbandwechsel; Entfernung der Nähte. Heilung 
iper primam bis auf’ eine Stelle, an der das Drain lag; auf Druck 
‘entleert sich hier- eine' geringe Menge sanguinolenter, geruch¬ 
loser 'Massigkeit.' 

Xeroformverb and. 

11) October. Drainagestelle beginnt sich zu schliessen. 

15. October. Pat. verlässt geheilt das-Spital. 

Die Temperatur war während der ganzen Behandlungsdauer 
normal, 

,IX. Eall: Amputatio brach, sin. 

S. U., 30 Jahre alt, stürzte am 27. September Abends aus 
einem bereits im Pahren begriffenen Eisenbahnzuge. 

Status praesens: Die linke obere Extremität erscheint 
im oberen Drittel des Vorderarmes bis gegen das Ellbogengelenk 
sowohl in den Weichtheilen als im Knochen zertrümmert; nur 
an zwei Stellen, von denen die eine circa : cm., die andere circa 
4 cm. • misst, - erscheint die Haut brückenförmig, doch stärker 
gequetscht und an der breiteren Brücke mehrfach durch kleinere 
Löcher durchbohrt, erhalten. Die Musculatur ist an dieser Steile 
sammt den Sehnen zerrissen, die beiden Vorderarmknochen zer- 
trümmert, desgleichen sind Arterien, Venen und Nerven zerrissen. 
Das Ellbogengelenk ist nicht eröffnet, dagegen erscheint das 
Badiusköpfchen nach aussen luxirt und durch die Bisswunde 
hervorragend. Die Abhebung der Haut zieht sich bis gegen das 
untere Drittel des Oberarmes hinauf; an der linken Schläfeseite 
ist eine 5 cm. und eine zweite 4 cm. lange, bis auf den Knochen 
dringende, mit Strassenkoth und Blut ausgefüllte Rissquetschwunde ; 
die linke Brustdrüse ist gegen die rechte bedeutend vergrössert, 

- .hejde mUchhältig. 

Partus vor sechs Monaten. 

Temperatur 38*5° C. 

28. September. Amputation in der Mitte des Oberarmes; 
Xeroformverband. 

1. October. Verbandwechsel der Kopfverletzungen; diese 
sind theilweise schon mit Granulationen ausgefüllt und secerniren i 
sehr wenig. 

3. October. Verbandwechsel am amputirten Arm: Xeroform- 
-gaze trocken, die Wundränder sind miteinander verklebt; Ent¬ 
fernung des Drains; Xeroformverband. 

5. October. Die kleinere Kopfwunde ganz verheilt. 

7. October. Verbandwechsel am amputirten Arm; die Nähte 
werden entfernt, Heilung per primam. 

8. October. Die zweite Kopfwunde ist bis über die Hälfte 
verkleinert. 

. 11. October. Die Kopfwunde bis auf eine kleine Stelle 
übernarbt. 

12. October. Verbandwechsel am amputirten Arm. Auf 
Druck entleert sich aus der Drainagestelle etwas sanguinolente 
Flüssigkeit. 

17. October. Auch die grössere Kopfwunde ist bereits ver¬ 
narbt. Die Drainagestelle am Arm hat sich geschlossen und ist 
mit Epithel überzogen. 

. - 20. October. Patientin erhält eine Prothese und verlässt geheilt 
die Anstalt. Die Temperatur war vom 29. September ab normal. 

X. Pall: Ab sc es s us maxillae infer. 

Alfred B., 17 Jahre alt, Graveurlehrling. 

Patient angeblich stets gesund. Vor 14 Tagen entwickelte 
sich unter lebhaften Schmerzen der gegenwärtige Abscess, der an 
Grösse seither langsam zunahm. 

Status prae sens vom 20. October 1896: , Patient ist 
schwächlich gebaut. Der Brustkorb flach, in den unteren Partien 
eingedrückt; an Herz und Lunge lässt sich nichts Abnormes naeh- 
weisen. Etwas nach links von der Mittellinie des Unterkiefers 
beendet sich eine wallnussgrosse, mit gerötheter Hautüberzogene 
fluctuirende Geschwulst, ihre nächste Umgebung ist infiltrirt und 
igeröthet. 

. Temperatur 38° C. 

Y- 2l. October. Iucision. Xeroformverband. 
v Temperatur 37*5° ö. 


, 25. October. Die Wundhöhle hat sich gereinigt und ist 

theilweise mit Granulationen ausgefüllt. 

Temperatur 36*5° C. 

28. October. Die Wundhöhle ist vollständig mit Granulationen 
ausgefüllt, am Rande beginnt die Ueberhäutung. 

Temperatur 37° 0. 

30. October. Wunde übernarbt bis auf eine linsengrosse, in 
der Mitte befindliche Stelle. Patient verlässt das Spital. 
Temperatur 36‘5° C. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Chirurgie. 

Hoffa demonstrirt eine grössere Anzahl von von ihm blutig 
operirter Fälle von Hüftluxation. 

Discussion. 

Schede (Bonn) möchte sich zunächst dem anschliessen, was 
Lorenz über das Verhältniss der blutigen zur unblutigen Be¬ 
handlungsmethode gesagt hat. So schön die Hoffa’schen Resultate 
sind — sie hätten sieb wohl sämmtlich ebensogut oder noch 
besser ohne blutige Operation erreichen lassen, und so lange 
diese letztere die Gefahr der Ankylose nicht nur, sondern doch 
auch eine nicht unbeträchtliche Lebensgefahr in sich schliesst, 
muss sie unter allen Umständen gegen die unblutige Reposition 
zurücktreten, selbst wenn diese, was aber keineswegs immer der 
Pall ist, zur Erzielung eines vollen Erfolges eine längere Zeit 
nöthig hat. Ganz entbehren können wir aber die blutige Reposition 
nicht. Schede hat sie beispielsweise Ende vorigen Jahres an 
einem zweijährigen Kinde machen müssen, welches noch niemals 
gegangen war. Gelenke und Muskeln waren so schlaff, dass man 
mit leichtester Mühe den Trochanter nicht nur in, sondern unter 
die Nelaton’sche Linie ziehen konnte. Aber es gelang in keiner 
Weise, irgend einen festen Stützpunkt für den Kopf am Becken 
zu gewinnen. Als ich die Operation machte, die beiläufig zu einem 
vortrefflichen Resultate führte, zeigte sich, dass beide Pfannen 
sehr wohl gebildet, aber bis an den Rand mit narbigem Binde¬ 
gewebe ausgefüllt waren, welches jedes Eintreten des Kopfes 
verhindern musste. 

JuliüS Wolff (Berlin) hat auf Grund der Loren z’schen 
Demonstration auf dem letzten Chirurgen-Congress, also seit Anfang 
Juni d. J. bei 16 Kranken mit angeborener Hüftverrenkung 
und zwar bei 9 Kranken mit einseitiger und bei 7 Kranken mit 
doppelseitiger Verrenkung, also im Ganzen 32mal die unblutige 
Einrenkung versucht. 

21 mal ist ihm die Einrenkung gelungen, 16mal gleich beim 
ersten, 5mal erst bei wiederholtem Versuch. 

2mal ist die Einrenkung bisher nicht gelungen, das einemal 
bei einem 14jährigen, das anderemal bei einem jährigen 
Mädchen. Wolff glaube aber auf Grund seiner übrigen Er¬ 
fahrungen darauf rechnen zu dürfen, dass auch in diesen beiden 
Fällen bei wiederholtem Versuch die Einrenkung gelingen wird. 

Im Gegensatz zu P a c i und Mikulicz muss Wolff 
Lorenz darin durchaus beistimmen, dass es eine Grundver- 
sehiedenheit bedingt, ob man den Femurkopf wirklich in die Stelle 
der ursprünglichen Pfannenvertiefung einrenkt, oder ob man ihn 
blos in eine tiefere und damit bessere Stellung transponirt hat. 

Auch darin hat Lorenz Recht, dass die von P a c i vor¬ 
geschriebenen Manipulationen, namentlich die nur geringe Abduction 
des Schenkels unzureichend sind, um Eintreibung des Schenkel¬ 
kopfes in die Pfannentasche zu erzielen, dass vielmehr zu der 
sehr energischen Massnahme, welche die unblutige Einrenkung 
erfordert, auch die sehr foreirte Abduction gehört. 

Endlich ist es auch richtig, dass man niemals darüber im 
Zweifel bleibt, ob die wirkliche Reposition des Kopfes in die 
Pfanne gelungen ist oder nicht, und dass, wenn es gelungen ist, 
die Aussichten auf einen guten Erfolg des unblutigen Verfahrens 
erheblich bessere sein müssen, als bei blosser Transposition des 
Kopfes in eine grössere Pfannennähe. 
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Im Uebrigen aber liaben Wolfes Erfahrungen gezeigt, dass 
die Verhältnisse der unblutigen Reposition in einigen wesentlichen 
Punkten andere sind, und dass namentlich das uns für dies Ver¬ 
fahren offen stehende Feld ein wesentlich weiteres ist, als es 
Lorenz anfänglich angenommen hat. 

Seine 21 Fälle von vollkommen gelungener Einrenkung 
betreffen einmal ein Mädchen von 11 :3 / 4 , einmal ein Mädchen von 
9 und einmal ein solches von nahezu 9 Jahren. Die Einrenkung 
ist also weit über die von Lorenz ursprünglich festgestellten 
Altersgrenzen hin anwendbar. Dabei hat Wo lff zugleich gefunden, 
dass die grösseren oder geringeren Schwierigkeiten der Einrenkung 
und der Retention keineswegs in erster Reihe, wie das Lorenz 
annimmt, in den Altersverschiedenheiten der betreffenden Kranken 
ihren Grund haben. Vielmehr hat sich beispielsweise die Ein¬ 
renkung in die Pfannengrube und das Festhalten des Kopfes in 
derselben bei dem ll 3 / 4 Jahre alten Mädchen viel leichter be¬ 
werkstelligen lassen, als bei einzelnen vierjährigen, ja selbst bei 
einzelnen noch jüngeren Kindern. 

Endlich fand W o 1 f, dass dasjenige, was Lorenz als etwas 
nur Nebensächliches, was er ausdrücklich als einen kleinen Kunst¬ 
griff bei der unblutigen Einrenkung bezeichnet, nämlich das 
Massiren, „Walken“ und förmliche Weichmachen der gespannten 
Muskel- und Sehnenstränge während der der Einrenkung voraus¬ 
zuschickenden Extension, in schweren Fällen die bei Weitem in 
erster Reihe stehende Hauptsache, der eigentliche Angelpunkt des 
Verfahrens ist. 

Kümmel (Hamburg) hat 20mal die Reposition nach Lorenz 
bei Kindern von 2 7 2 bis 16 Jahren vollfuhrt \ in zwei Fällen, 
bei 9 und 16 Jahre alten Patienten, hat das Verfahren bisher 
nicht zum Ziele geführt. 

Heusner (Barmen) berichtet über eine Abreissung der 
unteren Epiphyse des Femur bei Anwendung des Loren z’schen 
Verfahrens und über Fälle von Coxa vara, combinirt mit an¬ 
geborener Luxation. 

Lorenz empfiehlt nochmals aufs Dringendste die Nachahmung 
seines Verfahrens 

M. Scheier (Berlin): Zur Anwendung des Röntgen’schen 
Verfahrens bei Schussverletzungen des Kopfes. 

Scheier berichtet über einen Fall einer Schussverletzung 
des Kopfes, bei welchem mittelst der Röntgenstrahlen die Kugel 
mit Leichtigkeit aufgefunden und die Lage derselben mit hin¬ 
reichender Genauigkeit bestimmt werden konnte, und betont, 
welch grossen Vortheil wir von der Entdeckung Röntgeifs nicht 
allein auf neuropathologischem Gebiete, sondern ganz besonders 
für gehirnchirurgische Eingriffe für die Zukunft noch erwarten 
können. Es handelt sich um einen Patienten von 27 Jahren, der 
angibt, dass vor fünf Jahren beim Spielen im Garten einer seiner 
Freunde einen Schuss mit einem Tesching auf ihn abgefeuert 
habe. Der Schuss soll in einer Entfernung von 15 Fuss gekommen 
sein und das Projectil eine Höhe von 7 mm. und eine Basis von 
5 mm. gehabt haben. Der Patient war sofort bewusstlos hingefallen, 
doch bald wieder zu sich gekommen, er hätte auf dem rechten 
Auge nichts sehen können. Eine Stunde nach dem Vorfall wurde 
or im Krankenhause aufgenommen. Die Einschussöffnung befindet 
sich am ausseren Ende des rechten Arcus peruliaris, 1 cm. oberhalb 
des Margo supraorbit als eine etwa erbsengrosse, nicht blutende 
Quetschwunde. Austritts Öffnung nirgends erkennbar. Der rechte 
Bulbus vorgetrieben und gefühllos, rechts absolute Amaurose. 
Rechte Seite der Stirn und Wange anästhetisch, also eine voll¬ 
kommene Lähmung des rechten N. trigeminus und des rechten 
Opticus. Da man annimmt, dass die Kugel wahrscheinlich in der 
Augenhöhle sitzt und auf die Gefässe und Nerven drückt, so 
schreitet man bald nach der Aufnahme zur Entfernung der Kugel 
(Körte). Bei der Operation findet man dieselbe in der Orbita 
nicht, sondern nur einen kleinen Bluterguss. Jedoch zeigt sich 
beim Abpalpiren der Augenhöhlenwände, dass die eine Wand, und 
zwar die Lamina papyr des Siebbeins zertrümmert ist, dass also 
hier die Kugel hineingegangen ist. Die Möglichkeit liegt vor, 
dass sie von hier aus in’s Siebbein oder in die Stirnhöhle oder 
auch indieStirnhöhle selbst eingetretenist.VoneinemweiterenVerfolgen 
des Schusscanales wird Abstand genommen. Der klinische Befund 
ist noch heute genau derselbe wie damals. Die Lähmung des 
rechten N. trig., des rechten Opticus und rechten Olfactorius ist 
noch jetzt vorhanden. Die Aufnahme mittelst der Röntgenstrahlen 
ergab nun, dass die Kugel gar nicht in dem vorderen Theil des 
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Schädels sich befindet, sondern in dem hihfceren ^fCheil 
Nähe des rechten Ganglion Gasseri.. \ ^ Ift* 

Eine zweite Kugel, die der Mann noch in seinem .Kopfe - rö? 
herumträgt, von einem Fehlschuss auf der Treibjagd" herrührt " 
und auf dem Unterkiefer in der Nähe des linken Foramen mentale 
liegt, ist leicht und deutlich auf dem fluorescirenden Schirm »zu 
erkennen. Die Betrachtung des Falles zeigt die praktische Trag¬ 
weite der Entdeckung für die medizinische Wissenschaft. Be¬ 
deutungsvoll ist die diagnostische Verwerthbarkeit der X-Strahlen 
für den sichtbaren Nachweis von Fremdkörpern im Innern der 
Schädelhöhle und namentlich für die Kriegschirurgie zur schnellen 
und leichten Feststellung der Lage des Geschosses. Man muss 
aber stets berücksichtigen, dass mittelst der Röntgepstrahlen der 
Sitz des Projectils niemals ganz mathematisch genau bestimmt 
werden kann, sondern nur annähernd in Folge der perspeetivischen 
Verschiebung. Nach der photographischen Aufnahme selbst liegt 
die Kugel 1 cm. hiuter dem Sulcus petros. sup. Wenn z. B. der 
Patient bei der Aufnahme nicht ganz auf der rechten Seite des 
Gesichtes liegt, sondern das Kinn nur um ein Geringes nach vorne 
neigt, wie es bei dem Kranken der Fall war, so wird* durch 
diese kleine Verschiebung des Gesichtes die Kugel auf der photo¬ 
graphischen Platte gleich um ein Bedeutendes nach hinten pro- 
jicirt, und zwar umsomehr, je weiter die Kugel von der Platte 
entfernt liegt. Man muss bei der Deutung des gewonnenen 
Schattenbildes daher niemals vergessen, die sonstigen diagnosti¬ 
schen Erwägungen an der Hand des klinischen Befundes mitzu- 
verwerthen. 

Berücksichtigt man den klinischen Befund und die Röntgen¬ 
aufnahmen von Patienten, so müsste man annehmen, dass die 
Kugel direct am Ggl. Gasseri liegt und durch Druck wahrschein¬ 
lich die Lähmung des N. trig. herbeigeführt hat. Vielleicht hätte 
auch, wenn man gleich nach dem Unfall ein Strahlenbild ge¬ 
wonnen hätte, ein chirurgischer Eingriff, der dazu diente, die 
Kugel an dieser für den Chirurgen noch gut zugänglichen Stelle 
zu entfernen, die Lähmung des Trig. in Heilung überführen 
können. 

Hasse (Nordhausen): Die Injectionsbehandlung chirur¬ 
gischer Krankheiten. 

Der Vortragende gab zunächst einen kurzen Ueberblick 
über diejenigen in das Gebiet der Chirurgie fallenden Leiden, bei 
welchen die Erfolge des Injectionsverfahrens gegenwärtig allgemein 
anerkannt werden. Es gehört hieher die Behandlung der kalten 
tuberculösen Abcesse und der tuberculösen Gelenkleiden mittelst 
Jodoform-Injectionen; ferner die von Schwalbe inaugurirteradieale- 
Heilung der Hernien mittelst Alkohol-Injectionen» Dasselbe 
Mittel wurde auch von Schwalbe und vom Vortragenden theils 
zur gänzlichen Beseitigung, theils wenigstens zur sehr erheb¬ 
lichen Verkleinerung der verschiedensten benignen Tumoren: 
Lipomen, Strumen, Angiomen, Cysten, Lymphdrüsengeschwülsten 
angewandt und auch von anderen Aerzten bewährt gefunden, wie 
einschlägige Mittheilungen in den medizinischen Jornalen be¬ 
kunden. Am wichtigsten erscheinen die Erfolge der Alkohol- 
Injectionen aber bei malignen Neubildungen:- Carcinomen und 
Sarcomen. Vorzugsweise wurde das Verfahren von Hasse nur zur 
Vorbereitung für die Exstirpation der Tumoren, namentlich bei 
Brustkrebsen angewandt, um mit Hilfe desselben Recidive mög¬ 
lichst zu verhüten und andererseits nach der Operation — 
namentlich solcher sehr vorgeschrittener Brustkrebse, welche 
schon in den Muskel eingewachsen waren — um entstehende 
Recidive sofort in ihren ersten Anfängen damit zu beseitigen. 

Für diese beiden Zwecke erweist nach H a s s e das Verfahren sich 
ausserordentlich zuverlässig. Hasse bedient sich jetzt nicht mehr 
des absoluten Alkohols wie früher, sondern nur des etwa mit 
gleichen Theilen Wassers verdünnten. Die Injectionen verlieren 
dadurch sehr an Schmerzhaftigkeit, ohne dass der Erfolg beein¬ 
trächtigt wird. Es handelt sich nun darum, diese Flüssigkeit in 
ausreichender Menge derart in die nächste Umgebung der Neu- ~ 
bildung zu injiciren, dass möglichst alle mit dem Krebs in Zu- ' 
sammenhang stehenden Lymphbahnen damit angefüllt werden. 
Nach den Erfolgen lässt sich annehmen, dass dadurch 
das Zellenleben der in diese Lymphbahnen bereits ein-. - 

gedrungenen Epithelzellen , ertödtet und somit die Aus¬ 
gangspunkte für die Recidive beseitigt werden. Sehr häufig 
findet nun unter den fortgesetzten Injectionen in die Peripherie- 4 
des Tumors auch eine Rückbildung des letzteren ,statt ? . dessen.^ 
zellige Elemente nach und nach durch FettpaetamorpKü#;^ 
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gehähVund resorhirt; Werden, so däss T nur das bindegewebige 
Sfrpmä der Neubildung als straffe Narbe zurüekbleibt. Aehnlich 
^le> die Brustkrebs e 7 , wurden auch eine Anzahl von Krebsen des 
Gebärmutterhalses mittelst der Alkoholinjection erfolgreich be¬ 
handelt. Bei einem sehr grossen, hochsitzenden Mastdarmkrebs, 
der das Darmlumen bereits bis auf einen sehr schmalen Spalt 
verschloss, wurde durch Alkoholinjeetionen in das Parenchym des 
Tumors eine Rückbildung desselben bis auf geringe Reste erreicht. 
Damit wurde das Darmlumen wieder vollkommen frei, und die 
Stuhlentleerung konnte wieder in normaler Weise erfolgen. Für 
die Injectionen bei hochsitzendem Mastdarmkrebs, sowie bei Uterus- 
krebjä, bedient sich Hasse besonderer langer Stichcanülen, 
welche jedoch nur an ihrem unteren stechenden Ende die feine, 
zum Eindringen in Grewebe bestimmte Hohlnadel in der Länge 
von 2 und 3 cm. bilden, dann aber zu einem dickwandigen Rohre 
anschwellen. Dieser längere, dicke Theil der Canüle dient gewisser- 
massen als Führungsstab, der sich wegen seiner Festigkeit nicht 
verbiegen kann. 

Jordan (Heidelberg): Demonstration von Präparaten. j 

Vortragender referirt unter Demonstration der betreffenden 
Präparate über drei Operationen aus dem Gebiete der Bauch¬ 
chirurgie, die er in der chirurgischen Klinik zu Heidelberg aus¬ 
zuführen Gelegenheit hatte. 

1. Fall von Ruptur eines tubaren Fruchtsackes in einer 
linksseitigen Leistenhernie. 

Eine 37jährige Frau, bei welcher in Folge früherer operativer 
Eingriffe ausgedehnte Narbenbildungen in der Unterbauchgegend 
bestanden, wurde, nachdem schon mehrfach leichtere Anfälle von 
Darmstenose vorausgegangen waren Anfangs August von Ileus- 
erscheinungen befallen, die sich im Laufe zweier Tage zu be¬ 
drohlichster Höhe steigerten. Gleichzeitig trat eine auffallende 
Anämie ein, die den Verdacht einer inneren Blutung erweckte. Die 
Periode war seit Mitte Juni ausgeblieben. Oberhalb des rechten 
Lig. Poupart. fand sich an der Stelle einer queren, ektatischen Narbe 
ein faustgrosser, adhärenter Tumor, welcher sich als Convolut 
von Darmschlingen erwies; links ein apfelgrosser Leistenbruch, 
der sehr druckempfindlich war. Bei der Incision des Bruchsackes 
zeigte sich letzterer mit Blutcoagulis prall gefüllt; nach Entfernung 
derselben gelangte man auf einen tubaren Fruchtsack und einen 
etwa drei Monate alten Fötus. Im Grunde des Bruchsackes 
fanden sich ferner ausgedehnte Darmadhäsionen, auf deren Lösung 
bei dem schlechten Allgemeinzustand der Patientin verzichtet 
wurde. Abtragung der linksseitigen Adnexe; Tamponade. 

Exitus nach 18 Stunden unter fortbestehendem Ileus, der 
nach dem Ergebniss der Autopsie in multiplen Knickungen des 
vielfach adhärenten Darmes seine Ursache hatte. 

2. Exstirpation eines Lymphosareoms der Milz. Heilung. 

Bei einem 15jährigen sonst gesunden Jungen entwickelte 

sich vom Jänner 1895 ab eine Geschwulst in der linken oberen 
Halsgegend, welche sich bei der Exstirpation im Juni 1895 als ei¬ 
grosser Drüsentumor (mikroskopische Diagnose: wahrscheinlich 
Lymphosarcom) erwies. Glatte Heilung. Anfangs Juli 1896 stellten 
sich an - Intensität allmälig zunehmende Schmerzen in der linken 
Bauchseite ein bei ungestörtem Allgemeinbefinden. Bei der Auf¬ 
nahme des Patienten am 12. August 1896 constatirte man 
unterhalb des linken Rippenbogens eine kindskopfgrosse, bewegliche 
Geschwulst, welche nach ihrer Lage, Configuration und Consistenz 
als Milzgeschwulst angesprochen wurde. Laparotomie (Längsschnitt 
in der Mitte des Rectus und Querschnitt), Entfernung eines 
2 Kilogr. schweren Milzsarcoms mit Drüsenmetastasen am Hilus. 
Heilung. Keine Blutveränderungen. 

Vortragender ist geneigt, die beiden Geschwülste als eoor- 
dinirtfe (multiple) aufzufassen. 

3'. Sackniere mit Steinen : secund. Tuberculose. Das Präparat 
entstammt einer 47jährigen Frau, welche seit zehn Jahren an 
Schmerzanfällen in der linken Nierengegend litt. Nephrektomie; 
"Heilung, _ 

V. Literatur. 

Dr.Arthur Sperling: 

Medizinische Streiflichter. 

Berlin. Verein der Bücherfreunde. Preis M. 3. 

Es sind kleinere Aufsätze, die in Buchform vereint uns vor- 
liegen./ Sie sind in der Art von Feuilletons geschrieben. Jedes 


einzelne behandelt einen Gegenstand, der sowohl für den Arzt wie 
für den Laien interessant, wenn nicht sogar wichtig ist. Die Be¬ 
handlungsweise ist gründlich und doch nicht langweilig. Wenn 
man auch nicht immer mit dem Verfasser übereinstimmt, man 
liest doch immer mit grossem Interesse weiter. Dies sind wohl 
die Gründe, warum der Verfasser die Genugthuung hatte, dass 
sein Werk schon in Tausenden von Exemplaren abgesetzt wurde. 

Rosenfeld. 

Ueber Myxödem und verwandte Zustände, 

zugleich ein Beitrag zur Schilddrüsenphysiologie und Schilddrüsen¬ 
therapie. 

Eine Monographie von Dr. med. et phil. G. Buse hau. 

Leipzig und Wien. Franz Deu ticke. 1896. 182 pp. 

Busch an liefert in sehr übersichtlicher Darstellung einen 
Ueberblick über die heutigen Kenntnisse und Erfahrungen der 
Pathologie der Schilddrüse. Es werden eingehend Physiologie und 
pathologische Physiologie des Organes besprochen und dann erst 
ein Bild der verschiedenen klinischen Erscheinungen des Thyreoi- 
dismus und Athyreoidismus, namentlich des Myxödems, gegeben. 
Neues wird in dem Buche nicht geboten, sein Werth liegt haupt¬ 
sächlich in der erschöpfenden Literatur des Gegenstandes und in 
der gründlichen Verwerthung, welche die einzelnen Angaben ge¬ 
funden haben. Seinen Zweck, eine zusammenhängende Darstellung 
der einzelnen Fragen dieses interessanten Capitels der Pathologie 
zu geben, dürfte der Autor wohl erreicht haben und ist wegen 
der vollkommenen Objectivität der Auseinandersetzungen, die frei¬ 
lich eine kritische Darstellung des Gegenstandes ausschloss, das 
Werk zur Orientirung als sehr geeignet zu empfehlen. 

Dr. Emil Schwarz. 

A. Hoffa: 

Atlas und Grundriss der Verbandlehre. 

Lehmann’s medizinische Handatlanten, Band XIII. 

München 1897. 

Was man von einem Buche über Verbandlehre heute billiger¬ 
weise fordern kann, wird von diesem Bande der Sammlung 
medizinischer Handatlanten gebracht. Die überaus zahlreichen Ab¬ 
bildungen, welche statt langathmiger und schwerverständlicher Be¬ 
schreibungen rasch belehren und erinnern, übertreffen das Beste, 
was auf diesem Gebiete bisher gebracht wurde. Die Feinheit der 
Ausführung kommt einer grossen Deutlichkeit und Naturtreue 
überaus zu Gute. 

Ein Drittel des Buchumfanges ist mit mehr als der Hälfte 
der Tafeln den Binden und Tuch verbänden gewidmet. Beim Wund- 
verbande ist der ursprüngliche L i s t e r verband vielleicht allzu 
ausführlich behandelt worden, hingegen wäre es wohl Manchem 
erwünscht gewesen, liier eine Ansicht des Verfassers über einzelne 
neuere, insbesondere pulverförmige Antiseptica, wie Xeroform 
oder Glutol etc., die nicht einmal erwähnt sind, zu hören. Die 
Lagerungs- und Contentivverbände werden in sehr ausführlicher 
Weise bis auf den Celluloidmullverband behandelt. Auch bei den 
Zug- und Gehverbäuden wird alles Neue, was sich bewährt hat, 
entsprechend hervorgehoben. Bei den Druck verbänden wird auch 
der Gibney’sche Druckverband zur Behandlung der Distorsion 
des Fusses beschrieben. 

Das Buch ist wegen der zahlreichen klaren Illustrationen 
dem Studirenden, sowie dem Praktiker anzuempfehlen, da es rasche 
Belehrung und Orientirung ermöglicht. Der Preis ist wie bei 
allen L eh m an n’schen Atlanten ein überraschend niedriger. 

Eivald. 

Th. Ecklin : 

Ueber das Verhalten der Gallenblase bei dauerndem 
Verschlüsse des Ductus choledochus. 

Mittheilungen aus Kliniken und medizinischen Instituten der Schweiz. 

IV. Reihe, 3. Heft. C. Salzmann. Basel—Leipzig. 

Auf Veranlassung C o u r v o i s i e r’s unternahm es der Autor an 
der Hand von 318 Krankengeschichten (187 sind der Literatur 
entnommen) von Patienten mit verschiedenartigen Verschlüssen 
des Ductus choledochus die Regel zu prüfen, dass bei Steinver¬ 
schluss des Duct. choledoch. die Gallenblase schrumpfe, während 
sie bei andersartigem Verschlüsse desselben ektatisch werde oder 
* morrnal bleibe. Die Fälle werden nach verschiedenen Gesichts- 
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punkten geordnet, die Ursachen der Schrumpfung gesucht. Es 
findet sich ein normales Verhalten der Gallenblase in Bezug auf 
Grösse und Form bei dauerndem Verschlüsse des" Duct. choledoch. 
selten. Entweder tritt Vergrösserung oder Verkleinerung ein. Die 
Schrumpfung kann durch entzündliche Vorgänge oder Adhäsionen 
der Nachbarorgane erfolgen. Bei den nicht durch Steine bedingten 
Occlusionen ist eine Erweiterung der Gallenblase die Regel. Aus 
dem Verhalten der Gallenblase können im einzelnen Falle keine 
differentialdiagnostiscken Anhaltspunkte gewonnen werden. Die 
Stricturen des Duct. choledochus scheinen verhältnissmässig am 
häutigsten extreme Vergrösserungen der Gallenblase zu verur¬ 
sachen. Carcinom auf Grund von Calculose führt in der Regel 
zu Ektasie der Gallenblase, wenn dieselbe nicht bereits 
geschrumpft ist. 

Ewald. 





Dr. A. Haegier: 

Ueber die Factoren der Widerstandskraft und die 
Vorhersage der Lebensdauer beim gesunden Menschen. 

Verlag von Brenno Schwabe, Basel 1896. Preis M. 2.40. 

Das Büchlein verdankt seine Entstehung einem Oyklus von 
Vorträgen, welche der Autor in der Basler medizinischen Gesell¬ 
schaft gehalten hat. Er beurtheilt die menschliche Widerstands¬ 
kraft vom Standpunkte des Versicherungsarztes und für Ver¬ 
sicherungsärzte. In dieser Hinsicht berührt der Verfasser alles 
Wissensnöthige, ohne allzusehr in’s Detail einzugehen. Es wäre 
dies auch kaum möglich gewesen, ohne den Umfang des Buches 
um ein Vielfaches zu vermehren. Sowie das Buch ist, gibt es dem 
Versicherungsarzte einen genauen Ueberblick sowohl über die an 
ihn gestellten Anforderungen als auch über deren nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Wissenschaft gewissenhafteste Erfüllung. Es 
hätte daher mit Recht auch der Titel des Buches „Leitfaden für 
Versicherungsärzte“ lauten können ; diesen, insbesondere den an¬ 
gehenden ist die Lektüre dieses Büchleins sehr zu empfehlen. 

Eine Lektüre dieses Buches zeigt wieder einmal eindringlich’ 
wie weit gegenüber gewissen praktischen Erfordernissen die 
medizinische Wissenschaft zurück ist. Der Versicherungsarzt kann 
bei vielen Punkten sein Gutachten noch nicht auf unumstössliche 
Thatsachen gründen. Viel muss ihm die Erfahrung ersetzen. Es 
wäre daher wünschenswert!!, dass derlei Erfahrungen des öfteren 
durch Publicationen Allgemeingut würden. Herr Haegier ver¬ 
dient Nachahmung. Ttoscnfdd. 


VI. Therapeutica. 


Salubrol, ein neues antiseptisches Streupulver. 

Ein neues Jodoformersatzmittel empfiehlt Max Silber in 
Breslau in der D. med. W. Nr. 52. 1896. Es ist dies ein von 
Dr. Schuftan in Zürich dargestelltes und von den Farbwerken 
in Höchst fabricirtes bromirtes Antipyrinderivat, welches bei der 
Einwirkung von Brom auf Methylenbisantipyrin entsteht und das 
Brom sehr locker gebunden enthält, so dass es sich nicht um- 
krystallisiren lässt; trotzdem soll das Präparat dauernd un¬ 
verändert haltbar sein. Das Präparat ist vollständig geruchlos 
und erwies sich ira Thierversuche als nicht giftig. In seiner anti¬ 
septischen Wirkung auf Bakterienculturen übertrifft es das Jodo¬ 
form wesentlich und tödtet auch bereits üppig entwickelte Cul- 
turen ab. Auf frische Wunden aufgestreut ruft es mitunter ein 
leichtes Brennen hervor, bei Anwendung von Salubrolgaze jedoch 
ist diese Begleiterscheinung niemals beobachtet worden. Ebenso 
sind bei Anwendung von Salubrol niemals Exantheme, Ekzeme, 
noch irgend eine andere Reiz Wirkung wahrgenommen worden. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber die chirurgische Behandlung der Myopie. 

Prof. Panas in Paris hielt am 29. December in der Aca- 
demie de medecine folgenden, sehr interessanten Vortrag über 
diese so überaus wichtige Frage, um deren Lösung sich, wie 
bekannt, ein österreichischer Arzt, Dr. Fukala, sehr verdient 
gemacht hat. 
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Der bedauernswerte Zustand, in welchem sich- die Myopen 
mit sechzehn und noch mehr Dioptrien befinden," die gefahren, 
denen sie in Folge der Abhebung der Netzhaut und der Blut¬ 
ergüsse der Macula ausgesetzt sind, die offenbare Unzulänglichkeit 
der Correctionsgläser führten die Chirurgen und Ophthalmologen 
zu der Frage, ob man nicht durch eine Operation die Heilung 
herbeiführen könnte. 

Der dabei ein geschlagene Weg wechselte je nach den vor¬ 
herrschenden Ansichten über die Ursachen der Myopie, 

Von der beobachteten Thatsache ausgehend, dass die Be¬ 
hebung des Staares bei kurzsichtigen Augen sie befähigte, auch 
von weitem zu sehen, veröffentlichte Abbö D emonceaux, mehr 
ein menschenfreundlicher Arzt als Oculist, im Jahre 1T76 eine 
Abhandlung über den Werth der Entfernung der durchsichtigen 
Linse bei der Behandlung schwerer Myopie. 

In seinem kleinen Werk, betitelt: „Briefe und anatomische, 
physiologische und physikalische Beobachtungen über das Sehen 
neugeborener Rinder etc., 1775“, erklärt er, dass Baron Wenzel 
auf seine Anempfehlung hin mehrere Male diese Operation aus¬ 
geführt hätte. 

Wenn man aber die Abhandlung dieses Letzteren über den 
Staar und sein Handbuch der Augenheilkunde vom Jahre 1808 
befragt, so findet man keine Erwähnung, was annehmen lässt, 
dass er entweder niemals die Linse bei Myopie extrahirt hat oder 
dass er es gethan, jedoch mit dem Erfolg nicht zufrieden war 
und die Sache mit Stillschweigen überging. 

In relativ neuerer Zeit, wo man trotz der grossartigen Ent¬ 
deckungen Young’s den äusseren (geraden und schrägen) 
Muskeln das Accommodations-Vermögen durch Verlängerung des 
Augapfels zuschrieb, hat man geglaubt, dass die Wiederholung 
dieses Vorganges die Ursache der Myopie werden kann. Um sich 
von diesem Punkte aus an die Muskeln anzuklammern, war nur 
mehr ein Schritt, den Jules G u 6 r i n (Section der rechten Mus¬ 
keln), später P h i 11 i p s (Section des oberen senkrechten Muskels), 
Bonnet de Lyon (Section des unteren senkrechten Muskels), 
Szokalski und Andere ausführten. 

Der Beweis, den wir Helmholtz verdanken, dass die 
Linse und der Tensor allein die einzigen Functionäre bei der 
Accommodation sind, hatte zur Folge, dass man mit der Durch¬ 
schneidung der Muskeln bei Myopie aufhörte; ein letzter Wieder¬ 
herstellungsversuch, der kürzlich von M o t a i s d’A u g e r gemacht 
wurde, hat bis heute keinen Anklang gefunden. Es wäre aber 
doch möglich, dass die gegen die Durchschneidung der Sehnen 
vorgebrachten Gründe, die auf der Nichttheilnahme der äusseren 
Muskel an der Veränderung basiren, nicht geltend wären in Bezug 
auf die Aetiologie und die chirurgische Behandlung der Myopie. 

Für uns, übereinstimmend mit J. Guerin, Giraud-Toulon 
und Anderen, spielt das gezwungene Zusammentreffen eine vor¬ 
herrschende Rolle in der Evolution der fortschreitenden Myopie, 
besonders bei veranlagten Individuen. 

Bonnet aus Lyon erwähnt in seiner „Abhandlung über 
die Sehnendurchschneidung“ Fälle der Abnahme in der Stärke 
der Myopie durch die Durchschneidung der Sehne des kleinen 
srchägen Muskels bei seiner Orbitalinsertion. Da es sich hier 
um einen ganz einfachen Eingriff handelt, so glauben wir, dass 
er es verdient, wieder aufgenommen zu werden, und wäre es auch 
nur als Versuch. 

Um das Historische der Operationen, die sich auf die Linse 
beziehen, zu vervollständigen, muss man die Bemerkung Beer’s 
in seiner Abhandlung vom Jahre 1817, p. 659, erwähnen. Weber 
kommt beimCongress von Heidelberg, 1858, darauf zurück, ebenso 
wie Mooren, der einer Operation dieser Art Erwähnung thut, 
die aber wenig ermuthigend ist, da sie eine destructive Irido- 
cyclitis zur Folge hatte. 

Bei diesem Anlasse erhoben sichDonders und v. Graefe 
gegen jeden operativen Versuch bei Myopie, in Folge dessen man' 
bis 1888 nicht mehr davon sprach, zu welcher Zeit Ruiz und 
König zu Gunsten des Eingriffes plaidirten und geltende Beweis¬ 
gründe erbrachten, denen aber keine Erfahrung zu Grunde lag. 

Im Jahre 1888 führte Fukala der Gesellschaft der Aerzte 
in Wien zwei junge Patienten vor, die erfolgreich durch Discision 
operirt worden waren, und im Jahre 1890 veröffentlichte er 
19 Fälle, lauter Individuen unter' 24 Jahren mit Myopie" von 
mehr als 13 D. 

Thatsächlich muss man ihm die ersten positivem Be¬ 
obachtungen zuschreiben, Von Jenen,- die denselben-Weg r 'eia- 
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geschlagen haben, muss man anfuhren: Vach er (1891), 
ÄoWha-rd (These 189$), Schweigger (1892), Thier, 
fahnde, Hippel, ftehirmer, Wray, Pflüger, Vacher 
(1894 und 1895), .Sattler, die beiden Fälle von Valude und 
Siivastri (3), 

Hach dieser Aufzählung sei es uns noch gestattet, eine 
persönliche Beobachtung zu erwähnen, die angesichts der doppelten 
operativen Einwirkung und des erzielten Erfolges von Interesse ist. 

Es handelt sich um.einen sechzehnjährigen Jüngling, kurz¬ 
sichtig von 22 D. am rechten Auge und 16 D. am linken. 

Ausser einer beginnenden, rudimentären Myopie ist keine Lä¬ 
sion .der Ghloroidea vorhanden, Pat. kann in Folge starker Myopie 
bei durchsichtigen Medien trotz Brillen keinen Beruf ausüben. 
Hechtes Auge am 11. März 1893 durch Iridektomie mit Diseision 
operirt, der später die Extraction folgte. Hierauf wurde er 
hypermetrop mit 1’25 D. und 0*75 D. regelmässigem Astigmatigmus. 
Mit % Sehschärfe konnte er in die Feme sehen und ohne 
mindeste Anstrengung lesen. 

Auf Bitten des Patienten wurde das linke Auge am 22. No¬ 
vember 1895 mittelst Discision und Extraction ohne Iridektomie 
operirt. Das Resultat war genau dasselbe, mit demselben Grad 
von Hypermetropie und Astigmatigmus im Gefolge. Die um 
% höhere Sehschärfe erlaubte dem Kranken, dank der runden 
und beweglichen Pupille, ohne Glas herumzugehen, und er war 
mit seinem Nahesehen sehr zufrieden. 

Ich sah den Patienten im Juli, dann im December 1896 
wieder, und befand er sich noch immer in dem zufriedenstellenden 
Zustande und besitzt dieselbe Sehschärfe, aber der Augen- 
spiegelbefund zeigt uns kleine, beginnende Chloroidealveränderungen, 
welche immer auf der Schläfenseite liegen, obgleich es sich um 
linsenlose Augen, welche jeder Refraction beraubt sind, handelt. 
Diese Beobachtung,' die durch gleiche bestärkt wird, wäre über 
alle Massen widersprechend der Ansicht Derjenigen, welche der 
-Refraction -.die vorherrschende Rolle in den Fortschritten des 
Staphyloms, aus welchem die Myopie hervorgeht, einräumen. 

Aus zusammen 4- oder 500 Beobachtungen der Extraction 
der Linse bei Myopie, die wir ausgenützt haben, können wir 
manche Schlüsse ziehen, die zum grossen Tlieile diesem Eingriffe 
günstig sind. Derselbe ist bei starker und fortschreitender Myopie, 
von 16 D. angefangen und darüber berechtigt, doch nur unter 
der Bedingung, dass die Sehschärfe genügend sei, und zwar mit 
Rücksicht auf den vom Patienten ausgeübten Beruf. Angenommen 
wird, dass keine Trübungen vorhanden sind, die Durchsichtigkeit 
der Pupille und der Abgang von Amblyopie (durch Strabismus 
oder andere Fälle). 

Für diesen Grad der Myopie ist die Operation umsomehr 
angezeigt, wenn das Individuum jung ist, da die Erfahrung 
gezeigt hat, wie sehr sonst die ernsten Folgen zu befürchten, wie : 
Synchisis des Glaskörpers, Atrophie und Blutaustritte in der 
Macula und vor Allem das plötzliche Loslösen der Netzhaut. 

Zweifelsohne ist man bei Extraction der Linse auch 
Täuschungen ausgesetzt. Wir glauben selbst, dass die Anzahl 
der Misserfolge grösser ist als die, welche aus den bis 
jetzt veröffentlichten Statistiken hervorgeht, und zwar weniger 
aus Misstrauen des Schreibers als aus mangelnder Ueberwachung 
des Operirten durch längere Zeit, da man sich meist beeilt, ihre 
Heilung zu verkünden. Nichtsdestoweniger muss man in Folge 
der ernsten, zu befürchtenden CompliGationen bei der Myopie, die 
sich nicht bemänteln lassen, die Operation hinnehmen, selbst aut 
die Gefahr des Misserfolges hin, der, im Ganzen genommen, doch 
nur eine Ausnahme ist und deren Zahl durch sorgfältige Antiseptik 
abnehmen wird und auch, wenn den operativen Contraindicationen 
Rechnung getragen wird. 

Sagen wir bei dieser Gelegenheit noch, dass die meisten 
Operateure die atrophischen Ohoroidealäsionen nur dann als eine 
formelle öontraindication ansehen, wenn sie die Macula berühren 
oder von Netzhautablösung begleitet sind. In so einem Falle wäre 
das Resultat zweifelhaft, wenn schon nicht schädlich, und es ist 
besser, wenn hier der Eingriff unterbleibt. 
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yiH. Archiv- und Journal-Revue. 

ALEXANDER ILJISCH: Ueber Tag- und Nacht-Harn- 
absonderung, Haut- und Lungenausscheidung bei Oedemen ver¬ 
schiedenen Ursprungs. 

Iljiseh kam bei seinen den bezüglichen Quincke’sehen 
ziemlich analogen Versuchen zu folgenden Schlüssen : 

1. Bei Patienten mit Affectionen der Nieren, der Leber 
und des Herzen, die mit Oedemen einhergehen, ist im Gegensatz 
zu den gesunden Menschen die Nacht-Harnmenge (Wasser und 
feste Bestandteile) bedeutend grösser als die Tag-Haramenge. 
Dieser Unterschied ist am grössten in den Fällen von Leber- 
cirrhose, geringer bei Nierenaffectionen und am wenigsten aus¬ 
geprägt bei Herzleiden. 

2. Bei Nierenaffectionen findet die vermehrte Harnabsonderung 
während der Nacht auch bei Abwesenheit von Oedemen statt, 
während bei Herzleidenden in der Periode des Compensations- 
Gieichgewichtes die Haraabsonderung in derselben Weise 
geschieht wie bei gesunden Menschen. 

3. In dem Falle, wo die Patienten die ganze Tageszeit zu 
Bett verbringen, ist die nächtliche Polyurie allgemein weniger 
stark ausgeprägt wie in den Fällen, wo sie, wenn auch nur 
wenige Stunden am Tage in Bewegung sind. Diese Thatsache 
ist besonders in den Fällen von Nierenaffection zu constatiren. 

4. Während der verstärkten Harnabsonderung und der 
damit einhergehenden Verminderung der Oedeme ist die nächt¬ 
liche Polyurie gewöhnlich mehr ausgeprägt als während des 
Bestehens der Oedeme statu quo. Das betrifft besonders die 
Fälle von Oedemen in Folge von Nieren- und Leberaffectionen. 

5. Das Verhältniss der Haut- und Lungenausscheidung Tag 
und Nachts ist in den Fällen von Nieren- und Herzaffectionen 
annähernd dasselbe, wie bei gesunden Menschen, das heisst deren 
Menge ist am Tage etwas grösser, als in der Nacht. Bei den 
Patienten mit Lebercirrhose ist die Menge der genannten Aus¬ 
scheidung Tag und Nachts fast gleich, ja sogar die Nachtmenge 
übertrifft um Weniges die Tagesmenge, Während der verstärkten 
Haraabsonderung vermindert sich etwas die Verhältnissmenge der 
Haut- und Lungenausscheidung während der Nacht zu gleicher 
Zeit mit der verstärkten Nacht-Harnabsonderung. Indessen wird 
dabei die Menge der Haut- und Lungenausscheidung während 
24 Stunden grösser. 

Für die Praxis ergibt sich noch, dass nicht, wie man seither 
anzunehmen geneigt war, mit der grösseren Flüssigkeitszufuhr am 
Abend auch eine grössere Harnabsonderung während der Nacht 
bei den betreffenden Affectionen parallel geht. Iljiseh beob¬ 
achtete, dass in diesen Fällen eine Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
menge am Abend mit einer umso grösseren Harnabsonderung 
einherging. 

(Münchener med. W. 1896 Nr. 52.) 


Prof. Dr. RUMPF und Dr. WILCKENS: Die Behandlung 
des Typhus abdominalis mit abgetödteten Culturen des Bacillus 
pyocyaneus. (Referent Rosenfeld.) 

Die Versuche E. Fraenkel’s, welcher durch Injection von 
abgetödteten Typhusbacillen den Verlauf des Typhus abdominalis 
günstig beeinflusst hatte, legten beiden Autoren den Gedanken 
nahe, ob diese Erfolge nicht auch durch andere Bakterien zu 
erzielen seien. Zuerst verwandten sie erfolglos Streptococcen, 
dann erfolgreich den Bacillus pyocyaneus. In eine sterile Thymus¬ 
bouillon wurde eine Oese einer Reincultur gebracht, 72 Stunden 
lang bei einer Temperatur von 36 bis 37° entwickeln gelassen 
und dann im Wasserbade von 63° durch 20 Minuten abgetödtet, 
die so gewonnene Injectionsflüssigkeit im Eisschrank aufbewahrt. 
Injicirt wurde in der Glutaealgegend, Anfangs die ganze Dosis an 
einem einzigen Orte, später zur Vermeidung von Abscessen an 
mehreren Stellen. Die Menge beträgt Anfangs 0*25 oder 0*5 kcm., 
am nächsten Tage wird die Dosis verdoppelt, von nun an immer 
erst nach je zwei Tagen eine doppelte Dosis gegeben. Betrug 
diese 2 kcm., so wurde sie nicht mehr verdoppelt, sondern nur 
um 1 bis 2 kcm. vermehrt. Die grösste Injeetionsmenge 
betrug 8 kcm. 

Der Erfolg -war zweifellos in 52*46% vorhanden; er war 
nicht abhängig von der Grösse der Einzeldosis. Er bestand darin, 
dass am zweiten Tage nach der Injection dauernde oder vorüber- 
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gehende Entfieberung eintrat. Recidive kamen vor, der Eintritt 
der Complicationen wurde ebenfalls in keiner Weise verhütet. 

— An Obiges möchte Referent einige Bemerkungen knüpfen. 
Zu einer Zeit, in der ein serumtherapeutischer Taumel herrscht, ■ 
nimmt das Vorkommen obiger auf’s Gerathewohl unternommener 
Versuche nicht Wunder, aber auch kein Ende. Es muss aber 
allen Ernstes darauf hingewiesen werden, dass der kranke Mensch 
doch nicht dazu da ist, um an ihm eine jede irgend wem durch 
den Kopf sein essen de Idee zu probiren, und zwar in erster Linie 
zu probiren. Man schaffe erst seinen Vermuthungen eine reale 
Grundlage, sei es durch logische Deductionen, sei es, wo diese 
nicht ausreichen, durch das Lab Oratoriums experiment, ehe man an 
den Menschen herantritt, um an ihm etwas zu erproben, von 
dessen Unschädlichkeit man nicht einmal überzeugt ist. Und dass 
die Injection der Pyocyaneusculturen nicht unschädlich ist, zeigt 
erstens das Vorkommen von Abscessen an der Injeetionsstelle 
trotz aller Antisepsis und zweitens das Ansteigen der Temperatur 
nach der Injection oft unter den stürmischesten Erscheinungen. 

Auch in anderer Hinsicht sind obige Versuche bemerkenswerth, 
die wie eine Satire auf die ernste Laboratoriumsarbeit erscheinen. 
Wozu bedarf es noch langer Versuche, um einen speciellen Fall 
der Serumtherapie zu begründen ? Wozu ein genaues Studium der 
Bakterien? Für die Therapie ist ja dies unnöthig. Man nimmt 
ohne Rücksicht auf die Lehren der Bakteriologie irgend eine 
Reincultur her, von was immer für einem Bakterium sie herstammen 
mag, und versucht. Zu studiren, ob die Wirkungsweise des 
Bakteriums im Organismus eine ähnliche ist oder ob sie im 
Nährboden gleiche oder ähnliche Stoffe erzeugt wie das Bakterium, 
dem die Bakteriologie die Urheberschaft der betreffenden Krankheit 
zuschreibt, ist unnöthig. 

Würden auf diese Weise wirkliche, fast specifische 
therapeutische Erfolge erzielt werden, dann müssen die An¬ 
schauungen über die Wirkungen der derzeitigen, sozusagen 
homöopathischen Serumtherapie inclusive der Prophylaxis geändert 
werden. Dann wäre es denkbar, dass Immunisirung mit einer 
pathologischen Bakterienart auch gegen die Folgen anderer 
Bakterieninvasionen schützt. Denn ich halte es für berechtigt, der 
therapeutischen Substitution einer fremden Bakterienarb den Fall 
gleichzusetzen, dass z. B. die Vaccination auch durch ein anderes 
als das Pockengift gelingt. Das würde aber als weitere Consequenz 
wahrscheinlicherweise nach sich ziehen, dass auch die Anschauung 
von der specifisch pathogenen Wirksamkeit der einzelnen Bakterien¬ 
arten einen starken Stoss erleiden würde, insoferne man annimmt, 
dass die Producte ihres Stoffwechsels die Schädlichkeit enthalten. 
Tkatsächlich wurden auch schon Stimmen in diesem Sinne laut. 

Die Versuche Rumpfs und Wilckeu’s haben aber auf 
mich nicht den Eindruck gemacht, als ob die Erfolge unbestreitbar 
wären, ganz abgesehen von den Fällen ohne Erfolg. Von einer 
specifischen Wirkung wollen die Autoren selbst nicht reden, sondern 
heben nur die Abkürzung des Fiebers mit gleichzeitiger Um¬ 
wandlung der Continua in eine Bemittens hervor. Heber ersteres 
lässt sich streiten. Von den zahlreichen Typhusfällen, die ich vor 
Jahren im Spitale genau beobachten konnte, war fast' kein einziger, 
wo der Schluss von der Stärke des Fiebers auf dessen Dauer 
sich genau bestätigt hätte. Das Auftreten des remittirenden 
Charakters erklärt sich aus der heb er erzeugen den Wirkung der 
Injection. Auf Schüttelfröste folgen oft subnormale Temperaturen, 
und so mag es sich vielleicht auch hier verhalten. Keinesfalls 
kann ich in dem Auftreten der Remittens einen günstigen Um¬ 
stand erblicken. 

(Jahrbuch der Hamburgischen Staats-Krankenanstalten. Bd. IY.) 




Dr. Tullio RQSSIDQRIA: Ueber die localen und allgemeinen 
Intoxicationen als prädisponirende Ursache der Puerperal- 
Infectionen. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: Es existiren noch 
grosse Ungewissheiten und Widersprüche betreffs der Aetiologie 
und der Prophylaxe der Wochenbett-Infection. Dies kommt davon, 
dass man dem inhcirenden Element viel grössere Aufmerksamkeit 
als dem inficirten Organismus geschenkt hat, während die Geschichte 
.jeder Wochenbett-Infection das Ergebniss vieler gegenseitiger und 
gl eich wichtiger Wirkungen beider Factoren aufeinander ist. Der 
gesunde Organismus besitzt vielfach natürliche Widerstands- und 
Schutzmittel, zum grössten Theil chemischer Natur, denen man 
nicht entgegenarbeiten, die man aber stets fördern muss; zu diesem 
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Zwecke muss man mit diesen natürlichen Mitteln genau,bekannt sein. 

Die natürlichen Widerstands- und Schutzmittel des Organismus , 
können aus vielen Gründen allmälig geschwächt werden und ent¬ 
spricht dieser Schwächung die allmälige, zugleich relative und 
absolute Exaltation des inficirenden Elementes. 'Das wichtigste 
Agens der Schwächung des organischen Bodens und der Ver¬ 
nichtung seiner Schutzmittel bilden die Vergiftungen des Organismus. 
Die Vergiftungen sind entweder von allgemeiner oder localer Be¬ 
schaffenheit. Erstere üben eine allgemeine directe und eine locale 
indirecte Wirkung aus; sie setzen den Lebensindex des ganzen 
Organismus und folglich auch der Gewebe des Genitaltractus herab. 
Die anderen üben eine allgemeine indirecte und eine locale directe 
Wirkung aus, welch letztere die Schwächung der Gewebe des 
Genitaltractus bedingt und sie somit zu einer mehr oder weniger 
rasch fortschreitenden Infection vorbereitet. 

Aus diesen Gründen - darf das Wort Selbstinfection mit Recht 
beibehalten werden, da es eine Thatsache ausdrückt; nur muss 
man ihm die Bedeutung nicht nehmen, die ihm Semmel weis 
verliehen. — Demnach ist die Selbstinfection ein Process, wo 
Keime äusseren Ursprungs im Innern des Organismus allmälig die 
Fähigkeit und Kraft zum Inficiren annehmen, entweder durch 
Steigerung ihrer Virulenz oder Herabsetzung der Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus. 

Zur Prophylaxe der Heteroinfection, d. h. der Infection rein 
äusseren Ursprungs, genügt eine strenge Asepsis; zu der der 
Selbstinfection kann man ausser zu den nothwendigerweise zu ge¬ 
brauchenden, den Selbstschutz des Organismus fördernden Mitteln 
nebenbei auch zur Antisepsis greifen. Die Vorth eile der Antisepsis 
werden von den Vertretern der Selbstinfection zu hoch geschätzt 
und achten Letztere zu wenig darauf, wie sehr auf diese Weise 
die Kraft der Natur beeinträchtigt wird. Die Ergebnisse ihrer 
prophylaktischen Verfahren scheinen so angeblich den Gegnern der 
Selbstinfection, die in Wirklichkeit doch existirt, Recht zu geben. * 
Da die Gegner der Selbstinfection mehrere der selbstschützenden 
Wirkung des Organismus entgegenarbeitende Verfahren abschäfften, 
so kommt ihnen das Verdienst zu, die Prophylaxe um Vieles ver¬ 
bessert zu haben, jedoch haben sie Unrecht, nicht erkennen zu 
wollen, dass der Selbstschutz des Organismus manchmal für sich 
allein nicht genügen und somit eine Selbstinfection entstehen kann, 
ohne dass auch die geringste Quantität eines virulenten Materials 
von aussen eindringe. 

Der Selbstschutz des Organismus der Wochenbett-Infectionen 
gegenüber ist gegeben: a) durch die Secretionen der Vagina und 
das schleimige Material des Cervix, die eine bakterientödtende und 
antitoxische Wirkung besitzen. Diese Secretionen dürfen nicht ent¬ 
fernt werden; b) durch die Continuität und Integrität der Epithel¬ 
bekleidung (diese darf unbedingt nicht beschädigt werden); c ) durch 
die Vitalität der ’ einzelnen Zellelemente der Wände und der 
■ Nachbartheile des Genitaltractus (jede etwas ausgedehnte Ab- 
tödtung der Gewebe ist zu vermeiden); d) durch die Activität 
der antitoxischen Functionen der organischen Flüssigkeiten, welche 
die localen Gewebe durchtränken (man muss so weit wie möglich 
die locale und auch die allgemeine Production von Giften, die 
darnach trachten, diese Activität zu vernichten, zu veidiindern suchen, 
Entfernung des faulenden Materials u. s. w. und womöglich die 
Quantität der Antitoxine — Heilsera — künstlich erhöhen — quod 
est in votis); e) durch die anatomische und functionelle Integrität 
der zur Neutralisation der circulirenden Gifte bestimmten Organe 
— Leber, Nebennieren, Schilddrüse u. s. w., (man muss gleich 
vom Anfang an die Krankheiten dieser Organe in’s Auge fassen 
und versuchen, die Functiönen letzterer wieder auf einen normalen 
Weg zu bringen); f) durch die anatomische und functionelle 
Integrität der zur Ausscheidung derselben Gifte bestimmten Organe 
(man muss besonders dem normalen Functioniren des Darmes und 
der Nieren Beachtung schenken, um es dann mit den gewöhnlich 
gebräuchlichen • Mitteln im Stande zu halten). 

Die Verfahren, welche den Selbstschutz des Organismus 
fördernd, darnach trachten, der Selbstinfection vorzukommen, die 
anderen Verfahren, die nicht weniger interessant, aber leider zu 
oft schlecht angewendet werden (antiseptische Waschungen) und 
darnach trachten, die Selbstinfection zu bekämpfen, die anderen 
endlich, und es sind dies die wichtigsten (aseptische Behandlung), 
die das Abhalten der Heteroinfection bezwecken, diese Verfahren 
sämmtlich zusammen vereinigen, heisst ein vollständiges System, 
der rationellen Therapie aufstellen, und war dies nicht eher mög-„ 
lieh, als bis die Medizin ihr Augenmerk auf das 
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Stiläd^^der Selbstseiiutaeig^neehaften des- Organismus richtete, 
welches Studium heutzutage ein -absolut notwendiges geworden ist» 
V; (Münchener mediz. Wochenschrift Nr. 52, 1896.) 

H. ANDfiY: Behandlung de» einfachen Schankers. 

Dem gut gereinigten und abgetrockneten Schanker nähert 
Andry so viel als möglich, aber ohne ihn zu berühren, die Fläche 
eines glühenden Thermokauters, die, wenn sie klein ist, weiss¬ 
glühend, wenn das Messer benützt wird, kirschroth oder dunkel- 
roth sein- soll. Nach einigen Secunden trocknet die Ulceration ein 
und an ihren Bändern erscheinen kleine blutige Streifen; bei zu 
langer Erhitzung hebt sich die benachbarte Oberhaut ab. Meist 
genügt die einmalige Anwendung des nur wenig schmerzhaften 
Verfahrens, um den Schanker in eine einfache Wunde zu verwandeln. 

(Monafcsh. f. prakt. Dermat. XXV. 10.) 


IX. Beim Rückblicke anf das Jahr 1896. 

Ein Jahr ist wieder verflossen, ein beträchtlicher Bruchtheil 
der Dauer eines Menschenlebens, eine kurze Spanne Zeit in der 
Entwicklung einer Wissenschaft. In rastlosem Vorwärtsstreben 
hat die Medizin es durcheilt. Es war ein Jahr, das uns daran 
mahnte, wie jung eigentlich die Medizin noch sei. Feierten wir 
doch in diesem Jahre die erste Centennarfeier zur Erinnerung an 
die Einführung der Impfung und das 50jährige Jubiläum der 
Aethemarkose. An epochalen Entdeckungen, an dem Hervortreten 
neuer, grosser leitender Ideen ist das Jahr 1896 wohl ärmer 
gewesen als viele seiner Vorgänger, wiewohl es auch eine Fülle 
neuer Erfahrungen auf all den zahlreichen Specialgebieten der 
theoretischen und der praktischen Medizin machen und sammeln liess. 

Den Weg, den die Medizin in den letzten Jahren einge¬ 
schlagen, vornehmlich von der Bakteriologe und Chemie geführt, 
hat sie auch weiter stetig verfolgt. Eine Richtung, die von der 
Cellularpathologie auf dem Umwege der Phagocytenlehre zur 
Humoralpathologie längst verflossener Zeiten zurückzuführen schien, 
hat auch im abgelaufenen Jahre der Medizin den charakteristischen 
Stempel aufgedrückt. Nachdem die Bakteriologie zuerst die Bak¬ 
terienleichengifte als Heilmittel der Krankheit, wie es scheint 
vergeblich, versuchte, hat sie mit mehr Erfolg die durch die 
Bakteriengifte im und aus dem Organismus erzeugten Stoffwechsel- 
producte für die Therapie herangezogeu, und die Serumtherapie 
hat sowohl in ihrer praktischen Verwendung wie in ihrer theo¬ 
retischen Ausgestaltung im Vordergründe der medizinischen Be¬ 
strebungen gestanden, und noch bei Jahresschluss hat ein neues 
Tuberculose-Heilserum- von sich reden gemacht. 

Nicht allzu ferne verwandt mit dieser Richtung, ist eine 
zweite, in ‘der Medizin zur Herrschaft gelangte, weiter gediehen 
— die Organotherapie. Auf physiologische Experimente sich stützend 
und diese teilweise ergänzend, hat sie uns jedenfalls neue That- 
sachen enthüllt, die vielleicht in Zukunft für den Ausbau der 
Mediziii von grösster Bedeutung werden können. Mit den so bald 
wieder aus der Mode gekommenen Testikelsaft-Injectionen Br own- 
Sequard’s hat diese Therapie ihren Ursprung genommen und hat 
in der Verwendung des Schilddrüsenextractes einstweilen ihren 
Höhepunkt an praktischer Verwendbarkeit erreicht. Auf dem Ge- 
- biete der Drüsen ohne Ausführungsgang hat die Organotherapie 
auch nach der theoretischen Seite hin ihre hauptsächlichen Erfolge 
aufzuweisen'gehabt. So danken wir ihr auch die schöne Entdeckung 
Baumann’s, dass das Jod ein constanter Bestandtheil mancher 
tierischer Gewebe, zumal der Schilddrüsensubstanz sei, so hat 
sie uns einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung der Function der 
Nebennieren gegeben, neben einer grossen Reihe von aus diesen 
drüsigen Organen hergestellten therapeutisch verwerteten Sub¬ 
stanzen.' 5 Der J Serum- und der Organotherapie gemeinsam ist einst¬ 
weilen der Glaube an die specifische Wirkung der einzelnen 
Mittel, ob dieser Glaube für jede specielle Anwendungsweise so 
gerechtfertigt sei, das zu entscheiden bleibt der Zukunft Vor¬ 
behalten. 

Die'Zersplitterung der Medicin in eine grosse Anzahl von 
Special fächern hat es mit sich gebracht, dass es an grossen 
Geistern fehlt, die, das Ganze überblickend, in das Chaos von 
Anschauungen, das gegenwärtig in der Medizin auf- und nieder- 
vfogt, Ordnung bringen könnten, und das übermässige Anschwellen 
der medizinischen Literatur erschwert Allen den freien Ausblick. 
TÜastäges Vorwärtsstürmen nach einem rasch erhaschbaren Erfolge 
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ist auch im vergangenen Jahre die Signatur des medizinischen 
Schaffens gewesen und hat e» mit sieh gebracht, dass die Mehr¬ 
zahl der Bemühungen in der Richtung schablonenhaft ausführbarer 
Arbeiten sich bewegten, die in kurzer Zeit zu bewältigen sind, 
während die rein klinische Beobachtung als zu zeitraubend immer 
weniger anlockt. 

Fast könnte es scheinen, dass gewisse Gebiete der Medizin 
in ihrer Entwicklung total abgeschlossen sind, so dürftig 
ist auf ihnen die Literatur des verflossenen Jahres, verglichen mit 
der Ueberfülle derselben auf dem favorisirten Gebieten. Und doch 
ist selbst eine Disciplin wie die descriptive Anatomie noch bei 
weitem nicht am Ende ihrer Productionsfähigkeit angelangt. Der 
interessante und nach mannigfachen Richtungen so lehrreiche 
Vortrag Prof. Zuckerkandl’s über die Ovarialtascken z. B. 
hat erst neulich wieder gezeigt, dass es noch auf den scheinbar 
ganz durchforschten Gebieten der Medizin genug zu beobachten 
und zu lernen gibt. Auch die pathologische Anatomie der 
Geschwülste z. B., die jetzt schon durch die Suche nach den 
parasitären Ursachen derselben ganz in den Hintergrund gedrängt 
erscheint, dürfte bei genauerem Studium auch weit eher praktisch 
wichtige Aufschlüsse bieten, als sie das rasche Durchsuchen von 
einigen Schnittpräparaten derselben nach Rhizopoden oder Hefe¬ 
pilzen — das letzte Jahr hat eine ganze Reihe solcher Funde zu 
Tage gefördert — zu geben vermag. 

Eine gewisse Planmässigkeit in die medizinische Forschung 
zu bringen, die Arbeitslustigen richtig an die Arbeit zu ver¬ 
theilen, anstatt sie wild durcheinandereilen zu lassen, das ist mit 
eine der Fragen, die ein Rückblick auf das vergangene Jahr 
anregt. 

Wohl nicht autochthon, doch für die Medizin von epochaler 
Bedeutung war eine Entdeckung des abgelaufenen Jahres, die 
der Röntgenstrahlen. Das Bestreben der ärztlichen Weit ist immer 
darauf gerichtet gewesen, das Körperinnere dem prädominirenden 
Sinne, dem Gesichtssinne, zugänglich zu machen. Soweit es sich 
um Körperhöhlen oder um Gebilde mit vorgelagerten durch¬ 
sichtigen Medien handelte, haben die Aerzte selbst diese Aufgaben 
gelöst. Die Versuche, anders geartete Körperstellen zu durch¬ 
leuchten, wie sie einerseits von Voltolini, andererseits von 
Richardson und Onimus angestellt wurden, hatten nur 
geringen Erfolg. Die Entdeckung der ungleichmässigen Durch¬ 
lässigkeit der Körpergewebe für Kathodenstrahlen, die der Würz¬ 
burger Gelehrte Rö n t g e n machte, öffnete der Medizin ein neues 
Beobachtungsfeld. Die Möglichkeit, tief im Gewebe verborgene 
Körpertheile und Fremdkörper in ihren plastischen Schattenrissen 
zu photographiren^oder sie mit Zuhilfenahme der von dem Physiker 
Salvini in Perugia zuerst angegebenen Methode auf phosphores- 
cirenden Platten zu projiciren, lieferte der Medizin eines der werth¬ 
vollsten diagnostischen Hilfsmittel. Aber die Medizin hat diesem 
Gelehrten nicht blos für seine Entdeckung zu danken, sondern 
auch für die Art und Weise, wie er sie nach alter Gelehrtenart 
verwerthete oder eigentlich nicht verwerthete. Während es in der 
Medizin gerade so wie in der Technik leider Mode geworden ist, 
Entdeckungen und Erfindungen auf dem Umwege von Patent¬ 
ämtern und der Tagespressereclame vor das Forum der 0Öffent¬ 
lichkeit zu bringen, hat sich Prof. Röntgen auf einfache Mil¬ 
theilungen in der Würzburger medizinisch-physikalischen Gesell¬ 
schaft beschränkt und hat es dem Geschäftssinn der Aerzte 
überlassen, aus seiner Erfindung Capital zu schlagen. In be¬ 
scheidener Form hat der Physiker seine grosse Entdeckung zur 
Kenntniss gebracht, in mitunter recht aufdringlicher Weise be¬ 
richten oft Aerzte darüber, dass sie von dieser Entdeckung 
Gebrauch machen. 

Immer reicher gestaltet sich mit den Fortschritten der 
Medizin sowohl auf dem Gebiete der Forschung wie der Praxis 
die Menge der nothwendigen Hilfsmittel. Nicht mehr reicht die 
persönliche Beobachtungsgabe aus, um ein guter Forscher, um 
ein guter Arzt zu sein. Eine grosse Anzahl von Instrumenten und 
anderen Utensilien gehört jetzt schon zur täglichen Ausrüstung 
des einfachen praktischen Arztes, eine Unzahl von Apparaten und 
complicirten Instrumenten und Maschinen, eine grosse Anzahl von 
verschiedenartigen Versuchstieren sind das notwendige Rüstzeug 
für die medizinische Forschung. Diese mag auf manchen Ge¬ 
bieten viel weniger Scharfsinn als früher erfordern, aber diese 
Verringerung der Ansprüche an die persönlichen Fähigkeiten 
wird gewissermassen compensirt durch den grossen Aufwand für 
die technischen Behelfe. Nur reich ausgestattete und gut dotirte 
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Institute können mit Aussicht' auf Erfolg* au eine Reihe von 
Forschungen herantreten, die ärmeren sind vom Wettkampfe 
nahezu ausgeschlossen. Das schafft eine Präponderanz einzelner 
Forschungscentren, die mit dem Sitze des wahren Forschergeistes 
Nichts zu thun hat; es bildete sich auf manchen Gebieten, sozu¬ 
sagen eine Grossindustrie der Forschung, gegen welche die 
kleinen Werkstätten der Wissenschaft nicht aufkommen können. 
In Ländern, wo weder Staat noch Private die Förderung der 
Medizin zu ernst nehmen, ist allerdings eine mächtige Entwicklung 
solcher Grossindustrien nicht zu fürchten, also auch nicht bei uns. 

Bo stellt auch die Entwicklung der Medizin und das Be¬ 
streben der praktischen Aerzte, mit dieser gleichen Schritt zu 
halten, sowohl an die persönlichen als materiellen Mittel der 
Aerzte immer schwerere Anforderungen. Immer umfassender und 
grösser wird der nothwendige Wissenskreis des praktischen Arztes, 
aber sein Wirkungskreis wird immer enger. Mit den gewaltigen 
Fortschritten der Medizin parallel vollzieht sich auch — ein 
chronologisches Paradoxon in derZeit naturwissenschaftlicher Auf¬ 
klärung — ein gewaltiges Vorwärtsdringen des Curpfuscherthums 
in allen möglichen und für unmöglich gehaltenen Abarten. Auf 
dem eingeengten Arbeitsgebiete aber da spielt sich ein harter 
Concurrc-nzkampf ab, der für die Einzelnen durch Kranken- 
cassen und ähnliche auf Massenordinationen und Massenbehandlung 
gerichtete Institutionen immer schwerer wird. Von Tag zu Tag 
sieht man so das Missverhältniss sich steigern, das zwischen dem, 
was man vom Arzte verlangt, und dem, was man ihm dafür 
bietet, besteht. Vergeblich hat man versucht, liier Abhilfe zu 
schaffen, und dieses schwierige Problem hat die ärztliche Welt 
in s neue Jahr mit hinüberzunehmen. 


X. Notizen. 

Wien, am 6. Jänner 1897 

— Der bekannte physiologische Chemiker, Dr. Ernst Ereun.d, 
wurde mm, nach mein-jähriger provisorischer Leitung, des patho¬ 
logisch-chemischen Laboratoriums im Krankenhause „Rudolfstiftung“ 
in Wien zum definitiven Leiter dieses Instituts mit dem Range 
eines „ordinirenden Arztes“ ernannt. Der Schaffung eines chemi¬ 
schen Spitallahoratoriums, wie es nun das Rudolfspital besitzt, 
dürfte wohl bald allgemein Nachahmung finden. Bisher hat man 
in den grossen Spitälern Oesterreichs und Deutschlands der Be¬ 
deutung der pathologischen Chemie nur in stiefmütterlicher Weise 
Rechnung getragen und die chemische Ausstattung der Spitäler 
beschränkte sich auf die einfachsten Behelfe der Harnanalyse. 

— Sir Josef Lister wurde zum englischen Oberhaus¬ 
mitglied ernannt. Lister ist der erste Arzt in England, der 
Lord wird. 


länge Reden nur übermüden und Niemanden von - seiner eigenen- 
Meinung abbringen und der Erfolg nach aussen hin nur durch 
einen glatten und würdigen Verlauf der Versammlung gefordert 
werden kann. Die eventuell zu stellenden Anträge und Resolutionen, 
könnten schon früher in der Fachpresse zur Kenntniss und eventuell 
auch zur Discussion gepracht werden, so dass nicht Redner, die 
gar nicht wissen worüber verhandelt "wird, blos um nur ihr 
oratorisches Talent glänzen zu lassen, in voller Unkenntniss des 
Themas die Debatten hinschleppen. ' : • •• • 

— Docent Dr. Loos wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Augenheilkunde in Innsbruck ernannt. — Zum Nachfolger 
des nach Bern berufenen Dr. Jadassohn wurde zum Primar¬ 
arzt der dermatologischen Abtheilung des Allerheiligenspitals in 
Breslau Dr. Hartung aus Frankfurt a. d. 0. ernannt. — Der 
Extraordinarius für Psychiatrie in Giessen, Robert Sommer 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Docent Dr. D ennig 
in Tübingen wurde zum ausserordentlichen Professor für innere 
Medizin in Tübingen ernannt. 

— Die „Union medicale“ in Paris hat nach 51 jährigem Be¬ 
stand zu erscheinen aufgehört. 

— Der Tod hat in den letzten Wochen zwei Gelehrte hin- 
gerafft, deren Namen mit den Fortschritten der Histologie eng 
verknüpft sind. In Rom starb Ende December der durch seine 
Zeichnu ng en und durch seinen anatomischen Atlas allgemein be¬ 
kannte Dr. Karl Heitzmann, der als einer der Ersten für die 
Lehre der Continuität des Protoplasmas im Körper, eintrat. In 
München starb am 17. v* M. der bekannte Anatom Josef von 
Ger lach, der früher in Erlangen thätig war, und dem die Ein¬ 
führung der Carminfärbung in die thierische Histologie und 
auch der ersten Goldfärbungen des Centralnervensystems zu danken 
sind, und der somit als einer der Begründer der modernen mikro¬ 
skopischen Technik zu betrachten ist. 

— Programm der am 11. Jänner 1897 um 7 Uhr Abends 
im Saale der k. Akademie der,.Wissenschaften, I M . Universitäts¬ 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums: Hofrath Professor 
R. v . Sehrötter: Ueber Heilstätten für unbemittelte Lungen¬ 
kranke mit besonderer Rücksicht auf Alland. 


Avis! 

Der heutigen Nummer des Blattes liegt der 
Index und das^Titelblatt zu Jahrgang 1090 der 
„Wiener Medizinischen Blätter“ bei. 


— Die politischen Blätter wissen von einer grossen Kund¬ 
gebung zu berichte», die die ärztlichen Kreise in der Frage der 
Meisterkrankencassen zu veranstalten gesonnen sind. Eine von der 
Aerztekainnier einberufene a! I g e m ei n e A e r z t e v e r s am m 1 ung 
soll sich mit diesem Thema beschäftigen,, und es wird eine Art 
Boycott nngedroht. Wir wissen nicht woher diese Mitteilungen 
an die Tagesblätter inspirirt werden, für praktisch halten wir sie 
keineswegs. Die Veranstaltung einer allgemeinen Aerzteversammlung 
scheint aus mehrfachen Gründen wünschen sw er th, ob aber 
Resolutionen betreffs des oben erwähnten Thema’s Aussicht auf 
einen positiven Erfolg haben, ist zu bezweifeln, nachdem das Gesetz 
von beiden parlamentarischen Vertretungskörpern angenommen 
wurde. Den Boycott kann man wohl durchführen, aber ihn an- 
zukündigen, bevor man des Zustandekommens sicher ist, ist zu¬ 
mindest eine grossen Unvorsichtigkeit. Die Frage der Krankencassen 
ist eine ungemein complieirt.e und sie berührt sich mit einer 
anderen : ob Aerzte sich überhaupt pauschalier honoriren lassen 
sollen. Soviel wir geliert haben gilt es z. B. in Advocatenkreisen 
nicht als sehr standesgemäss. Sie würde durch eine noch so lange 
geführte Discussion in einer allgemeinen Aerzteversammlung nicht 
geklärt werden. Es wird sicli überhaupt empfehlen, in dieser 
proje.ct.ir teil Aerzteversammlung sich auf möglichst kurz gefasste 
Discussionen zu beschränken, da wohl in so intelligenten Kreisen 




Hafermehl 


Kindernährmittel 


t#»**”' C. H. KM ORR, Br»a««z. 

Gtural-VertrttDiig s. Ei gros-VerM 0 . Bereit, Wen, l., Wollzelis 9 . 

Zn haben In Pelleatesseuhnndlangen, Drogaerlen a. Apotheken. 

Wiederverkäufe* iteti gesucht. J 


Wasserheilanstalt 

Vöslaii-€tamfani. 

Per Südbahn eine Stunde von Wien. Elektrische Behandlung, Massage, 
schwedische Gymnastik etc. Mechano-therapeutisclies Institut nach 
Dr, Zander, 

Ganzjährig geöfßaet. 

Prospecte durch den Eigenthümer und ärztlichen Leiter: Dr. Tli. Fried- 
mann, Wien, I., Operngasse 16, und Vöslau-Gamfarn. 


Bouillon-Kapseln 


m 


empfehle Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes 
M A ß fn! I <HE> zu 8 und zu 5 Kreuzer Stärkungsmittel zu haben wünscht, als am billigsten 
»vin JUl v und besten. Zu haben in allen Specerei- und DeLicar 

tessen geschütten, DroguerieK und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensteil. 

Julius Maggi & Co,, Bregeus, 
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Moderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. • Mässige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Br. Julius Fürth. 


Pltospltor-Cliocoladle-PasiXlleii 

f . nach Professor Gärtner. 

(Tabu!, caoaotin. phosphorat. 6sc. Prof. Gärtner). Jode Pastille enthält 0 00025 Phosphor 

Carl Brady’s Apotheke 

zum König vonUngarn. — WIEN, L, Fleischmarltt 1. 


SANATORIUM 

Di*. Anton Loew 

Wien, IIXL/3, Mariannengusse 30. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtliche medizinisch- 
chirurgischen Krankheitsformen eingerichtet. 

Lese-, Oonversations-, Hauch- und Schreibzimmer, 
Hamensalon,. Wintergarten, Bibliothek, grosser Garben. 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. 




MATTONI’s MOORSALZ 


(tr ookener Extraot) 

iaa. leiste 3a. erx ä, 1 K!o. 

HEINRICH MATTONI taWl6 “-£Si 


in Wien, Franzensbad, Giesshübl Sauerbrunn 
Mattoni& Wille, Budapest. 


WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem, Madeira-Wein bereiteter. 

Extract von KOLA, COCA, GUARANA und CACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbem-Curasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
oder Gongestionen zu verursachen. 

NIEDERLAGE : C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
WIEN, 1., Bognergaaae 13. — Brochuren gratis und franco. 


MOORBÄDER I UI HAUSE. 

| xjWSF ’•• «%! ’ -*y wa nMMMMMggP 1 ^’! I Einzig ex 

mTii: natürlicher Ersatz I \ 


Medizinalmoorbäder 


j Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOOBLAUGE 

(flüssiger Extraot) 

in Flaschen k 2 Ko. 




emulgirende, oxygenirte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) sind Lösungs¬ 
mittel für verschiedene Medicamente, wie Jodoform, Jod etc. 
Im Vasog'en gelöst, sind diese reizlos für Haut und Schleimhäute, 
gelangen auch bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen 
Resorption (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

Folgende Vasogene sind in Kliniken, Krankenhäusern etc . 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform l'/,u.3%» Jodh 3, (i u. 10%, Kreosots, 20u. 33 1 , 3 % 
Guajaeol ” 20%, Iehtyol 10%, Oreolin 15 u. o% 

Eucalyptol 20%, Salieyl 2%, Menthol 2-> u. 2%ote. 

Ctimplier-Vasogealii 

Gicht, Rheuma, Hexenschuss etc. als überraschend schnell 
wirkendes schmerzstillendes Mittel bewährt. 

Vasojgeimm splsstim, J t nV WZ ; l 

emulgirende und die meisten Medicamente lösende oder in 
feinster Vertheilung aufnehmonde Salbongrundlage. (Die 
überaus leicht von der Haut resorbirbaren 33 und öO% 
Hg-Vasogensalben sind auch in handlichen Kapseln von 
3, 4 und 5 Gramm erhältlich. 

Proben versende gratis und franco. 

Vasogen-Fabrik E. T.PEARSOBJ, Hamburg, 



düißUly Company s 
|;letldj-|Iqjto» 

ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliches 
pfj Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergestellt nach Prof. Dr. 
Kemmerich’s Methode unter 
steter Controle der Herren Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 
Dr. Carl von Volt, München. 

Käaflieh in Dosen von 100 nnd 200 Gramm in Apotheken nnd Drogaenhandlongen. 



Ems. Schwalbach. Weilbach. 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung .gebrachten natürlichen Mineralwasser der fiscalischen Quellen zu Ems (Kränchen- 
und Kesselbrunnen); zu Langenschwalb ach (Stahl- und Weinbrunnen) ; zu Weilbach (Schwefül- und Lithionquelle) werden 
jederzeit in frischester Füllung versendet. 

Der medizinische Werth der genannten Mineralwasser ist allgemein bekannt. Durch Entscheidung des kaiserlichen 
Patentamtes vom 20. April 1896 ist die Bezeichnung „Kränchen“ für das natürliche Wasser der Emsar Kränchenquelle 

f esetzlich geschützt. Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in den Apotheken und Mineralwasser- 
andluriLgen, w.o auch . die aus den .fiscalischen Wassern' zu Ems hergestellten Pastillen und Quellensalze käuflich sind. 

Königlich Preussischss Brunsen-Comptoir Ehrenbreitste’n. 
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AussersI 

empfehlenswert 


'^to^enmeiat^öffeutlich^ era 8 

Kathremer 3 MaxlialUtm 8 tra««e 



2i 'Q$Z^ e 1 c 


Medizinischer Verlag von Georg Thieme in Leypziy 
Dr. Paul Börner’s 

Reichs - Medizinal ■ Kalender 

f-a.r Deutsch.land. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe. 

1897. *►— 


icnbuch erscheint in zwei Ausgaben: 1. Kalendarium in vii 
Einhängcn. 2. Kalendarium fest eingebunden. 


seit 27 Jahren im Gebrauche, bietet die ver- 
BBB? MiiJE» einigten Wirkungen des Calcium hypophos- 

miterpliospliorigsaiirer phites des Eisens, dann bitterer und antifer¬ 
mentativer, aromatischer Mittel in Form 
ETn 1 Ir-,, TU* - ] op-n _eines angenehm schmeckenden Syrups, wel- 
IXiU/i-A XJ±oüJ.X , "cher auch von den zartesten Kindern vorzüg- 
lieh vertragen und deshalb in der Kinder- 
OVI*UT) Praxis mit Vorliebe angewendet wird. 

O IT - Preis einer Flasche 1 fl. 2o kr. — 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, YII., Kaiserstrasse Nr. 73—75. 



in anerkannt bester Qualität 

für alle Zweige mikroskopischer Forschung, sowie alle 
Hilfsapparate empfiehlt als Specialität 

LIJDWIfi ÜIERREK 

Optisches Institut 

WIM 

VIII/l, Buchfeldgasse 19, Ecke der Florianig. 13 

la Referenzen und Ansichtsendung stehen gern zur Verfügung. 

Preiscourante gratis und franco. 


Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten natür¬ 
lichen arsenhaltigen Heilquellen von 


in Südtirol, analysift von den Professoren: Hofrath Dr. Ludwig Ritter 
v. Barth und Dr. Hugo Weidel in Wien, angewandt und wärmstens 
empfohlen von den Universitätsprofessoren :v>Bamberger, vr. Braun* 
Fernwald, Billroth, w. Krafft-Efoing, Kaposi in Wien, 
Eulenburg, Schweninger, Ewald, Gerhardt in Berlin 
und einer weiteren Reihe namhafter Autoritäten. 

Von ärztlichen Congressen und hygienisch-medizinischen Ausstellungen 
durch Ehrendiplome, ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach 
ausgezeichnet. 

Gehalt, an Arsen, und zwar in Form arseniger Säure: 

0-086879 in 10.000 Theilen. 

Der grosse Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der 
ausserordentlichen Assimilationsfähigkeit, wodurch keinerlei Ver¬ 
dauungsstörung eintritt. Besonders indicirt bei constitutionellen 
krankhaften Veränderungen des Blutes und dadurch hervorgerufenen 
Erscheinungen. ' 

Bei Sohwäohezuständen besonders bewährt. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege aus gestatteten 

Pvivat-Hoilan statt 

des Dr. Wilhelm STetlin, Wien, III. Leonhard- 
gasse 3 und. 5 , finden Gemüthskranke Aufnahme. “ 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und : 
Rheumatismus, bei Catarrhen der Athmungsorgane,bei.3VEagen- 
und Darmcatairh wird die Lithion-Quelle 




von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreib ende Wirkung! 


&n$mefymev 

Käuflich in Mineralwasser-Depöts, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotion In Eperies. 



bestes Mittel bei Tuberculose, 

absolut frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des 
giftigen, ätzenden Greosots und Gruajacols. 

Reine Heilwirkung. 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den 
empfindlichsten Patienten, auch iu grossen Dosen gern ge¬ 
nommen und gut vertragen, kein Uebelsein, kein Durchfall. 
Schnelle Zunahme der Körperkräfte und des Gewichts, 
z. B. 23 Pfund in vier Wochen (Berl. Klin. Wochenschr. 1892 
Nr. 51). „Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat, Dämpfung, 
Bacillen) heilt in wenig Monaten.“ „Hilft auch iu vorge¬ 
schrittenen, anscheinend „verzweifelten“ Stadien derPhthise“ 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 49). 

Verkauf durch die Grossdrogenhandlungen und die Apotheken. Literatur¬ 
abdrücke durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Nach viel jährigen Erfahrungen erster | 
Autoritäten anerkannt 

Ungiftiges 

ANTISEPTIGUKü 

unübertroffenes 

DESODORANS 

Ibilli «gstes 

DESINFICIENS 

Die darüber erschienenen wissenschaftlichen 
Arbeiten stehen kostenfrei zur Verfügung, 
i Man hüte sich vor Nachahmungen, 

r die sich theils durch Gehalt an Carbolsäure als' ge¬ 
fährlich, tlieils durch übermässigen Zusatz von'Seilen, 
als unwirksam erwiesen haben, und verlange stets; 
Creolin-Pearson. 

Garantie für Echtheit nur bei Bezug 
von Original-Packungen mit Unterschrift und 
Schutzmarke. 


mW 8 


j WW China-Wein Serravallo mit Eisen. H; 

| Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. Wird seines vortrefflichen 
1 Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. Vielfach prämlirt — Ueber 500 ärzt* 
| liehe Gutachten. • ' • 


Apotheke Serravallo, Triest« 
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Redaction: 


Wiener 


Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl, 

' Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. F 

Pör die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig ,25 Fres. 

Einzelne Nnnunem 40 kr. 



Blätter. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von I>x*. Sig-muiid Frankel. 


Man pränuraerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., Universitatsstr. 6 

im A u s 1 an <1 e bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Plg. für das 
Ausland per einspaltige Non- 
pariMÜezeile berechnet. 

Postsparcassen - Conto 
Nr. 833.189. 

CI earin g-V erkehr. 


Inh 

I. Dr. Daniel Kaufmann (Wien): üeber einen Pall von completer 
beiderseitiger Taubheit, aufgetreten drei Tage nach einem Fall auf das 
-Hinterhaupt. (Fortsetzung,) 

II. Prof. Dr. Gr. Scognamigho (Neapel): lieber den therapeutischen 
Werth des Tannalbins bei Darm- und Nierenerkrankungen. 

HI. Dr. Josef Grünfeld: Das Xeroform und seine Anwendung in 
der Chirurgie. (Fortsetzung.) 

IV. Die Serodiagnostik des Abdominaltyphus. (Sammelreferat.) 

V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — 


alt: 

Wiener medizin : sches Doctoren-Collegium. -- 68. Versammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. AT. 

VI Literatur: Dr. M, Vogl: Die Buchführung und die schriftliche 
Geschäftsführung des Arztes. — W. Poten: Die chirurgische Asepsis der 
Hände. 

VII. Therapeutica: Peronin. — Wirkung von Arzneimitteln auf 
die TrachealSchleimhaut. — Ueber die Anwendung des citronen.sauren Silbers 
(Itrol) bei der Behandlung der Gonorrhoe. 

VIII. Notizen. — Inserate 


Aus der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 



I. Ueber einen Fall von completer beiderseitiger 
Taubheit, aufgetreten drei Tage nach einein Fall 
auf das Hinterhaupt. 

Beitrag zur Frage der Labyrintherschütterung. 

. . Von Dr. DANIEL KAUFMANN, 

Assistent an der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

- (Fortsetzung.) 

... ^ t zahlreich ange stellten 

'Versuchen über Gehirnerschütterung hervorgeht, wird durch 
die* Compression des elastischen Schädels eine plötzliche 
Druckstejgerung hervorgerufen, welche den ganzen Inhalt 
des Endöcraniums betrifft, also einerseits das Gehirn selbst, 
dessen einzelne materielle Theilchen eine plötzliche Ver¬ 
schiebung 1 gegen einander erleiden (FerrarL, und den 
Liquor cerebrospinalis, welcher den erhaltenen Bewegungs¬ 
impuls als Welle fortzuleiten im Stande ist (Duret). Dieser 
Wellenstoss pflanzt sich nach allen Richtungen fort und 
wird sich besonders in jenen Regionen geltend machen, 
an welchen die grössten Ansammlungen der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit stattfinden. Dur et hat thatsächlich nicht nur 
experimentell den erwähnten Vorgang des Answeichens der 
Oerebrospinalflüssigkeit beobachten können, sondern er war 
auch in der Lage, den Nachweis zu führen, dass überall 
da, wo bei diesem Ausweichen sich die grössten Ansamm¬ 
lungen derselben ergeben müssen (um die Hirnventrikel, 
in den Sylvischen Spalten, den subarachnoidealen Räumen, 
an der Schädelbasis, den Hemisphären), punktförmige 
Extravasate aufbreten, welche dafür sprechen, „dass es 
die der Cerebrospinalflüssigkeit mitgetheilten Bewegungs¬ 
impulse sind, welche die Extravasate hervorrufen“ (Gussen- 
bauer). Dieser Umstand erklärt das Auftreten von capillären 
Zerreissungen und sonstigen Schädigungen an solchen 
Stellen, welche von der Einwirkungsstelle des Traumas 
weitab liegen. (Dr. E. Michel: „Ein Beitrag zur Frage 
von der sogenannten traumatischen Spätapoplexie.“ Wiener 
klinische Wochenschrift 1896, Nr. 35.) 

Ich glaube nun in unserem Falle annehmen zu müssen, 
dass der bei der Gewalteinwirkung auf den rhachitischen, 
leicht hydrocephalischen Schädel entstandene Druck zunächst 
©ine Infraetion an der oben bezeichneten Stelle erzeugte, 
durch welche Liquor cerebrospinalis nach aussen treten 
konnte und die Hämato-meningokele spuria entstand, dass 
aber gleichzeitig auch ein Anprall des Wellenstosses im 
Liquor cerebrospinalis an der Schädelbasis auf beiden Seiten 
sf&ttfand, mit -Stauung und Fortpflanzung desselben theils 
. nach dem Meatus audit. internus, theils gegen den Aquae¬ 


ductus cochleae. Halten wir die Ansicht fest, dass alle Er¬ 
scheinungen in diesem Falle von der plötzlichen Steigerung 
des intracraniellen Druckes herrühren, so bleiben für die 
Erklärung desselben folgende Wege theoretisch denkbar. 
Die Drucksteigerung im Schädelraume pflanzt sich 1. auf 
dem Wege der Lymphscheiden des Nervus acnsticus durch 
den Meatus auditorius internus, 2. durch den Ductus peri- 
lymphaticus im Aquaeductus cochleae in das Labyrinth fort. 

Durch den Meatus auditorius internus fortgepflanzter 
Druck des Liquor cerebrospinalis würde, sei es durch 
Hineinpressen der Flüssigkeit in die Lymphscheiden des 
Nerven, sei es durch Fortpflanzung des Druckes auf die 
Bündel des Nervus acusticus, eine verschiedene Läsion des 
Acüsticus selbst oder der im Canalis ganglionaris Rosenthal 
befindlichen Ganglienzellen bewirken. Es ist kaum anzu¬ 
nehmen, dass eine Schädigung der Fasern des Nervus 
acusticus selbst erfolgen kann, sondern eher denkbar, dass 
es durch Stauung um oder in den Ganglienzellen des 
Rosenthal’schen Canals späterhin zu Veränderungen in den 
in der Lamina spiralis verlaufenden Fasern des Acusticus, 
respective eventuell in den Zellen des Corti’schen Organs 
kommen könnte, 

Auf dem Wege des Aquaeductus cochleae fände der 
Ueberdruck im Schädelinneren seinen Ausgleich durch die 
Perilymphe direct in den Ductus cochlearis. Da n ich 
Schwalbe (Lehrbuch der Anatomie der Sinnesor .ne, 
S. 406) die Scheidenräume des Hörnervs als Abflusswege 
der Perilymphe jedenfalls von untergeordneter Bedeutung 
sind und die hauptsächliche Communication des peri¬ 
lymphatischen Raumsystems mit den subarachnoidealen 
Räumen, vermuthlich auch mit dem Subduralraum durch 
den im Aquaeductus cochleae gelegenen Ductus peri- 
lymphaticus hergestellt wird“, könnte eine Erklärung für 
die bei unserem Patienten gleichsinnig und gleichzeitig 
aufgetretene Affection beider Labyrinthe etwa in folgender 
Weise versucht werden: 

Das Trauma verursacht im Schädelinhalte eine plötz¬ 
liche Druck Steigerung, die sich bei der nachgewiesenen 
Communication der Subarachnoidealräume mit den peri¬ 
lymphatischen Räumen auch in diese fortpfiauzt. Durch die 
elastischen Verschlüsse dieser Räume gegen die Endolymphe 
wird auch diese plötzlich unter höheren Druck gesetzt 
werden und es konnte daher in den Wandungen dieser 
Räume ebenso zu kleinen Blutungen kommen, wie sie von 
Dur et im Gehirne, besonders an den Wandungen der 
grösseren Liquorbecken bei Commotio cerebri nachgewiesen 
worden sind. 

Im Anschluss© an diese Blutungen kam es erst in den 
nächsten Stunden oder Tagen zu Ernährungsstörungen, 
(traumatischer) Degeneration und Erweichung, so dass die 
Herde vergrössert, eventuell eine grössere Blutung gesetzt 
wurde, welche von der Stria vascularis aus im Ductus 
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eochlearis auf das Corti’sche Organ so einwirkte, dass Taub- 
heit auftrat. Dass die anfangs auf beiden Ohren gleich- J 
massig erscheinende Taubheit sich auf dem rechten Ohre 
wieder besserte, könnte dann vielleicht in der Weise er¬ 
klärt werden, dass die secundär entstandenen Veränderungen 
(Ausbreitung der Blutung, Erweichungsnekrose) daselbst 
theilweise bessere .Resorptionsbedingungen fanden. 

Unterstützt wird dieser Erklärungsversuch durch die 
von Bollinger (Ueber traumatische Spätapoplexie, Fest¬ 
schrift für V i r c h o w, 1891, Bd. II, 459, citirt nach Michel) 
veröffentlichte Arbeit. In vier im pathologischen Institute 
zu München untersuchten Fällen war ein Trauma voraus¬ 
gegangen, nach welchem das Bewusstsein stets erhalten 
blieb. „Nach einem variablen Zeiträume (I. Fall 20 Tage, 
II. Fall 9 Tage, III. Fall mehrere Wochen, IV. Fall 3 Tage) 
stellten sich die ersten bedenklichen Gehirnsymptome ein, 
welche entweder unter den Erscheinungen von Kopfschmerz, 
Benommenheit des Sensoriums und Lähmungserscheinungen 
oder ganz unvermittelt zum Exitus führten, und zwar in 
den Fällen Bollinger’s 12 bis 52 Tage nach dem mecha¬ 
nischen Insult. Bei derSection fand man capilläre Blutungen 
in der Medulla oblongata, intermeningeale und cerebrale 
Apoplexien, mitunter mit Durchbrüchen in die Ventrikel, 
welch letztere als die unmittelbare Todesursache angesehen 
werden mussten. 

„B o llinger, welcher sich den Anschauungen D uret’s 
vollkommen anscliliesst, erklärt das Zustandekommen dieser 
traumatischen Spätapoplexien auf die Weise, dass in Folge 
der traumatischen Schädelcompression die Oerebrospinal- 
ffüssigkeit nach dem von Dur et festgestellten Vorgänge 
aus den Seitenventrikeln plötzlich in den vierten Ventrikel 
hinübergepresst wird und daselbst Läsionen verursacht, die 
mit kleinen Blutungen einhergehen. Im Anschlüsse an das 
Trauma kommt es zur traumatischen Degeneration, die 
vorzugsweise als Erweichungsnekrose auftrittund schliesslich 
in Folge letzterer, sowie der veränderten Widerstände und 
f ruck Verhältnisse zur’ tödtlichen . traumatischen Spät- 

.tpoplexie.“ 

Inwieweit diese Erklärung mit den Theorien über 
Hirndruck und intralabyrinthären Druck, wie sie in den 
Arbeiten Ostmann’s (Archiv f Ohrenheilkunde, XXXIV.) 
und Aslier (Zeitschr. f. k)in. Medizin, XXVH.) auseinander¬ 
gesetzt. wurden, in Einklang zu bringen sind, müssen erst 
physiologische Experimente klarstellen. 

Das Heranziehen der Frage der traumatischen Spät¬ 
apoplexie zur Erklärung unseres sonst so schwierig zu 
deutenden Falles liegt ziemlich nahe und würde vielleicht 
noch am ehesten eine Deutung der spät aufgetretenen 
beiderseitigen Taubheit ermöglichen. 

Urbantschitsch hat in seinem ob enerwähnten ETalle 
(Beobachtungen über centrale Acusticusaffectionen, Archiv 
f. Ohrenheilkunde, XVI.), der unserem sehr ähnlich ist, 
angenommen, die Krankheit sitze nicht im Labyrinthe. 
Ein 9jäliriger Knabe erhielt einen schwach geführten Schlag 
mit einem Löffel auf das rechte Stirnbein; unmittelbar 
darauf heftige Blutung aus der Nase und gleichzeitig Störung 
des Gleichgewichtes, die sich besonders beim raschen Gang 
in starken Schwankungen des Körpers kundgab. Dieselben 
verschwanden allmälig im Verlaufe von acht Tagen, ohne 
dass während dieser Zeit bezüglich des Gehörs irgend eine 
Veränderung wahrnehmbar gewesen wäre. Am Morgen des 
neunten Tages nach dem Trauma war der Patient voll¬ 
ständig taub geworden. 

„Ich fasse das Leiden,“ sagt Urbantschitsch, 
„eher als ein centrales auf; meiner Ansicht nach hatte der 
Schlag irgend eine Veränderung, vielleicht einen kleinen 
Bluterguss in die Gegend des vierten Ventrikels oder in 
die Medulla oblongata gesetzt, und von hier aus waren 
durch consecutive Veränderungen die Centren beider Acu- 
stici ergriffen und fünetionsunfäkig gemacht worden. In 
ähnlicher Weise tritt ja auch bei Meningitis cerebrospinalis 
manchmal eine beiderseitige Taubheit ohne irgendwelche 
weitere »Symptome seitens anderer Nerven auf.“ 

Wenn man sich einen Querschnitt durch die Medulla 
oblongata versinnbildlicht und die schweren Erscheinungen 
liest, die zum Beispiel Bergmann in seinem Buche: „Die 


Lehfe von den Kopfverletzungen“ bei Verletzungen der 
Medulla oblongata schildert, kann man sich schwer vor-; 
stellen, dass Blutung in beiden Hälften der Medulla ©blongatä 
blos die Acusticuskerne und mit so relativ leichten All- 
gemeinsymptomen. betroffen haben sollte. 

Einen ganz besonders merkwürdigen und räthselhaften , 
Fall beschreibt Politzer (Lehrbuch, III. Auflage, S. 572). 
Derselbe betraf einen 21jährigen Mann, der elf Monate, bevor 
er zu Politzer kam, durch eine niedrige Thür ging., den 
Kopf an den Thürpfosten stiess und bewusstlos zusammen¬ 
fiel. Rückkehr des Bewusstseins nach mehreren Stunden, 
Kopfschmerz, Sausen und Schwerhörigkeit, welche sich am ; 
Ende der vierten Woche zur totalen Taubheit steigerten. 
Seit zehn Monaten ist der Zustand unverändert. Die Unter¬ 
suchung ergab negativen Trommelfellbefund, wegsame Ohr¬ 
trompeten und Taubheit für jede Arb von Geräuschen.- 
Die Diagnose wurde auf traumatische Erschütterung des 
Labyrinthes gestellt... Die Behandlung bestand'in Injec- 
tionen einer lauwarmen Jodkalilösung (0*5:20) in die 
Trommelhöhlen. Am dritten Tage der Behandlung fing der 
Kranke an, rechts einige Wörter in unmittelbarer Nähe des 
Ohres zu verstehen; von da ab besserte sich die Hörweite 
beiderseits nur wenig bis zum 20. Tage, an welchem sich 
mässiger Kopfschmerz einstellte, welcher den Kranken ver- 
anlasste, drei Tage lang das Zimmer zu hüten. In der Nacht 
des 23. Tages wurde er durch einen heftigen Schwindel- 
anfall aus dem Schlafe geweckt, worauf mit dem Gefühle 
einer Erschütterung im Kopfe eine so plötzliche Hör¬ 
verbesserung eintrat, dass er das entfernte Ticken einer 
Taschenuhr vernehmen konnte... Als mir der Kranke am 
folgenden Tage vorgestellt wurde, fand ich die Hörweite 
für Uhr und Sprache beiderseits normal.“ 

„Welcher Art die durch die Erschütterung bedingten 
anatomischen Veränderungen im Hörnervenapparate in diesem 
Falle waren, ob überhaupt eine Erschütterung im Labyrinth 
oder eine Läsion der centralen Acusticusbahnen - vorlag, 
liess sich aus den vorhandenen Symptomen nicht bestimmen. 
Für die letztere Möglichkeit würde die totale beiderseitige 
Affection und die gleichzeitige Rückkehr der Hörfunction . 
auf beiden Seiten sprechen.“ 

Dieser Anschauung widerspricht die Ansicht 
S c h w artze’s, der (1. c. S. 385) sagt: „Die Unterscheidung 
zwischen cerebral und peripherisch (Labyrinth) bedingter 
traumatischer Nerventaubheit basirt auf dem Vorhandensein 
von Lähmungs- oder Reizungssymptomen im Gebiet anderer 
Hirnnerven (besonders der Augenmuskelnerven, des Trige¬ 
minus, Opticus).“ 

Ob in diesem von Politzer erwähnten Falle Hysterie 
im Anschlüsse an das Trauma angenommen werden kann,. 
wie Gradenigo meint (siehe Gradenigo: „Ueber die 
Manifestationen der Hysterie am Gehörorgan“, Jena 1896, 
S. 393), lässt sich wohl nicht entscheiden, 

Es fehlen im der Beschreibung die sonst für Hysterie 
charakteristischen Symptome, und ferner ist beiderseitige 
Taubheit bei Hysterie nur sehr selten. „II est fort rare, 
que la surdite hysterique soit bilaterale et absolue. II en 
existe cependant quelques cas. Parfois au sorfcir d’une 
violente attaque convulsive, le sujeffse trouve complöfcement 
sourd, comme il peut etre amaurofcique; mais, göneralement 
les phenomenes survenus dans ces conditions sont peu de. 
duröe.“ (Gilles de la Tourette, Trait6 clinique et thera- 
peutique de l’hysterie. Hysterie normale. Paris 1891, S. 193.) 

G. Brunner in Zürich beschreibt in der Zeitschrift - 
für Ohrenheilkunde, X. Band, folgenden Fall von completer 
beiderseitiger Taubheit nach einem Fall gegen die Stirn. 
Ein 52jähriger, vollkommen gesunder Mann stürzte in Folge 
eines Fehltrittes die Kellertreppe hinunter (sechs bis acht 
Stufen) und schlug mit der Stirn gegen die Wand. Von 
dem Sturze betäubt sei er von seinen Angehörigen zu Bett 
gebracht worden, wo er sich bald wieder erholte, so dass 
er am folgenden Tage das Bett verlassen wollte, wobei ihm: 
aber so schwindlich wurde, dass er sich halten musste,. um 
nicht zu fallen. Drei Tage lang hielt der Schwindel an mit 
zeitweisem Erbrechen, dann verlor er sich allmälig. Nach 
dem Fall hatte Patient aus dem Mund geblutet, aber nur 
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unbedeutend, dagegen floss ihm die ersten zwei Tage eine 
' Mare Flüssigkeit tropfenweise aus der Nase. 

In den ersten Tagen will er noch ein wenig gehört . 
haben, ■ nachher trat eomplete • beiderseitige Taubheit ein, 
so dass er seine eigene Stimme nicht mehr vernahm. Auch 
subjiective Geräusche verschiedener Art fehlten nicht, näm¬ 
lich ein starkes Bauschen und Tosen im Kopf, wie von 
einer Turbine,' dazwischen feine, helle Töne, wie von einer 
Musikdose, und in den ersten Tagen sogar ganze Melodien 
wie von einer Drehorgel. 

„Als ich den Patienten vier Wochen später sah, war 
seinAilgemeinbefinden wieder vollkommen gut, der Schwindel 
hatte sich verloren und wurde auch durch rasches Drehen 
des Kopfes nicht hervorgerufen, nur beim plötzlichen 
Anfwärtsblicken bekam Patient ein Gefühl von Unsicher¬ 
heit. Die Taubheit aber hatte sich leider nicht gebessert, 
der arme Patient hörte weder seine eigene Stimme, noch 
lautestes Bufen, noch Büchsenknall, noch Glocken. Doch 
gab es während der Behandlung einige Tage, wo er mit 
Bestimmtheit behauptete, meine grosse, mit Klemmen ver¬ 
sehene Stimmgabel (ungestrichenes e) vom Scheitel aus zu 
hören, nicht blos zu fühlen; bei der stabförmigen e-Gabel, 
ebenso bei der prismatischen c-Gabel ohne Klemmen konnte 
er nicht mit Deutlichkeit sagen, ob er höre oder nur 
fühle ... 

Die Trommelfelle zeigen nicht die mindeste Spur von 
Yerletzung . . . Die auf Wunsch des Patienten eingeleitete 
Behandlung hatte leider keinen Erfolg. 

Das zwei Tage lang anhaltende Ausfliessen einer Maren 
Flüssigkeit aus der Nase in Verbindung mit der unmittelbar 
nach dem Sturz<^aufgetretenen completen Taubheit scheint 
mir für die Diagnose (Basisfractur) genügende Anhalts¬ 
punkte zu geben. Der Fall würde sich also den allerdings 
nicht sehr zahlreichen Beispielen von geheilter Basisfractur 
anschliessen.“ 

ä _ ^ jMa£L beachte, dass nur in den drei ersten Tagen 
heftiger Schwindel vorhanden war, während doch das Organ 
der Bogengänge aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr 
functipnstüchtig wurde. Es stimmt dies mit der von Anderen 
schon öfters gemachten Beobachtung überein, dass es nicht 
das Fehlen der Bogengänge, respective das Ausfallen ihrer 
Function ist, welches Schwindel hervorruft, sondern der active 
.Beiz, der Choc, welchen die Verletzung der Bogengänge 
auf das Centralorgan ausübt. 

Auch das subjective Hören ganzer Melodien war nur 
in den ersten Tagen vorhanden. Nach Prof. Hermann 
hat dasselbe seine Ursache nicht im Labyrinth, sondern im 
akustischen Centralorgan, und zwar im Grosshirn. Wir 
mussten also annehmen, dass die heftige Verletzung des 
Labyrinthes ihre Wirkung bis in die akustischen Centren 
des Grosshirns hinein äusserte und hier einen vorüber¬ 
gehenden — in unserem Falle zwei Tage lang anhaltenden 
— Beizungszustand hervorbrachte.“ 

Schwartze berichtet in seinem Buche: Die chirur¬ 
gischen Krankheiten" des Ohres (1885): „Ich habe die 
Journale meiner Privatpraxis aus zehn Jahren darauf hin 
(Nerventaubheit nach Fractura ossis petrosi) durchgesehen 
und dabei nicht weniger als zwölf Fälle von einseitiger und 
drei von doppelseitiger Taubheit durch muthmasslicke 
Schädelfractur gefunden, daneben aber noch zehn Fälle von 
Nerventaubheit (sieben einseitig, drei doppelseitig) durch 
Contusion des Schädels ohne sichere anamnestische An¬ 
haltspunkte für die Diagnose einer Fractur . . . 

Die Taubheit ist nach Fraotur gewöhnlich absolut, 
wird sofort bemerkt, nachdem die Verletzten wieder ihr 
.Bewusstsein erlangt haben, nur in einem Falle einseitiger 
Taubheit war sie erst drei Wochen nach der Verletzung 
aufgefallen. Spontane Besserung in sehr geringem Grade 
war in einem Falle einseitiger Taubheit angegeben.“ 

In einem anderen Capitel des oben citirten Werkes 
erzählt Schwartze folgenden Fall, den er als „ungewöhn¬ 
lichsten derartigen Fall“ bezeichnet: „Der siebenjährige, 
bisher stets gesunde Knabe war von einem älteren Schul¬ 
genossen auf der Strasse geohrfeigt und mehrfach mit der 
Hand gegen den Kopf geschlagen worden, ohne dass dabei, 
nach Aussage der. Mutter, die aus dem Fenster die Scene 


mitangesehen hatte, eine ungewöhnlich heftige Gewalt¬ 
einwirkung stattgefunden kaben konnte. Der Knabe konnte 
allein die Treppe hinaufgehen, zeigte dann aber eine sehr 
auffällige Abweichung in der Stellung beider Augen, die 
vollständig im linken Augenwinkel fixirt standen. Eine 
willkürliche Bechtsbewegung war nur höchst mühsam und 
unvollkommen durch angestrengte Willensthätigkeit auf 
einen Moment zu erzielen. Dabei war der ganze Kopf nach 
links gedreht und schief gestellt, wie bei Caput obstipum. 
Allgemeiner Torpor der motorischen und sensiblen Nerven. 
Es waren alle Bewegungen möglich, aber sie geschahen 
sehr langsam und unter Anstrengung. Die Anästhesie der 
Haut war so bedeutend, dass man durch tiefe Nadelstiche 
kaum und nur langsam Beflexbewegungen erzielen konnte. 
Eine zwischen den Branchen der Pincette gefasste und 
gequetschte Hautfalte verursachte keinen Laut des 
Schmerzes. Die beiden Cirkelspitzen konnten an der Volar¬ 
fläche der Hand über zollbreit von einander entfernt auf¬ 
gesetzt werden und nur eine Spitze wurde gefühlt. Auch 
psychisch war derselbe Torpor bemerkbar, so dass die 
Mutter mit Becht bemerkte, der Junge sei wie blödsinnig 
seit der Verletzung. Nur äusserst mühsam war es möglich, 
ihn zum Sprechen zu bringen. Das Sehen war ungestört; 
das Hören derartig geschwächt, dass die Taschenuhr beider¬ 
seits nur beim Andrücken an das Ohr, die grosse C-Gabel 
von den Schädelknochen aus gar nicht gehört wurde. Bei 
der Hörprüfung für die Sprache zeigten sich Schwankungen; 
bald musste man den Jungen ganz in der Nähe der Ohren 
laut ansprechen, bald verstand er in der Entfernung eines 
Meters mittellaut Gesprochenes. Die Trommelfelle waren 
beiderseits normal; früher nie ein Ohrenleiden voraus¬ 
gegangen. Respiration ohne auffällige Veränderung, Puls 
Mein und etwas frequenter, Urin ohne Zucker und Eiweiss. 
Wegen der krankhaften Verdrehung der Augen nach links 
war der Knabe ausser Stande, sich geradeaus fortzubewegen. 
Bei jedem Versuche, auf einen Gegenstand loszugehen, 
bewegte er sich zunächst um die Verticalaxe des Körpers 
nach rechts und rückte dann in der Seitenbewegung nach 
links, also in der Bichtung seiner nach links gestellten 
Blicklinien auf den Gegenstand zu. Die Verletzung war 
12 Uhr Mittags geschehen. Zwei Stunden später sah ich 
den Knaben. Schon Abends war Alles besser, und nach 
24 Stunden waren all die beschriebenen Symptome spurlos 
verschwunden und damit die Abwesenheit einer tieferen 
Gehirnläsion erwiesen. Die Stellung der Augen mit der 
Linksbewegung des Kopfes konnte bezogen werden auf 
einen Beiz in der Gegend des linken vorderen Vierhügels 
(Adamük). Die Ursache der doppelseitigen Taubheit und 
des chocartigen allgemeinen Torpors blieb räthselhaft. An 
Simulation war nicht zu denken, speciell spricht dagegen 
der Umstand, dass der Knabe bei der allenfalls zu 
simulirenden Linksverdrehung seiner Augen auch die 
consequente Linksbewegung machte, bei jedem Versuche, 
geradeaus zu gehen.“ 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber den therapeutischen Werth des 
Tannalbins bei Darm- und Nierenerkrankungen. 

Von Prof. Dr. G. SCOGN A MIGLIO in Neapel. 

Die günstig klingenden Resultate, welche von hervorragenden 
deutschen Klinikern durch Tannalb in sowohl bei acuten und 
chronischen Enteritiden einfach katarrhalischer Natur als auch 
bei Durchfällen tuberculöser Individuen erzielt worden sind, haben 
mich und andere hiesige Collegen dazu bewogen, dieses Mittel 
in Anwendung zu ziehen. Die bei 18 Fällen acuter und chro¬ 
nischer Enteritiden einfach katarrhalischer Natur als auch bei 
7 Fällen, wo es sich um Darmtuberculose handelte, erzielten Er¬ 
gebnisse haben alle meine Erwartungen so weit übertroffen, dass 
ich es für wichtig halte, diese Resultate den deutschen Collegen 
mitzutheilen. 

Bei den Fällen der ersten Kategorie (18 acute und chro¬ 
nische Darmkatarrhe gutartiger Natur) handelte es sich zumeist 
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um Patienten, welche schon andere Heilmittel verwendet hatten, 
und zwar mit keinem oder nur mit unbedeutendem Erfolg. Bei 
diesen Kranken war das hervorstechendste Symptom der Durch¬ 
fall, der sich unter heftigsten Kolikschmerzen einstellte; diesem 
Symptome schlossen sich fast immer Kollern im Unterleibe, 
Meteorismus, Tenesmus etc. an. Manchmal war auch ein leichtes 
Fieber vorhanden. Durch die Behandlung mit Tannalbin genasen 
alle diese Kranken innerhalb 2 bis 9 Tagen. Bei keinem machte 
sich irgendwelche Belästigung bemerkbar. Die stopfende Wirkung 
des Mittels erwies sich als auffallend energisch und prompt, be¬ 
wirkte ausserordentlich rasch eine Consistenzzunahme und eine 
gleichzeitige Abnahme des Schleimgehalts der Stühle. Ausserdem 
stellte sich eine antiseptische Wirkung aufs Unzweideutigste her¬ 
aus. da das Tannalbin im Magen unlöslich bis in die letzten Ab¬ 
schnitte des Darmes den Fäces beigemischt bleibt und seine 
stopfende Wirkung bis in den Mastdarm ungeschwächt erhält. 
Selbst bei einigen Fällen, wo die Diät nicht die rationellste war, 
leistete das Mittel ausgezeichnete Dienste und führte eine rasche 
Rückkehr der Darmschleimhaut zu normaler Function herbei. Auch 
bei den Fällen (7), wo es sich um Durchfälle tuberculöser Indi¬ 
viduen handelte, machte sich die adstringirende Wirkung des 
Mittels rasch bemerkbar. Nach 10- bis 15tägiger Darreichung von 
2'0 bis 4*0 Tannalbin waren die Kranken von dem lästigen 
Symptom (Durchfall) dauernd befreit. Beachtenswerth war dabei 
die Tkatsache, dass in allen diesen Fällen, bevor man zum 
Tannalbin schritt, schon andere Mittel (Wismuth, Opium, Blei¬ 
salze u. s. w.) ohne jeglichen Erfolg versucht worden waren. 

Die vortreffliche Wirkung des Tannalbins hat mich bewogen, 
seine adstringirende Wirkung auch bei einigen Nierenkrank¬ 
heiten in den Bereich der Versuche zu ziehen. Auch hiebei war 
zu bemerken, dass die betreffenden Fälle auf die Wirkung des 
Mittels entschieden günstig reagirten. Bis jetzt habe ich das 
Mittel bei 7 Nierenkranken angewandt, und zwar bei einer starken 
Albuminurie nach Nephritis acuta a frigore, bei einer Albuminurie 
in Fuge von Nephritis scarlatinosa und bei einer Albuminurie 
in Foige einer Nephritis, welche durch starke Verbrennungeii,ent¬ 
standen war. 

In diesen drei Fällen verschwand nach 25- bis 30tägiger 
Darreichung des Mittels der pathologische Harnbefund (Albumi¬ 
nurie 1 %, spärliche Blutkörperchen) spurlos. Bei zwei Fällen 
von sogenannter physiologischer Albuminurie (ich möchte doch 
nebenbei bemerken, dass ich, entgegengesetzt den anderslautenden 
Meinungen anderer Autoren, davon überzeugt bin, dass jede 
Albuminurie, wie gering sie auch sein mag, stets der Ausdruck 
einer Störung der biochemischen Thätigkeit der Nierenfunction 
ist) verschwand sie, nach 30- bis 45tägiger Darreichung von 1 gr. 
Tannalbin gänzlich. Endlich auch bei einer ziemlich weit vorge¬ 
schrittenen Nephritis interstitialis, wo versuchsweise das Tannalbin 
verabreicht wurde, sank nach zweimonatlicher Darreichung von 
<t*5 Tannalbin pro die die Albuminurie bedeutend herab (von 
! /-% sank sie auf V 2o %)- 

Indem ich mir Vorbehalte, in einer bald, erscheinenden Arbeit 
die betreffende Krankengeschichte ausführlich mitzutheilen, kann 
i<-h jetzt aus diesen glänzenden Ergebnissen folgende Schlüsse 
ziehen: Das Tannalbin ist unbedingt an die Spitze der 
bis jetzt in Anwendung gezogenen Darmadstrin- 
gentien, einschliesslich des Wismuths, zu stellen. 
Die Geschmacklosigkeit und die Unschädlichkeit sowohl, als auch 
das Fehlen jeglicher lästigen Nebenerscheinung, die Gleichmässig- 
keit der Wirkung und die unzweifelhafte Einwirkung auf den 
mehr oder weniger erkrankten Dickdarm (sogar wenn tuberculös 
üfflcirtj, der bald zur normalen Thätigkeit zurückkehrt, sind die 
hauptsächlichsten Vorzüge dieses Heilmittels, welchem auf diesem 
Gebiete eine glänzende Zukunft gesichert ist. Auch bei Nieren- 
kraukheiten kann man — wie die eben erwähnten Fälle aufs 
Klarste beweisen — die adstringirende Wirkung des Mittels ver- 
werthen. »Sowohl die sogenannte physiologische Albuminurie als 
auch die in Folge acuter Nephritis zurückbleibende Albuminurie 
wird glänzend durch Tannalbin bekämpft und zum Schwinden 
iO* brach r. 
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HI. Das Xeroform und seine Anwendung in der 
Chirurgie. 

Von Dr. JOSEF GRÜNFELD, 

Secundararzt an obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

XI. Fall: Periostitis alveolaris suppur. 

Heinrich ff., 41 Jahre alt, Laborant. Vor 14 Tagen ent¬ 
wickelte sich unter heftigen Schmerzen und hohem Fieber eine 
Schwellung der rechten Unterkiefergegend. 

Status praesens vom 24. October 1896: Patient ist 
kräftig gebaut, gut genährt. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt nichts Abnormes. Die Gegend des rechter Unterkiefers ist 
durch eine Geschwulst eingenommen, welche bis zur Clavicula 
reicht und in der Mitte des Halses durch eine quer verlaufende 
Narbe in zwei Hälften getheilt wird. Die Geschwulst fluctuirt. 
Patient hat zahlreiche cariöse Zähne. Temperatur 39° C. 

Incision oberhalb und unterhalb der quer verlaufenden Narbe. 
Es entleert sich eine grosse Quantität stinkenden Eiters. Xeroform¬ 
verband. 

26. October: Verbandwechsel. Die Schwellung hat abge¬ 
nommen, die Secretion ist unbedeutend. Da der Hals noch eine 
starke Infiltration zeigt, wird über der Xeroförmgaze ein feuchter 
Verband angelegt. Temperatur normal. 

28. October : Die beiden Incisionswunden sind . durch 
Granulationen stark verkleinert. Die Infiltration bat sieh grössten- 
theils zurückgebildet. Temperatur normal. 

4. November : Die Wunden haben sich geschlossen und sind 

überhäutet. In der Umgebung der oben erwähnten Narbe besteht 
noch eine leichte Derbheit, die, sich nach einigen Tagen auf 
feuchte Umschläge hin zurückbildet. Patient verlässt am 7. No¬ 
vember das Spital» 'twe** .vi«? «Di» 

XII. Fall: Ulcus cruris. Amputatio femoris. 

Johanna R., 40 Jahre alt, Näherin. Wegen einer. Hautent¬ 
zündung am rechten Unterschenkel machte sich Patientin Um¬ 
schläge mit einer concentrirten Carbollösung, worauf sich eine 
bis auf die Lederhaut reichende Verätzung entwickelte. : Als sie 
sich zur Aufnahme in’s Spital meldete, bestand eine unter den 
Condylen beginnende, bis zu den Maleolen reichende, die ganze 
Circumferenz des Unterschenkels einnehmende eiternde Ulceration 
der Haut. Nach achttägigem Aufenthalte im Wasserbette be¬ 
gann sich wohl der Substanzverlust zu reinigen ; da aber keine 
Aussicht auf eine dauernde Heilung des Defectes bestand, wurde 
am 12. October die Oberschenkel-Amputation gemacht. Xeroform¬ 
verband. Temperatur 37‘5° C. 

16. October: Verbandswechsel. Die Wundränder sind 
reactionslos, liegen gut an. Temperatur 36‘5°C. 

20. October. Entfernung der Nähte; Heilung per primam. 

10. November. Patientin verlässt mit einer Prothese das 
Spital. 

XIII. Fall: Phegmon e cruris. 

Anna M., 38 Jahre alt, Private, wurde am 9. October 1896 
von einer Wagenstange zu Boden geschleudert, wobei das Pferd 
mit dem Hufe den linken Fuss verletzte. Patientin wurde bis 
zum gestrigen Tage in häuslicher Pflege behandelt. 

Status praesens vom 19. October 1896 : In der Gegend 
des linken äusseren Knöchels befindet sich eine circa thalergrosse 
schmerzhafte Röthung und Schwellung, im Centruin fiuetuirend. 
Nach aussen und unten davon sind drei eitrig belegte Substanz¬ 
verluste, von denen zwei überbohnengross sind, das dritte ist 
etwa guldenstückgross. Temperatur 38° C. 

20. October : Incision. Xeroformverband. Temperatur 37 i 5° 0. 

24. October: Die Incisionswunde hat sich gereinigt und 
granulirt, an den Substanzverlusten ist noch ein dicker Eiter¬ 
belag, der fest haftet, sichtbar. Temperatur normal. 

29. October. Die Incisionswunde geschlossen. Sübstanzver- 
lüste granulärend, am Rande Ueberhäutung. 

2. November: Incisionswunde verheilt; von den Substanz¬ 
verlusten zeigt nur einer noch eine nicht mit- Epithel überzogene 
Stelle. . • 

5. November: Patientin verlässt geheilt das Spitäk- 
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r XJV.~,Fall: Furunkel am rechten Handrücken., 4 

H. Fr., 18' Jahre alt, Magd, bemerkte vor acht Tagen beim 
iVäsehereinigen eine kleine Pustel auf der Dorsalseite der rechten 

schwoll die Hand, sowie der Vorderarm 
ah. Patientin, verspürte ß ehr heftige Schmerzen im ganzen Arm. 
Schlaf unruhig, Appetit schlecht. 

Status' praesens vom 30. October 1896 ergibt einen 
an obgenannter -Stelle sitzenden kreuzergrossen Furunkel, 
collaterales entzündliches Oedem am Vorderarm, Schwellung der 
Lymphdrüsen am Ellbogengelenk. Temperatur 38‘9° 0. Therapie : 
Umschläge mit essigsaurer Thonerde. 

. , 30« October: Incision des Furunkels; Xeroformverband. 
Temperatur 37*6° C. 

I. November: Wunde ist rein und zeigt gute Granulations¬ 
bildung;. 

3. November: Die Wunde hat sich bis auf Erbsengrösse 
geschlossen, die Granulationen stehen circa 2 mm. unter dem 
Hautniveau. 

6. November : Die Wunde geschlossen und fast ganz über¬ 
häutet. Patientin verlässt die Anstalt und wird ambulatorisch 
weiter behandelt. 

XV. Fall: P eriproctitis. 

.Johann G., 44 Jahre alt, Monteur. Patient erkrankte vor 
einigen Tagen unter heftigen Schmerzen in der Aftergegend; 
Gehen und Sitzen wurde ihm immer beschwerlicher, er fieberte 
heftig und fühlte sich sehr elend. 

, S tatus praesens vom 30. October 1896 : An den Lungen 
ein leichtes Emphysem, sonst innerlich keine nennenswerthe Er¬ 
scheinung. . An den rechten Hand der Anal Öffnung angrenzend, 
befindet sich eine wallnussgrosse, mit gerötheter Haut versehene, 
fluctuirende, sehr schmerzhafte Geschwulst. Temperatur 38*5°C. 

30. October : Incision. Es entleert sich eine Menge stinkenden, 
jauchigen Eiters; Xeroformverband. Temperatur 38° C. 

2. November : Die Ineisionswunde hat sich gereinigt und 
.grahulirt lebhaft. Am Perineum, 2 cm. vom Analrand entfernt, 
hat sich ein neuer, kleinapfelgrosser Abscessi entwickelt. Incision. 
. Xeroformverband. Temperatur 37'5°C. 

.4. November: Die . erste Incisionswunde hat sich nahezu 
ganz geschlossen, die zweite hat sich gereinigt und granulirt. 
Temperatur normal. 

7. November: Die ältere Incisionswunde ist vollkommen 
vernarbt, die zweite Wundhöhle durch Granulationen wesentlich 
verkleinert. Patient verlässt das Spital und wird ambulatorisch 
weiter behandelt. 

XVI. Fall: Vulnus contusum cruris. 

Johann S., Taglöhner, 32 Jahre alt. Patient stürzte am 
23. October 1896, als er einem Wagen ausweichen wollte, gegen 
die Kante eines Trottoirsteines. Er spürte sofort heftige Schmerzen 
im rechten Schienbein und konnte sich kaum weiterbewegen. Zu 
Hause angelangt, verwendete er die verschiedenartigsten Mittel: 
Petroleum, Essig, Schusterpech etc. Die zunehmenden Beschwerden 
zwangen ihn schliesslich sieben Tage später im Spital Hilfe zu 
suchen. 

Status praesens vom 30. October: Unmittelbar an¬ 
grenzend an’s rechte Kniegelenk, welches ebenfalls leicht geschwellt 
erscheint, ist die Haut des Unterschenkels an der Innen- und 
Aussenseite in der Grösse von zwei Handflächen theils der 
Epidermis beraubt und mit Eiter bedeckt, theils. mit schlappen, 
serumgefüllten Blasen versehen. Die Umgebung ist geröthet, 
geschwellt, schmerzhaft. Am Gelenke und den Unterschenkel¬ 
knochen sind keine Verletzungen nachweisbar. Temperatur 37’5° C. 
Pie Blasen werden geöffnet und abgetragen. Xeroformverband. 

2. November, Die Schwellung hat sich zurückgebildet, am 
Bande ein breiter Epithelsaum. Temperatur normal. 

5. November. Bis auf eine thalergrosse Stelle ist der ganze 
Pefect überhäutet. 

8. November. Beide Wunden sind vollständig überhäutet. 

XVII. Fall: Lymphadenitis inguin. suppur. 

Victor G., 55 Jahre alt, Privatbeamter. Patient acquirirte 

Anfangs September vorigen Jahres ein Ulcus molle am Präputium. 
Im Anschlüsse daran entwickelte sich eine Lymphadenitis inguin. 
suppur. dextr. Am 1. October machte ein Arzt eine Incision, 
worauf sofort eine heftige Blutung erfolgte, die trotz Tamponade 
sich im Laufe des Tages noch einige Male wiederholte, so dass 


Patient im Spital Hilfe suchen musste. Patient gibt an, Hämophile 
zu sein. 

Status praesens vom 1. October: Patient ist ein grosser, 
kräftig gebauter Mann. In Folge der erlittenen Blutverluste ist 
er bereits hochgradig anämisch. In inguine rechts befindet sich 
eine 5 cm. lange Incisionswunde, aus der, trotzdem sie mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt ist, reichlich Blut hervorquillt. An der inneren 
Lamelle des Präputium rechts ein bohnengrosses, bereits in Heilung 
begriffenes Geschwür. 

Tamponade mit klebender Jodoformgaze. Subcutane Injection 
von Ergotin, wegen Hämophilie. 

2. October. Die Blutung sistirte bis in der Früh und trat 
daün wieder auf; neuerliche Tamponade. 

4. October. Patient empfindet heftige Schmerzen in der 
Wunde; es wird der Verband geöffnet und die Tamponade ent¬ 
fernt, worauf wieder eine heftige Blutung erfolgt. Tamponade, 
Druckverband. Temperatur 37*6° 0. Patient erhält täglich eine 
Ergo tin-Inj ection. 

18. October. Trotz der bisherigen Behandlung treten noch 
immer Blutungen auf, sobald der Patient, der an einer Bronchitis 
leidet, von einem stärkeren Husten anfalle erfasst wird. Das 
Geschwür am Präputium ist verheilt; in inguine ist unterhalb der 
Incisionsöffnung eine neue bohnengrosse Perforationsstelle sichtbar ; 
die Haut ist in der Umgebung der Wunde weithin abgehoben. 
Temperatur 37*8° 0. 

24. October. Seit zwei Tagen blutet die Wunde wieder 
stark; sie zeigt noch keine Neigung zur Granulationsbildung. 
Xeroformpulver-Verband. Temperatur 37’8° C. 

28. October. Bis heute erfolgte keine neue Blutung. Die 
Wunde zeigt beginnende Granulationsbildung. 

2. November. Die Wunde füllt sich mit Granulationen; die 
oben erwähnte Perforationsöffnung der Haut hat sich bis auf die 
Hälfte verkleinert. Temperatur normal. 

6. November. Die Wunde hat sich bis auf einen fingerbreiten 
Spalt geschlossen. 

9. November. Die Wunde ist nahezu vollkommen vernarbt. 
Patient verlässt das Spital. 

XVIII. Fall: Hernia cruralis incarcer. 

Anna W., 48 Jahre alt, leidet seit sechs Jahren an einer 
Hernia cruralis dextra; ein Bruchband wurde nicht getragen. Am 
31. October Abends traten plötzlich ohne weitere Veranlassung 
heftige Schmerzen in der rechten Leiste auf, es stellte sich Er¬ 
brechen von bitteren und dann faculenten Massen ein. Dieser 
Zustand dauerte bis zum 4. November, an welchem Tage Patientin 
das Spital aufsuchte. Es wurden B-epositionsversuche gemacht, 
jedoch ohne Erfolg. 

Status praesens vom 4. November 1896: Parallel dem 
P o u p a r t’schen Bande, unterhalb desselben, befindet sich eine circa 
8 cm. lange und 5 cm. breite prominirende Geschwulst mit leicht 
gerötheter Hautdecke, die sehr druckempfindlich ist. Die Pal¬ 
pation ergibt das Vorhandensein von knollig-drüsigen Gebilden; 
keine Fluctuation; bei starker Percussion leichter Tympanismus. 
Temperatur 37*5° C. — Herniotomie. Nach Eröffnung des Bruch¬ 
sackes flössen nur wenige Tropfen Bruchwasser aus ; im Bruchsacke 
findet sich ein Stück zum Tlieil schon gangränös schwärzlich 
verfärbten Netzes vor, welches wie ein Mantel ein kleines Stück 
Darm einschliesst. Incarcerationsring straff, Debridement, Repo¬ 
sition des Darmes. Abtragung der gangränösen Netzstücke mit 
dem Paquelin; nach der Reposition kommt eine grössere Menge 
seröser Flüssigkeit aus der Bauchhöhle. Theilweise Excision und 
Naht des Bruchsackes. Xerofonnverband. 

5. November. Seit gestern dreimal Stuhl, kein Erbrechen. 
Temperatur 36‘4. 

6. November. Allgemeinbefinden gut, Temperatur normal. 

7. November. Patientin nimmt flüssige Nahrung; Temperatur 
normal. 

8. November. Aqua laxat., Verbandwechsel. Die Wundränder 
liegen sehr schön, sind bereits fest mit einander verklebt und 
vollkommen reactionslos. 

11. November. Entfernen der Nähte. Heilung per primain. 

XIX. Fa 1.1: Phimosis cong e n. 

Josef B., 22 Jahre alt, Brunnenmacher. Patient hat seit 
seiner Geburt eine Verengerung der Vorhaut. Beschwerden hat ihm 
diese Anomalie nur beim Coitus verursacht, da bei dieser Gelegen¬ 
heit der Präputialring die Spitze der Glans eng einschnürte : 
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Status praesens vom 2. November 1896: Patient ist 
kräftig gebaut und bis auf seine Phimose normal entwickelt. Die Prä- 
putialöffnung ist so eng, dass nur die Kuppe des kleinen Fingers 
in derselben Platz findet. Der freie Rand der Vorhaut ist leicht 
verdickt. Adhäsionen mit der Glans bestehen nicht. 

7. November. Dorsalschnitt mit der Schere. Naht. Xeroform- 
verbaud- Temperatur 37° C. 

8. November. Es besteht ein geringes Oedem des Präputium. 
Verbandwechsel. Temperatur 36*8° C. 

9. November. Das Oedem hat sich zurückgebildet. 

14. November. Entfernen der Nähte. Hei ung per primam. 

XX. Fall: Phlegmone manus. 

Emanuel J., 16 Jahre alt, Schneiderlehrling. Patient war 
bisher stets vollkommen gesund. Vor 14 Tagen traten ohne eine 
ihm bekannte Veranlassung Schmerzen, Röthung und Schwellung 
an der linken Hohlhand auf. Patient fieberte heftig. Seit einigen 
Tagen erstreckt sich die Schwellung auch auf einen Theil des 
Vorderarmes, was den Patienten endlich veranlasst, im Spitale Hilfe 
zu suchen. 

Status praesens vom 9. November 1896: Patient ist 
leicht anämisch, sonst für sein Alter genügend entwickelt. Die 
linke Hand zeigt sowohl dorsalwärts als auch palmarwärts starke 
Röthung und Schwellung, die am stärksten entsprechend den 
Grundphalangen des dritten bis fünften Fingers ausgebildet ist. 
Collaterales Oedem fast bis zum Ellbogengelenk reichend. Tempe¬ 
ratur 39" C. 

9. November. Es wird dorsal- und palmarwärts incidirt; 
Drainage; Xeroformverband. 

13. November. Verbandwechsel. 

Die Schwellung und Röthung hat sich nahezu vollständig 
zurückgebildet: auf Druck entleert sich noch ein Stück nekroti¬ 
sches Gewebe aus der Wunde. Temperatur normal. 

16. November. Die Eiterung hat aufgehört; die Wunde 
beginnt zu granuliren. Temperatur normal. 

20. November. Die Wunde ist bis auf eine kleine Oeffnung, 
die sich nicht schliessen will, verheilt. Patient erhält Jodsalz- 
Bäder. 

30. November. Status unverändert. 

5. December. Die Wunde vollständig geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Die Serodiagnostik des Abdomiiialtyphus. 

(Sammelrefera t.) 
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Oefter begegnet man ärztlichen Praktikern, welche über alle 
die unzähligen rein theoretischen Arbeiten, die aus unseren 
Laboratorien hervorgehen, mit dem Schlagworte den Stab brechen, 
dass die Heilkunst heilen solle und nicht in die Mysterien wissen¬ 
schaftlicher Probleme sich vergrabe. So oft aber aus der Stille 
wissenschaftlicher Arbeit hervor ein die specielle ärztliche Thätigkeit 
hell erleuchtender Strahl bricht, dann herrscht einmüthige Be¬ 
geisterung über die Unermüdlichkeit der Forscher, welche in dem 
edlen Streben nach Erkenntniss den einzigen Lohn ihrer Thätigkeit 
suchen. Alle die kleineren und grösseren Arbeiten, sie sind die 
Bausteine, aus welchen sich das Gebäude der Wissenschaft er¬ 
hebt, und die grosse Reihe der einzelnen Erkenntnisse gestattet 
eben erst immer neue Schlüsse und neue Anwendungen auf die 
praktische Heilkunst. So ist aus Decennien mühevoller Arbeit 
Pasteurs Wuthimpfung entsprungen, so ist, nachdem eine 
Armee wissenschaftlicher Pionniere sich dem Studium der Immunität 
gewidmet haben, nach langjähriger Arbeit der leidenden Menschheit 
das Diphtherieheilserum geschenkt worden. 

Wenn auch von geringerer praktischer Tragweite als diese 
letztere wissenschaftliche Grossthat, ist die Serodiagnostik des 
Typhus aus dem Laboratorium entsprungen und alle die 
Arbeiten, welche sich mit Morphologie und Biologie der Bakterien, 
mit der Wechselbeziehung zwischen diesen und dem erkrankten 
Organismus beschäftigen, welche wiederum zuerst rein erkenntniss- 
theoretische Bedeutung hatten, sie haben dazu gedient, die ärztliche 
Praxis mit einem Verfahren zu bereichern, welches leicht und 
unzweideutig die oft so schwierige und prognostisch wichtige 
Entscheidung fällen hilft, ob wir es mit Typhus abdominalis oder 
einer anderen Erkrankung zu thun haben. Dieses V erfahren ist 
die W i d a Esche Serumreaction. 

Das Wi da Esche Verfahren beruht in erster Linie auf den 
Arbeiten Pfeiffer’s 1 ) und Gruber’s 5 ) über die Veränderungen, 
welche die Choleravibrionen und Typhusbacillen im Thierkörper 
erleiden, sowie auf den Wirkungen, welche die im Thierkörper 
gebildeten Antikörper auf die Mikroben ausüben. Die Frage, ob 
die immunisirende Wirkung den Bakterienleibern oder deren 
Secreten zukomme, die so lebhaft zwischen Pfeiffer und 
Gruber discutirt wurde, hat wenig mit der praktischen Seite zu 
thun, soweit jedoch stimmen beide Forscher überein, dass durch 
die Hinzufiignug des Blutserums eines gegen Cholera oder Typhus 
immunisirten Thieres zu der entsprechenden Bouilloncultur die 
Bakterien zu Flocken zusammengeballt, „agglutinirt“ würden, die 
Flüssigkeit sich kläre, indem die Flocken sich am Boden absetzen. 
Nach Pfeiffer’s 2 * ) Angabe hätten Issaeff und Iwanoff 4 ) 
bereits früher in seinem Laboratorium an einer Varietät des 
Choleravibrio das Phänomen beobachtet, ihm jedoch noch nicht 
die ihm zukommende Wichtigkeit beigemessen. Gruber und 
Pfeiffer differiren jedoch noch in dem Punkte, ob der Reaction 
eine völlig specifische Bedeutung beizumessen sei odt,. nicht. 
Während Ersterer an der völligen Specifität festhält, aiso die 
agglutinirende Wirkung des Typhus-Serums sich nach ihm nur auf 
Typhusculturen geltend machen kann, meint Gruber, 0 ) dass die 
Reaction bei den einzelnen Bakterienarten nur quantitativ ver¬ 
schieden sei, indem sie bei demjenigen Mikroben, durch welche 
die betreffenden Immunsera erlangt würden, am stärksten ausfalle. 
Jedenfalls sind wir nach beiden Autoren in der Lage, mit Hilfe 
des Immunserums die Diffentialdiagnose der Bakterien zu stellen. 

Den wesentlichen Schritt zur praktischen Verwerthung that 
nun Widal. 6 *) welcher am 26. Juni 1896 der Societe medicale 
des höpitaux in Paris sein Verfahren demonstrirte. Vcm der 
richtigen Erwägung geleitet, dass die betreffenden specifischen 
Stoffe des Immunserums (Antikörper Pfeiffer’s, „Glabrificine“ 
Gruber’s) schon während der Erkrankung gebildet werden 
müssten, gelang es ihm, die Pf ei ff e r’sche Reaction mit dem 
Serum Typhuskranker zu erzielen. Mischt man eine Bouilloncultur 
des Typhusbacillus mit einigen Tropfen Serum eines Typhuskranken 
und stellt das ganze in den Brutschrank, so klärt sich die früher 
trübe Flüssigkeit innerhalb 24 Stunden; die Bacillen werden ge- 
tödtet und in einem Magma fortgerissen, welches sie auf den Boden 
der Eprouvette niederschlägt. Unter denselben Bedingungen bleibt 
eine Cultur von Bacillus coli trübe. Nimmt man statt typhösen 
Blutes Blut eines anderen irgendwie febril erkrankten oder gesunden 
Menschen, so klärt sich ehe Typhuscultur nicht. Widal folgert 
also hieraus, dass in diesem Verfahren ein Mittel zur Diagnose 
des Typhus gegeben sei. Die Blutentnahme nimmt Widal ent¬ 
weder mittelst aseptischer Spritze aus der Medienvene vor, oder 
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-ßv stickt mittelst Lanzette in die Fingerbeere ein, fängt das Blut 
in sterilem Gefässe ßu£. Nack Gerinnung wird das Serum zur 
.Reaktion verwendet. ’ 

: '/y 'Eine'. wegeiffKÄe^ -'des-Verfahrens, für klinische 

Zwecke hat sich Widal darin ergeben, dass man die Reaction 
unter dem Mikroskope in wenigen Minuten erzielen kann. Von 
dem Blutserum^ welches durch Einstich in die Fingerbeere ge¬ 
wonnen wurde, wird ein Tropfen zu zehn Tropfen einer ein bis 
zwei. Tage afteh Typhusböuilloncultur zugesetzt, gemischt und ein 
Tropfen der Mischung mikroskopisch untersucht. Statt der 
lebhaft sich bewegenden, im Gesichtsfelde hin- und herschiessenden 
wie sie das native Präparat einer normalen Typhus- 
culfcur zeigt, findet man die Bacillen in grösseren Haufen unbe¬ 
weglich zusammengeballt und nur wenige noch einzeln in lang¬ 
samer Bewegung befindliche Exemplare. Die Reaction tritt inner¬ 
halb einiger Minuten bis zu einer halben Stunde ein. 

Die praktische Verwerthbarkeit des Verfahrens am Kranken¬ 
bette war somit gegeben, doch musste der Werth desselben erst 
eingehend geprüft und vor Allem drei Fragen beantwortet 
werden: 1. Ist die Reaction in jedem Falle von Typhus vor¬ 
handen ? ■ 2. Zu welcher Zeit pflegt sie schon vorhanden zu sein 
und wie. lange anzudauern? 3. Kommt sie nur dem Typhus oder 
auch anderweitigen febrilen Erkrankungen zu ? ■ Nur nach ein¬ 
gehendster Beantwortung dieser Fragen ist es möglich, die Serum- 
reaction als diagnostisch entscheidendes Kriterium in schwierigen 
Fällen zu acceptiren. 

Selbstredend ist die Frage nach der Specifität der Reaction 
die all er wichtigste, von deren Beantwortung in positivem Sinne 
allein- die Entscheidung abhängt, ob die Reaction überhaupt 
differential diagnostisch verwerthbar sei. Die Arbeiten, welche sich 
mit dieser Seite des Problems beschäftigen, lassen sich in zwei 
gegnerische Lager theilen. Auf der einen Seite stehen die Autoren, 
welche unter der Anführung Pfeiffe-r’s für die absolute Spe¬ 
cifität. der Reaction eintreten, auf der anderen die namentlich von 
Gr üb er., vertretene Richtung, welche blos quantitative Verschieden¬ 
heit rder ipeaebien; der specifischen Sera auf verschiedene Bakterien 
zugeben, gegen eine absolute Specifität der Reaction sich entschieden 
verwahren. Nach Pf e i f f e r und K o 11 e, sowie nach Widal steht 
also der Werth der Reaction absolut fest, das heisst das Tjqpkus- 
serum entfaltet seine agglutinirende Wirkung nur auf Typhus¬ 
bacillen .und kein anderes Serum kann Typhusbacillen zur Ag¬ 
glutination bringen. Es ist nach diesen Angaben also kein Zweifel, 
dass der positive Ausfall der Reaction immer die Diagnose auf' 
Typhus abdominalis erheischt. Widal stellte die Reaction mit 
Blut von gesunden oder anderweitig febril erkrankten Menschen 
an und erhielt niemals Reaction, ebenso verhielt sich bei D e b o v e 
das Blut eines an Endocarditis erkrankten Individuums, Catrin 
fand in 21 Fällen nicht typhöser Erkrankung keinerlei Reaction, 
in 36 k-ällen von Abdominaltyphus stets positiven Erfolg, ebenso 
war es 1 bei Ren du und Coumont, und D i eul a f'oy stellt sich 
ebenso auf den Standpunkt der absoluten Specifität der Reaction. 
Auch. Ly man Greene hat blos mit Typhusserum entspre¬ 
chende Resultate erhalten, und Haushalter berichtet sogar 
über eine auf 45 Fälle sich erstreckende Untersuchungsreihe mit 
stets eindeutigem Resultate. Es möge nur bemerkt werden, 
dass die meisten dieser Untersuchungen blos mit Typhusbacillen 
angestellt wurden, dass also nur der eine Theil der Frage, ob 
blos das Typhusserum auf Typhusbacillen einwirke, in positivem 
Sinne bestätigt erscheint. 

Viel schwankender jedoch wird das Urtheil, wenn andere 
Bakterien in die Versuchsreihe einbezogen wurden, und auf Grund, 
entgehender theoretischer Untersuchungen behauptet Grub er, 
dass die. Wirkung der agglutinirenden Substanzen, der „Glabri- 
ficine“, keine specifisch abgegrenzte, sondern nur eine graduell 
abgestufte sei, so dass jedes Glabrificin gegen die eigene Art, 
also diejenige, deren Infection es erzeugt hat, am stärksten wirkt, 
und dass sie sich auf andere Bakterienarten ebenfalls nur schwächer 
äussert, umso schwächer, je weiter die betreffenden Arten von 
der erzeugenden Art verschieden sind. Dieses Resultat wäre aller¬ 
dings geeignet, die Reaction in ihrem Werthe als entscheidendes 
Kriterium bedeutend zu schmälern, denn darnach wäre es ganz 
gut möglich, dass die Glabrificine eines differenten Mikroben auch 
auf Typhuscülturen agglutinirend wirken und die Differential- 
diagnose zwischen Abdominaltyphus und anderen febrilen Infectionen 
yfäre auch mit Hilfe der Wi d aI’schen Reaction nicht zu stellen. 
Thatsächlichhatbereits Courmont, sowie Vedel mittelst Typhus¬ 


serum positiven Ausfall der Reaction auf Bacillus coli, sowie auch 
auf Staphylococcen und Diphtherieculturen erhalten; es liegt also 
auch der klinische Beweis vor, dass eine absolute Specifität des 
Serums nicht anzunehmen sei. Grünbaum hat unter der Leitung 
Grub er’s gerade die klinische Seite der Frage in’s Auge gefasst 
und kommt zu dem Schlüsse, dass die Agglutinine sich auch im 
menschlichen, Normalserum sowie im Serum verschiedener Krank¬ 
heiten von Personen, welche nie an Typhus gelitten, nachweisen 
lassen, es zeigte sich jedoch, dass blos das Typhusserum 
noch bei 16facher Verdünnung innerhalb 30 Minuten deutliche 
Agglutination bewirkt. Grünbaum untersuchte neun Fälle mit 
Normalserum, wovon drei Typhus durchgemacht hatten, acht Typus¬ 
fälle und 23 Fälle anderweitige Erkrankungen. Die Reaction fiel 
28mal positiv aus, 13mal deutlich. Cholerabacillen reagirten 16mal 
von 28 geprüften Fällen, neunmal deutlich, doch hatte nur ein 
Patient thatsächlich einmal Cholera überstanden. Auf Bacterium 
coli wurde dreimal reagirt, immer mit positivem Erfolge, zwei 
der Fälle waren Typhus abdominalis. Es ist also hienach klar, dass 
aus dem positiven Ausfall der Reaction mit unverdünntem Serum 
allein noch nicht die Diagnose auf Typhus gestellt werden darf. 
Dagegen liess sich nachweisen, dass blos das Serum Typhus¬ 
kranker stärkere Verdünnungen verträgt, ohne dass der Ausfall 
der Reaction beeinträchtigt würde. Während in den Fällen nicht 
typhöser Erkrankungen Verdünnungen auf das Vierfache die 
Reaction verwischen, zeigt sich dieselbe bei Abdominaltyphus 
noch bei 25- bis 128facker Verdünnung, jedenfalls ist die von 
Grünbaum geforderte lGfache Verdünnung weit über die Grenze 
hinausgerückt, bei welcher andere Agglutinine als die des Ab¬ 
dominal typhus noch positive Reaction ergeben würden, anderer¬ 
seits aber noch so weit von dem Verdünnungsgrade entfernt, bei 
welchem auch Typhusserum genügen würde, dass deutliche und 
rasch Reaction noch eintritt.e 

Es besteht also auch vom Standpunkte der Gegner der 
absoluten Specifität der Reaction kein Zweifel, dass die W i d a 1- 
sche Reaction unter Anwendung der nöthigen Cautelen zu Diffe¬ 
rential di agn ose mibedingt herangezogen werden kann. 

Die theoretische Frage nach der Natur der wirkenden 
»Substanzen ist noch keineswegs geklärt, dagegen bestellt wohl 
kein Zweifel, dass sie das Product der Infection seien, dass sie 
durch die Invasion der Bakterien in den Organismus und der 
Vertheidigung des letzteren sei es neu entstehen, sei es hervor- 
gerufen werden, dass also der Vorgang- der Immunisirung mit der 
Ausbildung der in Betracht kommenden Substauzen verknüpft sei. 
Diese Erkenntniss ist Insoferne wichtig für die Verwerthbarkeit 
der WidaTöchen Reaction, als es ja wahrscheinlich ist, dass 
einerseits eine gewisse Dauer der Infection zur Ausbildung der 
Substanzen nöthig ist, dass andererseits mit der Dauer der er¬ 
langten Immunität auch nach Ablauf der Infection Agglutinine 
vorhanden sein können. Also eine doppelte Quelle für mögliche 
Täuschungen, indem ebensowohl in einem sicheren Falle von 
Abdominaltyphus die Reaction wegen zu frühen Zeitpunktes 
versagen als auch in einem Falle anderweitiger Erkrankung 
wegen einmal üb erstandenen Abdominaltyphus positiv ausfidlen 
könnte. Die hiefiir vorliegenden Daten sind noch sehr gering. 
Catrin fand die Reactiou viermal schon am vierten Tage der 
Erkrankung völlig positiv, Breuer am sechsten Tage, Greene 
am vierten Tage frühestens ausgebildet. Frühere Zeitpunkte der 
Prüfung liegen einstweilen nicht vor, doch zeigt dies, dass jedenfalls 
sehr rasch die wirksamen Substanzen in genügender Menge aus- 
gebildet sind, um positive Reaction zu geben, und es ist wohl 
kaum anzunehmen, dass in einem wirklichen Falle von Abdominal¬ 
typhus die Reaction versagen würde. 

Die Daten über das Andauern der Reaction sind insoferne, 
nicht von Belang, als es sich um Studien der Erkrankung selbst 
dabei handelt, sei es mm der 40. oder der 70. Tag der Er¬ 
krankung. Beachtenswert!! ist blos WidaFs Angabe, welchem 
die Reaction mit dem Serum gesunder Menschen, die vor drei, 
respective fünf Jahren Typhus überstanden hatten, auch voll¬ 
kommen gelang. Man müsste dann bei schwieriger Differential¬ 
diagnose allerdings einen besonderen Werth auf die Anamnese 
legen, um nicht in diese Täuschung zu verfallen. Doch ist das 
bis jetzt in dieser Hinsicht vorliegende Material noch viel zu 
gering und zu oberflächlich bearbeitet, um bindende Schlüsse zu 
gestatten, da ja Gruber’s, Durham’s und Grünbaum's An¬ 
gaben über positive Reaction mit jedem unverdünnten Normal¬ 
serum als nothwendiges Postulat die Verdünnung des Serums zur 
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Folge haben müssen, wenn die positive Reaction auf das Vor¬ 
handensein von Typhusagglutinen im Serum in bejahendem Sinne 
schliessen lassen soll. In dieser Hinsicht fehlen die nö thig en An¬ 
gaben, und die oben citirten W i d a l’schen Beobachtungen, welche 
ohne Verdünnung des Serums angestellt wurden, müssen so lange 
als zweifelhaft gelten, als nicht genauere Untersuchungen hierüber 
vorliegen. 

Nach Allem scheint also dieWidal’sche Reaction, wenn sie 
unter Berücksichtigung aller Ergebnisse der Forschung angestellt 
wird, ein sicheres und eindeutiges diagnostisches Resultat zu er- 
geben und so eines der oft schwierigsten Probleme klinischer 
Diagnostik der Lösung zugeführt worden zu sein. 

j Dr. Emil Schwarz (Wien). 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Jänner 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Max Haudek demonstrirt einen Pall von Oberschenkelfractur, 
der von ihm ambu'atorisch behandelt wurde. 

Vortragender stellt einen zehnjährigen Knaben vor, der am 
17. December 1896 eine schräg von innen unten nach aussen 
oben verlaufende Fractur im mittleren Drittel .des linken Ober¬ 
schenkels acquirirt und den er mittelst eines in der Werkstätte 
seines orthopädischen Institutes hergestellten Schienenhülsen¬ 
apparates nach Hessin g’schem Sj^stem im Umhergehen behandelte. 
Der Apparat wurde nach einem in Extension des Beines und nach 
Adaption der Fragmente abgenommenen Gypsmodell hergestellt. 
Zuerst wurde durch einige Tage Heftpflasterextension angewendet, 
dann wurde der Schienenhülsenapparat angelegt. Vor Anlegung 
des Apparates wird die Extremität von den Zehen bis an die 
Leistenbeuge mittelst einer faitenlos angelegten Binde über einen 
Tricotstrumpf eingewickelt, um eine gleichmässige Compression 
nuszuüben und das Anschwellen des Beines beim Umhergehen zu 
verhindern. Die Extension wird durch die um das Sprunggelenk 
gelegte Spannlasche, die Contraextension durch Anstemmen des 
Sitzringes gegen das Tub. ossis ischii ausgeübt. Patient kann 
sofort nach Anlegung des Apparates auf dem fracturirten Beine 
stehen und, an der Hand geführt, herumgehen, am Nachmittag 
geht er bereits allein mit zwei Stöcken, am folgenden Tage mit 
Hilfe eines Stockes. Unter dem gesunden Fusse 3 cm. Sohlen¬ 
erhöhung. 

Am 3. Jänner 1897 Abnahme des Apjjarates. Die Fractur 
ist bereits fest, nur mehr leichtes Fiebern nachweisbar, die Stellung 
der Fragmente ist eine gute, keine messbare Verkürzung vorhanden. 
Wiederanlegung des Apparates, Freilassen des bis dahin durch 
eine elastische Kniekappe festgestellten Kniegelenkes; Patient 
geht im Apparate sehr gut und steigt mit Leichtigkeit Treppen. 

Für die ambulante, zuerst in Deutschland von Hessing 
ausgeführte Fracturbehandlung wurden Schienenapparate von 
Harbord, Heusner, Bruns, Liermann, ambulante Gyps- 
verbände von Krause, Korsch und Elb o gen angegeben. 
Das Princip der Behandlung ist überall die Ausübung von Extension 
und Contraextension, sowie Fixation der Fragmente; letztere ist 
beim Gypsverband exaeter, doch ist hier der Nachtheil, dass 
leicht. Decubitus, sowie Gelenksteifigkeit entstehen. Diesem Fehler 
beugt der Schienenhülsenapparat vor, der eine sichere Fixirung 
mittelst der nach Modell gearbeiteten Hülsen, die bequeme An¬ 
wendung von Extension und Contraextension gestattet, sowie 
auch ermöglicht, der Extremität die für die genaue Adjustirung 
der Bruchstücke geeignetste Stellung zu geben. Leichte Controle 
der Stellung der Fragmente, freie Beweglichkeit in den auch am 
Apparate nachgebildeten Gelenken, Vermeidung von Decubitus, 
leichtes Gewicht und Compendiosität des Apparates sind weitere 
Vortheile. 

Diese ambulante Fracturbehandlung eignet sich für Fracturen 
des Unterschenkels, Oberschenkelsund Schenkelhalses. Die Vorzüge 
der ambulanten Methode sind Abkürzung der Heilungsdauer durch 
rasche Callusbildüng und Consolidirung der Fragmente in Folge 
der besseren Versorgung der Gewebe mit Blut, Vermeidung von 
Atrophien, Besserung des Allgemeinbefindens, Verhinderung des 


insbesondere für. alte Leute und Potatoren Lochst gefährlichen' 
längeren Stillliegens. Aus diesen Gründen empfiehlt Vortragender 
die ambulante Fracturbehandlung im Allgemeinen, und mittelst 
des Schienenhülsenapparates im Besonderen. ; . - ... . 

Pöch demonstrirt mittelst des Röntgen’sehen Verfahrens 
hergestellte Photographien, welche von ihm im pathölogischen 
Institut hergestellt wurden. Vorerst' eine Photographie des 
Rumpfes, an welcher man in der hellen Lunge dunkle Schatten 
(Verdichtungen des Gewebes, Tuberkeln, ebenso verhalten sicR 
pneumonische Infiltrate und Ergüsse in die Pleura) sieht," der 
Rippenbogen berührt den Darmbeinkamm in Folge Verziehung 
des Bildes durch die Randstrahlen, da die Hittorf’sche Röhre 
über der Mitte des Thorax sich befand. Leber und Milz werfen 
Schatten, das Herz ist undeutlich, da die Durchleuchtung von 
vorne nach rückwärts erfolgte. Ferner zeigt Vortragender Photo¬ 
graphien des Herzens im leeren Zustande, mit Wasser und mit 
Blut gefüllt, im ersten Falle sieht man deutlich die Klappen und 
Trabekeln, .in den beiden anderen bemerkt man den Unterschied 
der Wanddicke der beiden Ventrikel, die Füllung mit Wasser 
oder Blut gibt gleiche Resultate. Weiter demonstrirt Vortragender 
Photographien des Abdomens mit dem Becken und Bilder, welche 
nach dem Vorschläge von Lorenz direct auf dem Leuchtschirm 
nachgepaust wurden, so: Kugelfragmente im Gesichtsskelett, 
Kugeln im Thorax, Bilder des Thorax. Vortragender demonstrirt 
Photographien, welche die Undurchlässigkeit des Jodoforms für 
Röntgenstrahlen beweisen, so dass dieses oft einen Fremdkörper 
Vortäuschen könnte. . 

Ein Fremdkörper konnte bei einem dreijährigen Knaben 
mittelst der Kathodenstrahlen auf seinem Wege durch .den Ver- 
dauungstractus genau verfolgt werden. 

H. Schur hält einen Vortrag über Verdauungsleukocytose 
und Verdauung. 

Vortragender kommt auf Grund von Untersuchungen, die er 
gemeinschaftlich mit Dr. Buriän ausführte, und in denen er die 
Resorption mit der Leukocytose verglich, zu folgenden Resultaten; 
dass in den meisten Fällen Verdauungshyperleukocytose eintritt; 
dass sie in ihrem Auftreten grosse Unregelmässigkeiten:, zeigt, 
bald früh, bald spät entsteht, bald kurz, bald lange dauert und 
auch unter Umständen ausbleibt; dass die Resorption viel regel¬ 
mässiger verläuft, absolut keine Congruenz mit der Hyperleukocytose 
zeigt und auch bei fehlender Leukocytose eintritt. Vortragender 
schliesst daraus, dass die diagnostische Bedeutung der Verdauungs¬ 
leukocytose wegen ihrer Geringfügigkeit und Inconstanz, namentlich 
anfangs, nur sehr gering ist, und dass das Ausbleiben derselben 
nicht auf schlechte Resorption schliessen lässt. 

Quantitative Untersuchungen führen von diesen experimentellen 
Resultaten dazu, dass, wenn die Hofmeister’sehe Theorie richtig 
wäre, die Leukocyten nur eine äusserst kurze Lebensdauer (etwa 
12 Minuten) haben könnten. Dieses im Verein mit vielen Literatur¬ 
angaben über das Unvermögen der Leukocyten, Albumose mEiweiss 
zu verwandeln, führen zum Schlüsse, dass die Lymphapparate 
nicht die Function haben, die Albumose in Eiweiss zu verwandeln. 
Doch glaubt Vortragender, dass sie während der Resorption 
trotzdem eine Function haben, und zwar sucht er diese in der 
allgemeinen Function derselben, den Körper vor Schädlichkeiten 
zu bewahren, und gelangt zu der Schlussfolgerung: „Die Ver¬ 
dauungsleukocytose hängt mit der Resorption nicht so zusammen, 
dass sie das Mittel wäre, durch welches die Resorption erfolgt, 
sondern sie ist ein Accidens, ein Ausdruck des Bestrebens des 
Organismus, sich eindringender Schädlichkeiten mit Hilfe der 
lymphatischen Apparate zu erwehren.“ 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium* 

Sitzung vom 11, Jänner 1897. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 


Hofrath Prof, von Schrötter hält einen Vortrag über Heil¬ 
anstalten für unbemittelte Lungenkranke mit besonderer Rück¬ 
sicht auf Alland, • 

Vortragender bespricht die Erfolge der Behandlung der 
Tuberculose in den Luftcarorten, welche bis 30 bis 40% Heilung 
auf weisen. Der Beginn der Bemühungen, in Oesterreich Luft- 
curorte überhaupt und Volksheilstätten im Besonderen zu erriehten, 
datirt seit dem Jahre 1883. » A/a A V.’ä 
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' Vortragender erwähnt' des* Aufschwunges von Abbazia, Ba- 
gusa* und anderer südlicher Curorte am Meere und weist darauf 
hin; dass die istrischen und dalmatinischen Inseln vermöge ihrer 
Lage : zu Lüftcurorten sehr geeignet seien" und hoffentlich auch 
bald dazu benützt werden. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 


Ausser den südlichen nehmen in neuester Zeit die in den 
Alpen gelegenen Gurorte einen erfreulichen Aufschwung' (Arosa, 
Semmering, Gossensäss, u. a.) welche auch den Vorzug haben, 
dass die Franken dort nicht direct nur ein Hotelleben führen 
müssen wie in Vielen südlichen Heilstätten. Das Princip, welches 
für solche Luftcurorte massgebend sein muss, ist nach der Ansicht 
des. Vortragenden, die Kranken möglichst- lange in möglichst 
reiner Luft zü erhalten, die anderen Umstände, Lage, herrschende 
Winde, Sönnenbeleuchtung, Feuchtigkeit, kämen erst in zweiter 
Linie in Betracht. 


In Bezug auf die Heilstätten für Arme haben England, 
Schweiz, Deutschland schon lange unsere Heimat überflügelt. Den 
Bestrebungen des Vortragenden ist es gelungen, in A11 a n d eine 
Volksheilstätte zu gründen, welche noch den Vortheil hat, dass 
sie leicht erreichbar ist und dass sie eine sehr günstige Lage 
hat. Die Anstalt liegt in einer Mulde, welche 430 m. Seehöhe 
hat, mit Ausnahme der Südseite durch bewaldete Hügel von 500 
bis 700 m Höhe gegen Winde geschützt ist und in welcher eine 
milde Temperatur herrscht. Da keine Ansiedelung in unmittel¬ 
barer Nähe besteht, ist die Luft sehr rein und staubfrei, durch 
Ankauf des umliegenden Terrains im Ausmass von 150 Joch 
ist für eine spätere Vergrösserung der Anstalt, sowie für die 
weitgehendste Freiheit in der Anlegung von Gebäuden zu wirt¬ 
schaftlichen, wissenschaftlichen und therapeutischen Zwecken nnd 
für* die Ausführung anderer für den Heilzweck erforderlichen Ein¬ 
richtungen vorgesorgt. 

Die Indieationen, welche diese Anstalt erfüllen soll, sind, 
den Kranken ein möglichst sorgenloses und behagliches Leben zu 
bieten, sie in reiner Luft zu erhalten, was durch Arbeit im Freien, 
Spaziergänge auf Wegen von verschiedener Steilheit, Lage und 
in versehiedeiien Waldgattungen und Anlegung von Liegehallen, 
in welchen die Kranken eine beliebig- lange Zeit ver¬ 
weilen können, sowohl in der Anstalt als auch an anderen 
geeigneten Punkten erreicht wird. Für die Versorgung mit 
Milch ist durch die Errichtung einer Wirtschaft Vorsorge 
getroffen. 

Im Hauptgebäude der Anstalt, deren Front nach Süden sieht., 
befinden sich in jedem der drei Stockwerke Schlafsäle zu je acht 
Betten, welche ungefähr für ICO Kranke Platz gewähren, je zwei 
Isolirzimmer zu zwei Betten, ferner das Stiefelzimmer, in welchem 
die Kranken ihre Schuhe zur Verhinderung der Staubentwicklung 
in der Anstalt gegen Hausschuhe vertauschen, Wärterzimmer, 
eine Theeküche, ein Bad und Aborte. Zu ebener Erde liegt das 
Bad für die Neuankommenden und Inhalationszimmer, im ersten 
und zweiten Stockwerke sind die Wohnungen für zwei Hausärzte 
und ein Ordinationszimmer, in welchem auch die Apotheke unter- 
gebraeht ist. Geplant ist noch ferner die Anlage einer liydro- 
pathischen Anstalt und eines Wintergartens. 

Ein Nebengebäude enthält den Speisesaal für 100 Personen, 
die Küche mit dem Anrichteraum, welche bereits für 300 Per¬ 
sonen berechnet ist, und einen Garderoberaum. Vom Hauptgebäude 
etwas weiter entfernt liegt eine Muster wir thschaft; die Anlage 
für die elektrische Beleuchtung und ein Gebäude für Laborato¬ 
rium, die Bibliothek und die Prosectur sollen später gebaut 
Werden. 


Das Sputum wird in Gefässen, welche die Kranken bei sich 
tragen öder welche im Freien aufgestellt sind, gesammelt und 
verbrannt, die Cloakenstoffe werden in einer kleinen Anstalt 
chemisch desinflcirt und sedimentirt. 


In der Anstalt sollen nur heilungsfähige Kranke aufgenommen 
werden, welche nach einer Untersuchung im allgemeinen Kranken- 
häuse daMn tränsportirt werden. 


Der Verein hat bereits fl. 555.000 aufgebracht, es sind 
jedoch noch ungefähr fl. 150.000 zum vollständigen Ausbaue 
erforderlich, deswegen bittet zum Schlüsse Vortragender die 
Anwesenden, das , humanitäre Unternehmen nach Kräften zu 
fordern, um seine Vollendung herbeizuführen. 
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Ürologische s. 

Gutsch (Karlsruhe): Drei Fälle von Nierenzerreissung. 

Erster Fall betrifft einen Patienten, der vor sechs Wochen 
beim Zusammenfahren zweier Wagen einen Deichselstoss in die 
Nabelgegend erlitt. Nach 3 / 4 Stünden Anämie, Pulsbeschleunigung, 
Schmerzen in der linken Nierengegend, in den linken Hoden ans¬ 
strahlend. Es wird in der linken Nierengegend eine Dämpfung 
constatirt, die stetig zunimmt. Drei Stunden nach dem Unfall 
Nephrektomie. Nach der Operation Urin etwas blutig, geringe 
Temperaturerhöhung, Ausgang in Heilung. 

Zweiter Fall betrifft einen zwölfjährigen Jungen, der 20 Stunden 
nach dem Unfall pulslos, mit ausstrahlenden Schmerzen und 
Dämpfung in der linken Nierengegend in die Klinik eingeliefert 
wurde. Bei der sofort vorgenommenen Laparotomie fand sich Blut 
in der Bauchhöhle. Der mit dem Katheter entleerte Urin war 
nicht blutig. Die Blutung schien auf Tamponade zu stehen. Nach 
zwölf Stunden Exitus. Section ergab quere Durchreissung der 
linken Niere. 

Dritter Fall betrifft einen 16jährigen Jungen, der beim Fall 
vom Gerüst mit der linken Nierengegend auf ein Brett aufgefallen 
war. Dämpfung und ausstrahlende Schmerzen in der rechten Nieren¬ 
gegend, Hämaturie. Auf Eis und Opium stand die Blutung, Patient 
erholte sich bald. Heilung. 

Küster (Marburg) warnt für diese Fälle vor der Nephrektomie 
und will bei einfachem Nierenriss nur Tamponade oder Naht an¬ 
gewendet wissen, umsomehr, als man nicht in der Lage sei, bei 
schweren Verletzungen sich vor der Operation zu vergewissern, 
ob die ändere Niere gesund sei. 

Glitsch (Marburg) erwidert, dass in seinem Fall die Nieren¬ 
zerreissung eine so ausgedehnte war, dass man nur durch 
Nephrektomie die Blutung beherrschen konnte. 

Löwenstein erwähnt einen Fall von doppeltem Einreisseil 
der Niere während der Operation, der durch Naht geheilt wurde. 

Frank (Berlin) demonstrirt Präparate, die gewonnen sind 
bei mit Prof. Posner gemeinsam ausgeführten systematischen 
Untersuchungen elastischer Katheter und Bougies. 

Man geht bei solchen Untersuchungen von einem allen 
diesen Instrumenten gemeinsamen Typus aus : äussere Lackschiclit, 
innere Lackschicht uni das zwischen beiden liegende Gewebe. 

Dabei erkennt man wichtige Unterschiede zwischen den 
Instrumenten verschiedener Fabrikation. Die für die Sterilhaltuiig 
wichtige innere Lackschicht fehlt bei vielen Kathetern ganz, bei 
anderen ist sie mangelhaft verhanden. 

Das für die Festigkeit nnd Widerstandsfähigkeit wichtige 
Gewebe ist bei manchen Instrumenten so lüderlich hergestellt, 
dass an einzelnen Stellen nur Lack ohne Gewebsschicht vorhanden 
ist, was die Gefahr des Zerbrechens erhöht. 

Sodann zeigt der Vortragende der Reihe nach an makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Präparaten die Einwirkung des 
Kochens und der wichtigsten Desinficientien. 

Dabei ergibt sich, dass beim Kochen, der Einwirkung des 
Sublimats und Carbois kein Instrument ganz unverändert ge¬ 
blieben ist, dass aber wenigstens beim Kochen und der Ein¬ 
wirkung des Sublimats einige Instrumente deutscher Fabrikation 
eine unversehrte innere Lackschicht behalten haben. Formalin hat 
weniger, Trioxymethylen gar nicht angegriffen. 

In einer zweiten Untersuchungsreihe ist das Gewebe, durch 
alkoholische Kalilauge von seinem Lacküberzug befreit, einer 
systematischen Untersuchung unterzogen worden. Dabei hat sich 
herausgestellt, dass zunächst die von bedeutenden ausländischen 
Fabriken als Seiden-Katheter in den Handel gebrachten Instrumente 
meist aus Baumwolle bestehen. Einzelne, aus Seide gefertigte 
besitzen ein äusserst liederliches und mangelhaftes Gewebe. Auch 
hier zeigte sich, dass die schon erwähnten Katheter deutscher 
Fabrikation ein äusserst gutes und exactes Gewebe besitzen, das 
entweder aus bester Seide oder bei einer bestimmten Art be¬ 
sonders widerstandsfähiger Instrumente aus einem besonders guten 
nnd festen Gewebe einer bestimmten Baumwollenart besteht. Da 
es einerseits möglich ist, elastische Katheter und Bougies nach 
den ausgeführten Methoden exact auf ihre Güte zu prüfen, und 
da andererseits durch die deutschen Instrumente, wie sie von der 
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Fabrik A. Büsch in Cannstatt hergestellt sind, bewiesen ist, dass 
man Katheter fabriciren kann, die allen Anforderungen entsprechen, 
so ist es nöthig, dass solche Instrumente einer ständigen staat¬ 
lichen oder sonstigen Controle unterzogen werden, in gleicher 
Weise wie das bei den Thermometern längst der Fall ist. 

Kolmann (Leipzig) berichtet über an 70 männlichemLeichen 
ausgeführte Untersuchungen, die den Zweck hatten, festzustellen, 
welche örtliche Wirkung die Einführung von Metallinstrumenten 
verschiedener Stärke in die männliche Harnröhre dort hervor¬ 
bringt. Er ging nicht nur bis zur Nr. 30 Charriere, sondern 
zumeist bis 40, ja sogar bis 45 Charriere hinauf. Bei Dehnungen 
über 30 Charriere wurden aufschraubbare, zweitheilige oder 
viertheilige Dilatatoren benützt. In sehr vielen Fällen zeigte sich 
auch bei ganz hohen Dehnungen nicht die geringste Läsion der 
Schleimhaut. Da wo sich Schleimhautrisse vorfanden, handelte es 
sich um oft schon mikroskopisch deutliche Veränderungen, 
also Narben oder Stricturen. In anderen Rupturfällen war die 
pathologische Schleimhautbeschaffenheit wenigstens (furch die 
mikroskopische Prüfung festzustellen. Die brüske Dehnung von 
derben Stricturen ist nach diesen Leichenversuchen ein sehr un¬ 
geeignetes Verfahren. Diese rissen nicht ein, sondern das Gewebe 
in deren Umgebung. Kolmann sprach für Ausübungen der 
Urethrotomie (intern oder extern, je nach den Fällen) bei derben 
Stricturen. Im Anschluss hieran demonstrirte Kolmann eine neue 
Tafel mit zwölf Photogrammen des männlichen Harnröhren-Innern, 
die er an lebenden Menschen aufgenommen hatte: sie schliesst 
sich an frühere Tafeln an. Die neue Tafel enthält ausser einem 
normalen Bilde mehrere Photogramme der Psoriasis mucosae 
0 b e r 1 än d er, mehrere Photogramme von Stricturen und falschen 
Wegen und mehrere Papillome. Ausserdem zeigte Kolmann auch 
noch Photogramme vom Colliculus seminalis, die ebenfalls an 
Lebenden gewonnen wurden. 

Nitze (Berlin) spricht über weitere Erfahrungeu bei der intra- 
vesicalen Entfernung von Blasengeschwülsten. Vortragender 
hat diese Operation jetzt in 31 Fällen vorgenommen, bei sechs 
Frauen und 25 Männer. Das Alter der Kranken schwankte 
zwischen 20 und 75 Jahren. Die Grösse der Geschwülste war in 
den einzelnen Fällen sehr verschieden. Die kleinste zeigte die 
Grösse einer grossen Bohne, die grösste die einer Apfelsine; 
mehrere Geschwülste waren von Apfelgrösse. Auch bei diesen 
grösseren Geschwülsten erwies sich das Verfahren wohl anwend¬ 
bar, das vom Vortragenden ja zunächst nur für die Entfernung 
kleiner Tumoren erdacht war. Bisher hatte Vortragender keinen 
Todesfall zu beklagen. Sehen wir von dem letzten Falle (Oarcinom) ab, 
in dem es sich um eine Frau handelte, bei der wegen der damaligen 
Unvollkommenheit des Instrumentariums die Operation nicht voll¬ 
endet werden konnte, so sind alle Kranken durch die intravesi- 
cale Operation völlig geheilt worden; fast alle wurden mit klarem 
Urin entlassen. Vortragender hatte vor Kurzem die Freude, Herrn 
Guyon (Paris) eine Reihe so geheilter Kranken vorstellen zu 
können. Derartige Resultate sind sicher durch die Sectio alta 
nicht zu erzielen. Eine Reihe von 30 Fällen von Blasengeschwulst- 
Operationen ohne Todesfall darf als ein äusserst günstiges Er- 
gebniss betrachtet werden. Dabei sind die Beschwerden, welche 
diese Operation dem Kranken bereitet, viel geringer, dieselbe 
wird in der Wohnung des Arztes nach der Sprechstunde vorge¬ 
nommen, dauert nur wenige Minuten und ist mit geringen 
Schmerzen verbunden. Wie unbedeutend dieselben sein müssen, 
erhellt wohl am besten aus der Thatsache, dass noch kein 
Kranker, der die Behandlung begonnen hat, sich der Fortsetzung 
derselben widersetzt hat. Nach erfolgter Sitzung kann der Kranke 
ungestört seiner gewohnten Beschäftigung nachgehen. In einer 
Reihe von Fällen allerdings traten gelegentlich Blutungen ein, 
die bisweilen recht heftig werden können, meist aber viel schwächer 
sind als die spontanen Blutungen, an denen die Patienten von 
Zeit zu Zeit leiden. Noch in keinem Falle hat die Blutung einen 
lebensgefährlichen Charakter angenommen. Sollte das doch einmal 
geschehen, so ist man jeden Augenblick im Stande, die Blutung 
durch Sectio alta und Tamponade zu stillen. Auffallend günstig 
liegen bei den ausgeführten Operationen die Resultate hinsichtlich 
der Recidive. Diese sind bekanntlich recht häufig. Vortragender 
hat bei seinen Fällen noch keine Recidive beobachtet; zeigte 
mehrere Wochen nach erfolgter Kauterisation der Basis der Ge¬ 
schwulst die Kystoskopie, dass der Tumor ganz entfernt sei, so 
wurde bei späteren kystoskopischen Untersuchungen niemals ein 
Recidiv gefunden. Die Zeiträume dieser Heilung sind jetzt schon 
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recht beträchtliche und betragen bis zu zwei Jahren..- Bösartige 
infiltrirende Tumoren können mit der intravnsicalen-M|thnde nicht ' 
entfernt werden; man sollte dieselbe in solchenFällemriüberhaaapt 
nicht an wenden. Bei solchen Fällen sind auch die Resultate. der 
Sectio alta recht unbefriedigend, da. nach ihr bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten fast regelmässig in kurzer Zeit Recidive auftreten. So 
günstig nun jetzt schon die Resultate der intravesicaf,ep ; .Öperation V 
sind, so steht zu erhoffen, dass sie in Zukunft noch besser,.werden, 
und zwar deshalb, weil wir hoffen dürfen, dass wir immermehr 
die Kranken in einem frühen Stadium ihres Leidens,, wenn die 
Geschwulst noch kleiner ist, in Behandlung bekommen. Je mehr 
der klare Symptomencomplex dem praktischen Arzte verti aut 
wird, umso eher werden wir die Kranken bald nach der ersten 
Blutung in Behandlung bekommen, während das bis jetzt erst 
nach mehrjährigem, . oft vieljährigem Bestehen der Leiden, der 
Fall zu sein pflegt. • Dann. werden wir . die Geschwulst oft noch 
so klein finden, dass . sie in einer einzigen Sitzung zu. entfernen 
ist. Unter, den Fällen des Vortragenden genügten bei zweien je 
zwei Sitzungen, um den Kranken von einem Leiden zu befreien, 
das sonst früher oder später sein Leben gefährdet hätte.. 

Sec.tion für Kinderheilkunde. 

Schlossmann (Dresden): Ueber Art, Menge und Bedeutung 
der stickstoffhaltigen Substanzen in der Frauenmilch. 

In zweierlei Beziehungen räth der Vortragende, von der 
bisher üblichen Berechnung von Durchschnittszahlen, die als An¬ 
haltspunkte für die Regelung der künstlichen Ernährung dienen 
sollen, abzuweichen. Erstlich empfiehlt es.sich, derUebersichtlichkeit 
halber die nach Kjeldhai gefundenen Stickstoffwerthe direct 
anzugeben und nicht in Eiweiss umzurechnen, da der Stickstoff¬ 
gehalt des Frauencaseins different ist von dem des Kuhcaseins, 
des Ziegencaseines u. s. w. Auch sind diese Zahlen noch keine 
absolut feststehenden, denn 'verbesserte Methoden können sie 
jeden Tag, wenn auch in beschränkten Grenzen, modificiren.. 

Zweitens darf man nicht einfach den Durchschnitt r+ aus allen 
gemachten Analysen nehmen, sondern muss den Gesämmtdurch- 
schnitt aus Monatsdurchschnitten berechnen, denn die Frauen¬ 
milch ändert ihren Stickstoffgehalt in periodischer und regelmässiger 
Weise je nach den einzelnen Monaten des Stillens. • Als Durch¬ 
schnittsgehalt der Frauenmilch fand der Vortragende 0*19% 
Stickstoff, das würde nach dem dem Wroblewskf-Factor 
1*3% Eiweiss entsprechen, gegenüber 0*5% Stickstoff in der 
Kuhmilch, gleicht 3’2% Eiweiss in der Kuhmilch. Von diesen 
1*3% Eiweiss entfallen nun in der Frauenmilch nur 63% au ± 
dasCasein, 37°| 0 auf Globulin und vor Allem auf Albumin. 

In dem erhöhten Gehalte an Albumin sieht der Vortragende einen 
wesentlichen Unterschied der Frauenmilch von der Kuhmilch. 

Der hierdurch bedingte Vorzug ist erstlich ein physiologischer, 
indem dem Säugling ein beträchtlicher Theil der von ihm be- 
nöthigten Stickstoffmenge in direct resorbirbarer'Form geboten 
wird, während das Casein vor seiner Aufnahme in den Organismus 
einen complicirten Zersetzungsprocess durchzumachen hat; ent¬ 
sprechend dem verschiedenen Gehalte an Casein und Albumin 
ist bei verschiedenen Thierarten die Entwicklung des .Drüsen¬ 
apparates im Verdauungsschlauche geregelt, je weniger Eiweiss 
lösendes Ferment gebildet wird, desto mehr Albumin enthält die 
Milch der betreffenden Thierart. Ein zweites Moment kommt 
hinzu, um das Albumin für die Ernährung des Säuglings, wichtig 
erscheinen zu lassen, dass, durch die Gegenwart des Albumins 
die Ausfällung des Caseins in dem Sinne modificirt wird, als 
dasselbe dadurch feinflockiger niedergelassen wird. Auch die 
Gegenwart des feiner emulgirten Frauenmilchfettes spielt hiebei 
mechanisch eine Rolle. Ausser den Ei weisskörpern fand der Vor¬ 
tragende nur Spuren von Stickstoff in den von Eiweiss befreiten 
Filtraten, ausserdem etwas Stickstoff in dem Aetherextract, der 
als Lecithin aufzufassen ist. Zu wenig gewürdigt wird die schon - 
erwähnte periodische Abnahme des Stickstoffes in der Frauenmilch, - 
der von der Geburt bis in den fünften, sechsten Monat um fast ' 
die Hälfte herabgeht. Die künstliche Ernährung zeigt hier 
natürlich ein völlig entgegengesetztes Verhalten. . 

Zum Schluss weist der Vortragende, auf • einen allgemein 
verbreiteten statistischen Irrthum hin, dass -nämlich der Sommer- 
gipfel in der Säuglingssterblichkeit gerade durch erhöhtes Ab- ' 
sterben der jüngsten Altersclassen bedingt sei". Aus den zahlreich- 
vorgelegten Tabellen geht vielmehr hervor, dass gerade das Ende. _ y 
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des. zweiten . Lebensquärtals ; durch die Sommerhitze relativ am 
gelahrixchsten ist. v.. 

■•iE. Pfeiffer (Wiesbaden);: lieber die Eiweisskörper der 
Milch and ihren Stickstoffgehalt. Berührt hauptsächlich zwei 
Punkte, einmal wendet er sich gegen den von J. Munk aufge- 
stellten Satz, dass .die Milch ausser dem sogenannten Beinstickstoff 
auch noch Extractivstoff im Eiltrat bei der Bitthausen-Fällung 
enthalte. Er negirt dies aufs Allerentschiedenste, wenigstens für 
gewöhnlich, das heisst wenn die Milch in wirklich „frischem“ 
Zustande untersucht wird. Er wendet die Bitthaus en-F ällung an 
und. will im Eiltrat nie Eiweiss haben nachweisen-, können, sondern 
; vielmehr im; Niederschlag sämmtliches Eiweiss gefällt haben; er 
gibt zu, dass in manchen Fällen ein geringer Best Vorhanden, 
dann sei aber die Milch nicht frisch, oder Pfeiffer nimmt an, 
dass es sich um eine ungenügende Fällung handle; und darum 
hält er'es für richtig, neben der Bitthausen-Fällung auch stets 
noch den Stickstoff nach Kj eldah 1 zu bestimmen. Dann wendet 
er sich gegeii den von M u n k angegebenen Factor zur Um¬ 
rechnung des N in Eiweiss, weil er es vorläufig wenigstens noch 
principiell für falsch hält, aus dem N durch Multiplication mit 
einer ziemlich willkürlich angenommenen Zahl das Eiweiss zu 
bestimmen, da zu. viele Irrthümer hiedurch unterlaufen könnten. 
Er ist der Meinung, dass es richtiger ist, den N anzugeben und 
überhaupt nicht in Eiweiss umzurechnen; zumal da der Eiweiss¬ 
gehalt bei derselben Frau, zu verschiedenen Zeiten, bei ver¬ 
schiedenen Milchsorten in den verschiedenen Zuständen ganz ver¬ 
schieden ist, 

Discussion. 

- Calllerer (Urach) hebt hervor, dass Munk stets frische 
Milch benützt hat. Camerer selbst und Sö 1 dn er bekommen 
von frischer Milch oder von passend aufbewahrter Milch gleiche 
N-Mengen im Filtrat der Gerbsäurefällung. 

Schloss mann (Dresden), schützt seine Statistik vor den Ein¬ 
wänden Bie dert’s. Das Stillen kann kaum einen so bedeutenden 
Einfluss ausüben, da im Verhältnis zu wenig Kinder gestillt 


stets noch ein dicker Bodensatz von Epidermiszellen. Ueber 
die Dauer der erforderlichen Alkohol Waschungen gibt der Autor 
nicht genügende Vorschriften. 4 bis 5 Minuten scheinen ihm zu 
genügen. Der Alkohol soll wegen der rasch ein tretenden Verun¬ 
reinigung ein- bis zweimal gewechselt werden. Der Spiritus kann 
auch in denaturirtem Zustande verwendet werden. Dass die Glätte 
der Haut, auf welche der Autor nicht wenig Gewicht legt, auch 
bei häufiger Waschung der Hände mit Alkohol erhalten bleibe, 
möchte der Beferent zu bezweifeln sich erlauben. 

Ewald. 

Dr. U. Vogel: 

Die Buehführung’ und die schriftliche Geschäftsführung 
des Arztes. 

Verlag von F. Enke. Stuttgart, 1896. 

Das Buch zerfällt gemäss seinem Titel in zwei Theile. Der 
erste beschäftigt sich mit der passendsten Buchführung, die den 
Arzt vor grossen Verlusten und anderen Verlegenheiten bewahren ■ 
soll. Vogel schlägt zu dem Zwecke einen Laufzettel, ein Haupt¬ 
buch und ein Cassabuch zu führen vor. Die genaue Einrichtung 
derselben muss beim Autor selbst nachgelesen werden. Die Vor¬ 
schläge sind sicherlich praktisch. Beferent kann dies aus eigener 
Erfahrung berichten, da er selbst schon durch Jahre ohne 
Kenntniss der V o ge Pschen Vorschläge einen ähnlichen Laufzettel 
und ein ähnliches Hauptbuch geführt hat. Von der Nothwendigkeit 
eines eigenen Cassabuches wurde er durch die Lectüre V o g e l’s 
nicht überzeugt. 

Der zweite Theil befasst sich mit der anderen schriftlichen 
Thätigkeit des praktischen Arztes, insbesondere mit den Zeugnissen 
und Gutachten. Vogel gibt zahlreiche praktische, oft allerdings 
bis in’s Kleinliche gehende Winke. 

Rosenfeld. 


VII. Therapeutica. 


werden, Das Albumin ist nachHammarsten und Neumeis ter 
phospiiorfrei. 1 ~ " 

Biedert (Hagenau) hat schon vorher durch eine Anfrage 
an Schlossmann festgestellt, dass er bei seiner Statistik keinen 
Unterschied zwischen künstlich genährten und gestillten Kindern 
gemacht, hat; und dass auf letzteren der Vortheil der jüngsten 
Monate beruht. Ausserdem wäre der vermehrte Eiweissgehalt der 
ersten Monate in der Muttermilch Casein, so würde die Natur 
eine grössere Ungeschicklichkeit begangen haben, da, wo die 
Kinder noch schlecht verdauen, mehr zu geben als die künstliche 
Ernährung, die damit erst in den späteren Monaten steigt, wenn 
die Künder daran gewöhnt sind. Pfeiffer’s Ein wand gegen das 
Lactalbumin hält Biedert für sehr schwerwiegend. Schloss¬ 
en a n n’s interessante Untersuchungen dürfen nicht zu weitgehenden 
..Schlussfolgerungen Veranlassung geben und sind Ernährungs¬ 
resultate abzuwarten. 


VI. Literatur. 


W. Föten: 

Die chirurgische Asepsis der Hände. 

. S. Karger. Berlin, 1897. 

Nach kurzer Uebersieht der Literatur dieses Gegenstandes 
kommt der Autor anf Grund eigener Versuche unter Beachtung 
der Begeln, welche G e p p e r t beiPrüfurig antiseptischer Wirkungen 
chemischer Stoffe aufgestellt hat (das Antisepticum nämlich vor 
der Beschickung der Nährböden mit den zu prüfenden Gegen¬ 
ständen erst von diesen vollständig zu entfernen), nochmals zu 
dem Besultate. der Unwirksamkeit des Sublimats bei. Desinfection 
der Hände. Andererseits belehrten ihn 95 Versuche, dass ein 
3 bis 5 Minuten langes Bürsten der Hände mit 95- bis 50percentigen 
Alkohol, mit oder ohne vorheriger mechanischer Beinigung, die 
Asepsis in 51*5 Percent (gegen 87*2 Percent A hlfeld’s) erreiche. 
Dieses Besultat wird auf die Eigenschaft des Alkohols zurück¬ 
geführt,. die. .mechanische Beinigung . wesentlich zu unterstützen 
und die Haut glatt, zu machen. Von der ersteren könne man sich 
überzeugen, wenn man nach vorausgegangener gründlicher 
Waschung der Hände mit Wasser und Seife noch eine Beinigung 
in einer Schale mit 4 Alkohol vornimmt. In diesem entsteht dann 


lieber die Anwendung* des citronensauren Silbers 
(Itrol) bei der Behandlung der Gonorrhoe. 

Dr. 0. Werl er in Berlin verwendete: 

Sol. Itroli (0*025) : 200*0 
D. in vitro flaw! 

S. viermal täglich in die Harnröhre zu injiciren. 

Nach Verbrauch dieser Einspritzung verwendete er allmälig 
ansteigend: 

Sol. Itroli (0*03) : 200*0 
Sol. Itroli (0*04): 200*0 
Sol. Itroli (0*05) : 200*0 

Während der Itrolbehandlung wurden von keinem einzigen 
Kranken irgend welche Klagen über Brennen, Stechen oder Schmerz¬ 
empfindungen während oder nach der Application der Einspritzungen 
dieser milden Lösungen erhoben. Das Itrol scheint somit in hervor¬ 
ragendem Masse frei von Beizwirkungen auf die Harnröhrenschleim¬ 
haut zu sein und in kaum nennenswerther Weise eine Steigerung 
der Entzündungssymptome herbeizuführen. Werler konnte zeigen, 
dass das Itrol selbst in den schwächsten Lösungen (1 : 8000) aus¬ 
reicht, um eine Verminderung der Trippercoccen herbeizuführen 
und sich als energisch gonococcentödtendes Medicament bewährt. 
Dem Mittel kommt überdies eine kräftige Tiefenwirkung auf das 
Schleimhautgewebe und die Submucosa zu. 


Peronin. 

Unter dem Namen Peronin hat die chemische Fabrik von 
Merck in Darmstadt ein neues Derivat des Morphins darge¬ 
stellt, über dessen Anwendung bei dem Husten der Phthisiker 
Schröder in den Therapeutischen Monatsheften (I, 1897) be¬ 
richtet. Peronin ist die salzsaure Verbindung des Benzyläthers 
des Morphins, das Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe des Morphins 
C 17 H 1S N0. 2 (OH) ist durch das Badical C 6 H 5 CH., ersetzt. Ver¬ 
fasser hat dasselbe als Assistent in der Heilanstalt zu Görbers- 
dorf an 12 Patienten geprüft und ist zu folgenden Besultaten 
gekommen: Das Mittel wurde durchschnittlich sieben Tage lang 
in steigenden Dosen (0*02 bis 0*04 Gramm) gegeben. Der Husten¬ 
reiz wurde in acht Fällen sofort ausreichend gemildert, in zwei 
Fällen erst durch die grösseren Dosen und in zwei Fällen über¬ 
haupt nicht. Auf die Menge des Auswurfes und die mühelose 
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Expectoration hatte das Mittel in sechs Fällen keine Einwirkung. 
Fünfmal stockte der Auswurf vorübergehend, und bei einer Kranken 
trat während der Darreichung verminderte und erschwerte 
Expectoration ein. Von Störungen des Digestionstractus ist zu 
bemerken, dass bei zwei Kranken Morgens Uebelkeit und Neigung 
zur Obstipation auftrat. Bei allen Kranken bewirkte das Medicament 
besseren, ruhigeren Schlaf. Zwei Kranke empfanden nach den 
grösseren Dosen am Morgen Kopfschmerzen und allgemeine 
Mattigkeit^ Erscheinungen, wie sie nach Morphin häufiger beob¬ 
achtet werden. Endlich beobachtete Verfasser bei Gebrauch des 
Präparats noch vermehrte Schweissbildung. Vor dem Codein hat 
das Peronin nach Verfasser den Vortheil, dass es besseren und 
ruhigeren Schlaf und keine Aufregungszustände bewirkt. Das 
Mittel steht in seiner Wirkung zwischen dem Morphin und Codein. 
Die Einzeldosen bewegen sich zwischen 0-‘02 und 0*04 Gramm. 
Man kann Peronin verabreichen gelöst in Wasser oder Thee, mit 
oder ohne Zusatz eines Geschmackscorrigens, oder in Pillen. 
Zweckmässige Ordinationen sind: 

ftp. Peronini 0'5, 

Aqua dest. ad 100‘0, 

M. D. S. Abends 1 Theelöffel in Zuckerwasser. 

Rp. Peronini 0*1, 

Aquae dest. 145'0, 

Spirit, rect-if. 5‘0. 

M. f. sol. D. S. dreimal tgl. 1 Esslöffel. 

Rp. Peronini 0'3, 

Rad. et succ. liquir. q. s. 

A. f. pilui, No. XXX, S. Abends 2 bis 3 Pillen.. 

Auch in seiner neuen Thätigkeit als Arzt der Lungenheil¬ 
anstalt zu Hohenhonnef am Rhein hat Verfasser günstige Resultate 
mit dem neuen Präparat erzielt. 


Wirkung 1 von Arzneimitteln auf die TrachealseMeim.'- 
Raut. 

Dr. James Calvert (Journ. of Phys., 1896, XX.) weist 
nach, dass Alkalien die Secretion der Trachealschleimhaut steigern, 
ebenso Jodkalium. Emetin steigert die Secretion in bemerkens- 
werther Weise. Saponin steigert, in kleinen Dosen gegeben, die 
Secretion nicht, in grossen Dosen bewirkt es eine Secretions- 
verminderung. Kälte, auf das Abdomen applicirt, erhöht, Wärme 
verringert die Secretion. 


VIII. Notizen. 

Wien, am 13. Jänner 1897. 

— In der ersten Hälfte des nächsten Monats soll die von 
der Wiener Aerztekammer einberufene „allgemeine Aerztever 
Sammlung 4 ' stattfinden. Schon aus der Wahl des Versammlungs¬ 
locales lässt sich der Schluss ziehen, dass die Aerztekammer auf 
eine zu zahlreiche Betheiligung von Aerzten nicht gerne rechnen 
möchte. Denn die allgemeine Aerzteversammlung. — Wien hat 
über 1400 Aerzte — soll im Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte stattfinden, der mit knapper Mühe und Noth 
500 Personen fasst. Nachdem Anträge 14 Tage vor Abhaltung 
der Versammlung angemeldet sein müssen, dürften bei der Nähe 
des Versammlungstermines nur wenige Aerzte in der Lage sein, 
eventuelle gewünschte Anträge vor die Versammlung zu bringen, 
und durch die Bestellung von zwei Referenten zur Berichterstattung^ 
über das von der Kammer proponirte Thema: Stellungnahme 
der Aerzte zur Reform des Krankencassen-Gesetzes, ist die 
Kammer davor gesichert, dass ein ihr unbequemes Thema noch 
ausserdem zur Verhandlung gelangen könnte. Eine weitere 
Sicherung erfährt sie dadurch, dass bei der Beschränktheit des 
Versammlungslocales den geschlossen in die Versammlung auf- 
marschirenden ärztlichen Vereinen und den fester unirten Oassen- 
ärzteil von vornherein die Majorität über die vereinslosen und 
unabhängigen Aerzte gesichert erscheint und so die Versammlung 
nicht die Meinungen der Wiener Aerzte, sondern nur einzelner 
Wiener ärztlicher Vereine wiedergeben dürfte. Zu all dem sind, 
wie aus der letzten Kammersitzung bekannt wird, die Beschlüsse 



der allgemeinen Aerzteversammlung für die Kammer nicht bindend; 
Für das Publicum und den Staat sind sie aber auch nicht’bindend, 
und für die Aerzte wären sie- es nur dann, .wenn\ 'die j^rs^mm- 
lung wirklich die Gesammtheit .d.er^irzte repräsentiren-würde. ' 
Gerade aber der Theil der Aerzje, der-flurch seine Wähleifthaltung 
dazu beigetragen hat, dass eine nur von Vereinengewählte d&aihmer 
in Wien seit drei Jahren ihres Amtes waltet, hätte vörnehanliqh 
die Verpflichtung, sich möglichst zahlreich persönlich an der Ver¬ 
sammlung zu betheiligen und. in' den Verhandlungsgang 'einzu¬ 
greifen, um: so dem Vorwurfe der Indolenz zu entgehen, der ihm, 
seit dieser Wahlenthaltung stets gemacht wurde. 

— Dr. L. Mann hat sich in Berlin für Nervenheilkunde 
habitilitirt. — Doc. Dr. Karl Seitz in München ist zum Pro¬ 
fessor extraordidarius für Kinderheilkunde und Bog. Dr. Hoffa 
in Würzburg zürn Professor extraordinarius für Chirurgie ernannt 
worden. — Auf den durch E. BaUmann’s Tod erledigten Lehrstuhl 
der medizinischen Chemie in Freibürg i.-B. wurde Prof. Kiliani 
vom Pölytechnicum in München berufeöi — Prof. Dr. T h i r y 
in Brüssel ist gestorben. ,?.*•** 

— In der am 5. Jänner 1897 statlgefundenen 2&. Kammer- 
Versammlung der Wiener Aerztekammer referirte Vorstands¬ 
mitglied Dr. Heinrich A d l e r über die Anregungen mehrerer 
ärztlicher Vereine, betreffend die : Einberüfung einer allgemeinen 
Aerzteversammlung.' .Nach eingehender Berathung wurden 
folgende Beschlüsse gefasst: . 1. Die Aerztekammer beschliesst 
die Einberufung einer allgemeinen Aerzteversammlung für die¬ 
selbe wird der Zeitraum zwischen dem 1. Februar und 15. Februar 
1. J. in Aussicht genommen. 2. Als vorläufige Tagesordnung 
wird „Stellungnahme der Aerzte zur Reform des Krankencaasen¬ 
gesetzes“ festgesetzt. 3. Als Referenten zu fungiren werden 
ersucht: Vicepräsident- Dr. Sc ho 1 z und Kammermitglied ! Dr. 
Herz. 4. Die bestellten beiden Referenten sind zu ersuchen, 
sich in das Referat nach eigenem Ermessen zu theiien, die von 
der Kammer gefassten gegenständlichen Beschlüsse zu vertreten 
und der Aerzteversammlung eine Resolution zur Beschlussfassung 
vorzulegen. 5. Mit der Vorbereitung der Versammlung wird im 
Sinne der Geschäftsordnung der Präsident betraut. 6.’ &:Mdrd 
ausgesprochen, dass zu dieser Versammlung nur Aerzte Zutritt 
haben; denselben sind auf Namen lautende Eintrittskarten und 
die Geschäftsordnung für die allgemeine Aerzteversammlung zu 
übermitteln. Hierauf wurden an den Geschäftsordnungen für die 
Aerztekammer, für den Vorstand als Ehrenrath und für die 
allgemeine Aerzteversammlung Ergänzungen, respective Abände¬ 
rungen im Sinne der vom Ministerium des Innern gegebenen 
Weisungen vorgenommen. Ueber Antrag des Präsidenten wurde 
endlich folgender Beschluss gefasst: „Für solche Aerzte und für 
Witwen solcher Aerzte, welche noch nicht zehn Jahre in Wien 
prakticiren und daher nach § 2 des Statuts für den Unterstützungsfonds 
keinen Anspruch auf eine Unterstützung aus diesem Fonds haben, 
kann der Vorstand, beziehungsweise der Präsident (§ 15) in 
besonders berücksichtigungswürdigen Fällen eine einmalige Unter¬ 
stützung im Höchstbetrage von fl. 50 aus den Mitteln der 
Aerztekammer bewilligen.“ 

■ — Die Berichte über die Ausbreitung, der Bubonenpest in 

Indien lauten von Tag zu Tag beunruhigender und lassen ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf die aus den Balkanländern statt¬ 
findenden Mekkapilgerzüge strenge Präventivmassregeln auch in 
Europa nothwendig erscheinen, die bei dem regen Verkehr zwischen 
den österreichischen Hafenstädten und dem Oriente auch in diesen 
eine sehr sorgfältige Ueberwachung . der sanitären Verhältnisse 
überhaupt zur'Pflicht machen, umsomehr, als . in; denselben, wie. 
das Beispiel von Pola zeigt, die öffentliche Gesundheitspflege so 
Manches zu wünschen übrig lässt. 

— Programm der am 17. Jänner 1897 um 7 Uhr Abends 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Universitäts¬ 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums: Dr. M. Haudek: 
Was vermag , die Hessin gische Apparat©therapie zu leisten ? 




Bouillon-Kapseln 


a geben durch Rebergiessen mit heissem Wasser ohne. 

iYl A u □ I <^> zu 8 und zu 5 Kreuzei jede weitere Zuthat sofort eine vorzügliche Kraft- 

— n -er--.-r» t . -i ~ . i ,. . • . . suppe. Auch in Dosen zu zehn Stück zu haben in 

allen Specerei- und Dehcatessengcschäften. Droguenen und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten, 

Julius Maggi ft Co., Bregenz. . 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 






I. Dr. Amadeo Levi (Venedig): lieber Stomatitis aphtosa. 6S. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in 

II. Dr. Daniel Kaufmann (Wien): lieber einen Fall von completer Frankfurt a. M. 

beiderseitiger Taubheit, aufgetreten drei Tage nach einem Fall auf das V. Literatur: Dr. Wilhelm Flein er: Lehrbuch über Verdauungs- 

Hinterhaupt. (Fortsetzung,) organe. — Dr. V. Fukala: Heilung höchstgradiger Kurzsichtigkeit. 

III. Dr. Josef Grünfeld: Das Xeroform und seine Anwendung in VI. Th erapeuti ca: Behandlung des Pruritus. — Vergleichende Unter- 

der Chirurgie. (Schluss.) suchungen über den Werth der Expectorantien und Hustenmittel. 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — VII. Kleinere Mittheilungen. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. — Wiener medizinischer Club. VIII. Zuschrift an die Redaction. — IX. Notizen. — Inserate 


Aus der Abtheilung für Kinderkrankheiten der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

I. Ueber Stomatitis aphtosa. 

Von Dr. Amadeo LEVI in Venedig. 

Es ist ein Verdienst der neueren Richtung der medi¬ 
zinischen Studien, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf einige 
krankhafte Processe des Mundes und der hinteren Mund¬ 
höhle gelenkt zu haben, welche wohl seit langer Zeit be¬ 
kannt sind, aber nicht nur noch heute eine sehr dunkle Patho¬ 
genese aufweisen', sondern auch sehr oft von den ’ Autoren 
verwechselt wer d en und n ach der verschieden en p athologischen 
Auffassung des Krankheitsbildes verschieden benannt 
wurden. Miller war der Erste, der in seinem bekannten 
Lehrbuch über die Mikroorganismen des Mundes den Versuch 
jmachte, die Verwojrenheit zu lichten; aber die Beobachtungen 
und Erfahrungen sind noch zu unzureichend und zu oft 
widersprechend, um sichere Schlüsse ziehen zu können. Ich 
bin daher meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof Monti, zu 
grossem Danke verpflichtet, weil er mir die nicht leichte 
Aufgabe zutheilte, diejenige unter den Krankheiten des 
Mundes, welche die häufigste im Kindesalter ist, und über 
deren Auffassung vielleicht die grössten Zweifel und "Wider¬ 
sprüche herrschen, zustudiren;ichmeine die Stomatitis aphtosa. 
Ich muäs hier auch dem verehrten Vorstande der Abtheilung 
meinen öffentlichen Dank sagen, weil er mir sein reiches 
Material und sein Ambulatorium zur Verfügung stellte und 
mir mit seinen werthvollen Rathschlägen behilflich war. 

Die Stomatitis aphtosa ist nach der Meinung der 
meisten Autoren eine acute Entzündung der Mundschleim¬ 
haut, charakterisirt durch fibrinöse Auflagerungen in Form 
von hanfkorn- bis linsengrossen weissen oder gelben Flecken. 
Billard u. A. betrachten diese Erkrankung als eine Ent¬ 
zündung der schleimbildenden Follikel der Mundhöhle; 
Vogel und Bied ert betrachten die Aphten als G-eschwüre 
und identificiren die aphtöse und die ulceröse Stomatitis. 
.Rilliet undB arth ez meinen, es handle sich um Bläschen, 
welche später zu Geschwüren werden (Stomatitevesico- 
ulcereuse von Rilliet und Barthez). Monti be¬ 
schreibt die Stomatitis aphtosa als eine Entzündung der 
Mundschleimhaut, welche über und unter dem Epithel 
fibrinöse Ablagerungen veruisacht. Meiner Meinung nach 
ist diese Bezeichnung die einzig richtige, wie wir aus den 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen sehen werden. 

Aetiologie und Pathogenese. Die Stomatitis 
aphtosa ist eine Erkrankung des Kindesalters. Bei er¬ 
wachsenen Individuen tritt sie nur selten und meistens bei 
Frauen während der Menstruation, des Wochenbettes und 
. der Stillung auf,, Aus einer Statistik von 111.143 Fällen 
-können wir sohliessen: 


1. dass die Stomatitis aphtosa bei Kindern mit einer 
Frequenz von 0*972%? also ungefähr l°/ 0 auftritt; 

2. dass die Erkrankung weibliche Individuen öfter als 
männliche Individuen betrifft. Ich glaube nicht, dass diesem 
Umstande, welchen Monti u. A. schon beobachteten, eine 
besondere Wichtigkeit beizumessen sei. 

Die Stomatitis aphtosa befällt Kinder von jeder Con¬ 
stitution, In Folge meiner 90 Fälle umfassenden Beobach¬ 
tungen kann ich mich der Meinung von Billard, Rilliet 
und Barthez, dass vorzüglich schwache und lymphatische 
Kinder an Stomatitis aphtosa erkranken, nicht anschliessen : 
Monti hat zwar beobachtet, und ich konnte es bestätigen, 
dass die Erkrankung bei rhachitischen Kindern sehr oft 
vorkommt; ich glaube jedoch, dass dies nicht eine Folge 
der schwächeren Constitution, sondern der Verdauungs¬ 
störungen sei, welchen solche Kinder unterliegen, und, wie 
Monti bemerkt, dem häufigen Vorkommen von cariösen 
Zähnen. 

Was das Alter der Patienten betrifft, wurde die 
Stomatitis aphtosa auch bei Säuglingen gefunden, aber sie 
ist doch vor dem Zahnwuchse sehr selten. Monti be¬ 
obachtete sie nie bei Neugeborenen. Unter den 496 Fällen, 
die ich gesammelt habe, habe ich nur einen bei einem 
14Tage und einen bei einem 28 Tage alten Kinde gefunden. 
Bednar beobachtet einen Fall auf 100 Neugeborene; Bohn 
drei unter 169 im ersten Lebensmonate; andere Fälle werden 
von Denis und Billard angeführt. Nichtsdestoweniger 
bin ich der Meinung Monti’s, dass es sich nämlich bei 
allen diesen Fällen wahrscheinlich nicht um echte Stomatitis 
aphtosa, sondern um einzelne isolirte Aphten handelte. 

Die 496 Fälle, die ich gesammelt habe, waren folgender- 
massen vertheilt: 

vor dem 6. Lebensmonate 16 Fälle 
vom 6. zum 10. Monate 37 „ 

„ 11. Monate zum 2. Jahre 151 „ 

„ 2. zum 3. Jahre 99 „ 

„ 3, „ 4. „ 55 „ 

n 4. n n 42 „ 

n 5, „ 6. „ 34 „ 

n 6. w 7. „ 16 t, 

n 7. „ 14. „ 49 „ 

Wenn man dazu die Fälle von Monti rechnet, erhält 
man bei 1083 Fällen: 

vor dem 6. Monate 26 Fälle 

vom 6. zum 10. Monate 85 „ 

„ 11. Monate zum 2. Jahre 452 „ 

I „ 2. zum 3. Jahre 205 „ 

11 6. 77 4 - 77 100 77 

„ 4. j, 5. „ 63 „ 

n 5. ,7 6. „ 55 „ 

n 6. „ 7. „ 26 „ 

n 7. ii 14. n 71 n 
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Die Stomatitis aphtosa ist daher viel seltener vor der 
Zeit der ersten Dentition, etwas häufiger vom 6. zum l’Q. 
Monate, steigt beträchtlich an Frequenz zwischen dem. 
11. Monate und dem 2. Jahre, indem sie während des 
2. Jahres die höchsten Ziffern aufweist, und sinkt' dann 
rasch, um gegen die Pubertät hin wieder selten zu werden. 

Das seltene Vorkommen der Stomatitis aphtosa vor. 
der Dentition ist wahrscheinlich auf die gleichmässige 
Ernährung während dieser Periode des kindlichen Lebens 
und auf die grössere Sorgfalt, welche die Mütter der Pein¬ 
lichkeit des Mundes des Säuglings widmen, zurückzuführen. 
Es ist nunmehr ausser Zweifel, dass eine strenge Hygiene 
des Mundes eines der wichtigsten Mittel zur Verhütung der 
Stomatitis ist; nun werden diese Regeln leichter in den 
ersten Lebensmonaten befolgt als später, wenn die Kinder 
anfangen, nicht ausschliesslich flüssige Nahrung einzunehmen, 
ohne noch vollkommen gut schlucken gelerntzu haben, so 
dass Speisereste im Munde bleiben und leicht eine 
Decomposition derselben entsteht. Nach den meisten 
Autoren würde die Dentition selbst schon als eine prädis- 
ponirende Ursache zu betrachten sein. Die Entzündung des 
Zahnfleisches, die Vermehrung der Speichelsecretion, die 
erhöhte Temperatur der Mundhöhle — Mmomente, welche die 
Dentition wohl oft begleiten — würden die Entwicklung der 
Mikroorganismen und die Decomposition der Speisereste 
begünstigen. 

Wie es auch mit dieser Meinung sei, welche von 
Anderen bestritten -wird, ist die wichtigste prädisponirende 
Ursache der Stomatitis aphtosa stets die Decomposition der 
Speisereste in Folge der vernachlässigten Hygiene des 
Mundes. Ausserdem sind die reizenden oder leicht zersetz¬ 
baren Speisen (Käse, Obst, Zucker, zu warme oder zu stark 
gesalzene Speisen u. s. w.) als wirkliche prädisponirende 
Momente anzusehen. Auf dieselbe Weise würden, wahr¬ 
scheinlich eine Entzündung hervorrufend, auch einige 
Arzneimittel, wie Jod, Arsen, Antimon, Quecksilber¬ 
präparate u. s. w., wirken. In diesen Fällen handelt es sich 
jedoch meistens um einzelne Aphten, wie ich bei einem 
Kinde nach einer kleinen Dosis Oalomel beobachten konnte. 

In der Aetiologie der Stomatitis aphtosa scheint auch 
die Jahreszeit eine grosse Rolle zu spielen, da aus derselben 
erhellt, dass in den wärmeren Monaten diese Erkrankung 
häufiger vorkommt, was wahrscheinlich damit zu erklären 
ist, dass bei höheren Temperaturen alle Zersetzungs- 
pjocesse energischer stattfinden. 

Ein wichtiger Moment in der Aetiologie der Stomatitis 
aphtosa ist das Verhältniss zwischen dieser Erkrankung 
und die epizootische Aphte. Es gibt Autoren, besonders 
französische (Knault im grossen Lehrbuche von Oharcot), 
welche die zwei Erkrankungen identifieiren und als einzige 
Ursache der Stomatitis aphtosa die Infection durch die 
Milch von an Aphta epizootica erkrankten Thieren an¬ 
nehmen, andere Autoren bestreiten es, dass es sich um 
denselben Process handle. Schech glaubt, dass ein 
absoluter Unterschied bestehe, und ebenso Stooss, obwohl 
Letzterer erklärt, auf diesem Gebiete keine eigene Erfahrung 
zu besitzen. 

Ich habe diesbezüglich keine Erfahrung, aber ich habe 
Eines constatiren können nämlich, dass die Stomatitis bei 
Kindern, bei welchen eine Infection durch Milch vollständig 
ausgeschlossen werden konnte, vorkam. In vielen der von 
mir beobachteten Fälle konnte ich die Sicherheit haben, 
dass die Kinder keinen Tropfen nicht vorher sterilisirter 
Milch eingenommen hatten, ohne die von der Mutter 
gestillten in Betracht ziehen zu wollen. 

Die Stomatitis aphtosa ist eine contagiöseErkrankung; 
Gläser, Utensilien, Wäsche u. s. w. können die Infections- 
träger sein. Bohn betrachtet wohl die Annahme der 
Oontagiosität als einen Fehler, begründet auf die That- 
sache, dass mehrere Kinder, und besonders Geschwister, 
gleichzeitig erkranken können, aber fast alle anderen 
Autoren geben dieselbe zu (Taupin, Henoch u. A). 
Monti hat sie schon ÖJrnal gleichzeitig bei zwei oder 
mehr Geschwistern gefunden, ich konnte dieses Vor¬ 
kommnis llmal nackweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

II. lieber einen Fall von coinpleter beiderseitiger 
Taubheit, aufgetreten drei Tage nach einem Fall 
auf das Hinterhaupt. 

Beitrag zur Frage der Labyrintherschütterung, 

Von Dr. DANIEL KAUFMANN, 

Assistent an der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

(Fortsetzung.) 

Unter dem Titel „Ein interessanter Fall von länger 
anhaltender Taubheit, verursacht durch einen Flintenknall, 
mit epikritischen Bemerkungen“ veröffentlicht G. Brunner 
in Zürich in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Band IX 
eine Beobachtung, betreffend ein 36jähriges Mädchhn, das 
unmittelbar nachdem in ihrer Nähe zufällig ein Büchsen¬ 
schuss abgefeuert worden war, im linken Ohre einen Knall 
empfand, worauf sie ganz betäubt wurde, Schwindel bekam 
und mächtiges Rauschen und Tosen im Kopfe verspürte. 
Dieser qualvolle Zustand dauerte ein paar Stunden. Jeder 
Laut verursachte ihr gellendes Gekrächze im Ohr. Am 
folgenden Morgen hörte sie das Singen der Vögel, am 
Olavier hörte sie die Saiten dumpf anschlagen, aber nicht 
einen einzigen Ton. Es trat dann fieberhafte Aufregung 
mit heftigen Kopfschmerzen ein, und dieser Zustand blieb 
mit gänzlicher Schlaflosigkeit während drei Tagen, die 
Patientin meist im Bette zubrachte. Am siebenten Tage 
hörte sie zum ersten Male die Thurmglocken läuten. Von 
der vierten Woche konnte sie besser hören und auch die 
Töne wieder unterscheiden. In der Epikrise bemerkt 
Brunner: „Offenbar handelte es sich im vorliegenden Falle 
um eine durch die heftige Erschütterung entstandene 
Laesio labyrinthi mit gleichzeitiger Reizung, Hyper¬ 
ästhesie der akustischen Oentralorgane. Das- ganze Krank- 
heitsbild, namentlich die im Anfänge vollständige Taubheit 
mit Ausfallen jeder Tonempfindung, die hochgradige Hyper¬ 
ästhesie, die heftigen subjectiven Geräusche, verbunden mit 
Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, nervöser Auf¬ 
regung lassen hierüber keinen Zweifel.... Wie wir uns 
die Läsion des Labyrinthes in solchen Fällen vorzustellen 
haben, lässt sich noch nicht genau angeben, so viel aber 
ist sicher, dass es sich nicht blos um Ueberreizung der 
Nerven durch den grellen Schalleindruck handelte, sondern 
um eine Erschütt erung des ganzen Labyrinthes 
auf grob mechanis chem W ege, wahrscheinlich um 
eine Zerrung, Quetschung der zarten Theile, wobei es je 
nach der Heftigkeit des Stosses zu mehr, oder minder 
beträchtlicher entzündlicher Reizung mit ihren Folgen, 
wohl auch zu kleineren oder grösseren Hämorrhagien 
kommt. Die leichteren, schon nach wenig Stunden sich aus- 
gleichenden Fälle könnte man als Commotio labyrinthi 
bezeichnen.“ 

0. Keller in Köln beschreibt (Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde etc. XIX., 1885) folgenden Fall von „Ruptur 
beider Trommelfälle und doppelseitige Labyrinth¬ 
erschütterung“ : Ein 25jähriger Techniker wurde bei einer 
Gasexplosion mehrere Euss weit weggeschleudert und blieb 
zehn Minuten bewusstlos. Nachdem die grössten Schmerzen 
und Kopfeingenommenheit nach einigen Tagen nach- 
liessen, bemerkte Patient neben linksseitigem Ohrenausfluss 
beträchtliche Schwerhörigkeit mit starkem Schwindel, Zwei 
Wochen nach dem Unfälle war folgender Ohrbefund Links : 
Schwellung des äusseren Gehörganges und Trommelfells, 
dicht vor dem Umbo eine erbsengrosse Perforation mit 
gerötheten verdickten Rändern. Rechts: Gehörgang und 
Trommelfell ohne jegliche Entzündung; dicht vor dem 
Hammergriff eine demselben parallel verlaufende elliptische 
Ruptur von 2 / 3 Länge der gesammten Membran .... Uhr 
links O, rechts 5 cm. Stimmgabel links schwach, rechts* etwas 
besser und länger anhaltend gehört. Verständniss für 
mässig laute Sprache ausreichend ; rechtsseitiger Ohrschmerz 
etwas Schwindel - und zeitweise Unsicherheit beim Gehen. 
— Der weitere Verlauf ist charakterisirt durch; stetige-ZiK 
nähme der Labyrinthsymptome und Nachlass der Gehör- 
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,V Apht Monat© nach Her Verletzung bestand 
noch starkes Sausen» beiderseits, Schwindel gemässigt, 
jedoch nicht .ganz gewichen, wenig JELitzegefühl im Kopf, 
keine-Schmerzen mehr. Lesen.und geistige Beschäftigung 
strengt nicht mehr so sehr än wie vorher; linkes Ohr: 
Narbe mit centraler Einziehung, wahrscheinlich durch Ver¬ 
wachsung mit der Labyrinthwand. Kalkeinlagerungen. | 
Hechts Narbe am Trommelfell. Uhr links 0, rechts bei 
-festem Andrücken an die Ohrmuschel. Stimmgabel links 
für Luftleitung O, rechts unmittelbar am Ohr mehr als 
Schwirren gefühlt. Vom Scheitel und von den Zähnen im 
ganzen Kopf, nur als* Vibration,, nicht als Ton empfunden. 
Spraehverständniss für laut gesprochene Worte auf einige 
,Fuss weit. 

Ueber den Labyrinthbefund bemerkt Keller: „Mit 
den beiden Rupturen hatte sich die einwirkende Gewalt 
noch nicht erschöpft; sie pflanzte sich auf beide Labyrinthe 
fort; welche Zustände daselbst hervorgerufen wurden, ob 
Hämorrhagie, Erschütterung mit Zerrung der Nerven¬ 
endigungen etc., entzieht sich der Diagnose; jedenfalls aber 
weicht der weitere Verlauf unseres Falles von demjenigen 
bei anderen ähnlichen Vorkommnissen insofern ab, als bei 
Labyrintherschütterungen nach Detonationen sich meist 
sofort absolute Taubheit einstellt, die sich später mehr 
oder weniger zu bessern pflegt; hier aber war in der ersten. 
Zeit nach der Verletzung, gemäss den Resultaten der Hör¬ 
prüfung, unzweifelhaft eine geringere Betheiligung der 
Labyrinthe zu constatiren als später. Es wäre möglich, 
dass durch die Lage der Rupturen in der vorderen 
Trommelfelihälfte die Labyrinthe etwas mehr geschützt 
waren, als wenn, wie gewöhnlich, die Zerreissung in der 
hinteren Hälfte stattgefunden hätte und somit die Labyrinth¬ 
fenster dem directen Anprall ausgesetzt gewesen wären. 
Das Symptom, welches von Blau und Brunner bei 
Labyrintherschütterungen fast stets beobachtet wurde, ein 
gellender Beiklang bei allen Tönen und Geräuschen, fehlte 
hier., .Es dürfte wohl, am ehesten im vorliegenden Falle 
eine Hämorrliagie mit consecutiver Entzündung und Exsu¬ 
dation im Labyrinthe angenommen werden, welche für die 
Nervenendigungen von deletären Folgen sein musste. Die 
Symptome von 'Hirnhyperämie — geröthetes Gesicht, Hitze¬ 
gefühl im Kopfe, psychische Unruhe, Flimmern vor den 
Augen etc. — sind mit der supponirten Labyrinthentzündung 
ungezwungen in Zusammenhang zu bringen, seitdem man 
die Beziehungen zwischen Perilymphe und Subarachnoideal- 
flüssigkeit kennen gelernt hat.“ 

Interessante Beiträge zur Casuistik ähnlicher Er¬ 
krankungen gewinnen wir aus, der ausgezeichneten Arbeit 
Siebenmann ? s: „üeber die centrale Hörbahn und ihre 

Schädigung durch Geschwülste des Mittelhirns, speciell 
der Vierhügelgegend und der Haube“. (Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde, XXXIX. 1896.) 

Anatomische Befunde an Gehörorganen von durch 
Traumen taub gewordenen Individuen liegen nur sehr 
wenig vor. Zwei Fälle von Politzer und ein Fall von 
Voltolini. Politzer hat in den Verhandlungen des 
I. österreichischen Otologentages vom 28. bis 29. Juni 1896 
mikroskopische Präparate demonstrirt, die von einem 
Individuum stammen, welches am 28. December 1895 bei 
einem Baue durch Auflallen eines Mörtelschaffes auf den 
Kopf verletzt wurde. Drei Tage anhaltende Bewusstlosig¬ 
keit, nachher zeigte sich totale Taubheit mit Schwindel. 
Am 31. Jänner 1896 trat plötzlich unter heftigen Fieber¬ 
bewegungen diffuser Kopfschmerz, Erbrechen mit Be¬ 
nommenheit des Sensoriums auf. Die Cerebralsymptome 
steigerten sich in den nächsten Tagen, und es entwickelte 
sich gleichzeitig eine rechtsseitige, eitrige Mittelohrent¬ 
zündung mit Vorbauchung des Trommelfelles. DieParacentese, 
welcher ein reichlicher Eiterausfluss folgte, blieb ohne 
Einfluss auf die Cerebralsymptome, und es trat drei Tage 
später guter Symptomen einer diffusen Meningitis der 
Tod ein.* Die Section ergab eitrige Meningitis; Sprung 
an der Basis cranii, der durch beide Felsenbeine geht und 
nur bis zur inneren Trommelhöhlenwand reicht .... 

. . , Rechts geht der Sprung durch den grössten 
Hohendurchmesser der Sohneoke, links durch die untere 


Schneckenwindung. Beiderseits blutig tingirtes Exsudat im 
Schneckenraume. 

„Die mikroskopische Untersuchung der decalcinirten 
Labyrinthe ergibt: Rechts beide Schneckenscalen in sämmt- 
lichen Windungen von einem theils feinkörnigen, theils aus 
Rundzellen bestehenden Exsudate erfüllt; an einzelnen Stellen 
des Endostiums Wucherung von kernhaltigem Bindegewebe. 
Die Details des Corti’schen Organs sind nicht mehr zu 
unterscheiden. Die Nervenzüge des Modiolus, der Spiral¬ 
platte und das Gangliop spirale von feinkörniger Substanz 
und Körnchenzellen durchsetzt. Gleiche Exsudatplaques wie 
in der Schnecke findet man im Utriculus, in den Ampullen 
und Bogengängen. An der Aussenseite der membranösen 
Ampullen und Bogengänge schiesst kernhaltiges, neu¬ 
gebildetes Bindegewebe auf. 

Im linken Labyrinthe findet sich weit weniger freies 
Exsudat abgelagert als rechts. Hingegen zeigt die Scala 
Tympani der ersten Schneckenwindung eine feine, netz¬ 
förmige Bindegewebsneubildung, welche zahlreiche Spindel¬ 
zellen, Kerne und nebstdem ein gestreute Wand erzeilen ent¬ 
hält. Ansätze von Bindegewebsneubildung am Endostium 
finden sich auch in der zweiten Schneckenwindung und in 
der Cupula. Das Oorti’sche Organ durch starke Epithel¬ 
wucherung unkenntlich. Die Nervenzüge des Ramus cochleae 
zeigen dieselben Veränderungen wie rechts Im Vorhofe 
stellenweise Verdickungen des Endostiums, desgleichen in 
den Ampullen und in den Bogengängen. Die membranösen 
Gebilde des Vorhofes und der Bogengänge zeigen nur wenig 
V eränderungen. 

... Im histologischen Befunde ist der Nachweis 
einer intensiven entzündlichen Bindegewebsneubildung fünf 
Wochen nach stattgehabtem Insulte von besonderem 
Interesse.“ (Vgl. Politzer: „Meniere’scher Symptomen- 
complex in Folge traumatischer Labyrinthläsion“. Archiv 
für Ohrenheilkunde, XL1.) ' 

Der erste von Politzer publicirte Fall (Archiv für 
Ohrenheilkunde 1865) betrifft einen 40jährigen Mann, der 
mit dem Hinterhaupte auf den gefrorenen Boden seines 
Hofes fiel. Mehrere Stunden war er bewusstlos, dann kam 
er zu sich, war aber vollkommen taub, dabei hatte er Ohren¬ 
sausen, Kopfschmerzen und Schwindel. Vier Wochen blieb 
er im Bette. Als er aufstand, taumelte er und verlor das 
Gleichgewicht. Als ihn Politzer sechs Wochen später 
untersuchte, bestand Schwindel und Taubheit noch fort, 
im äusseren, wie mittleren Ohr wurde nichts Abnormes 
gefunden. Im Beginne der siebenten Woche stellten sich 
Erscheinungen acuter Meningitis ein, denen der Patient 
nach drei Tagen erlag. Die Section zeigte folgende Fissuren. 
Von der rechten Hälfte des Querbalkens der Eminentia 
cruciata interna zog ein feiner zackiger Sprung an den seit¬ 
lichen Theilen um das Hinterhauptloch gegen beide Fora- 
mina lacera postica, von wo aus er sich beiderseits in der 
Richtung nach oben und aussen fortsetzte, beide Pyramiden 
in ihrer ganzen Dicke durchsetzend. An der linken Seite 
zog der Sprung etwa 4 Linien hinter der Oeffhung des 
inneren Gehörganges an der hinteren Wand der Pyramiden 
hinauf, erreichte die obere Wand und ging hier etwa 
3 Linien vor dem oberen Halbzirkelgange nach aussen bis 
knapp an die Decke der Trommelhöhle, wo er aufhörte. 
Das Trommelfell, die Gehörknöchelchen und selbst die 
innere Wand der Trommelhöhle waren unversehrt. Die 
Fissur durchtrennte den Anfang des F all opi’schen Canals, 
ohne den Nerv zu verletzen, ging weiter durch das äussere 
Ende des inneren Gehörganges und drang etwas schräg in 
die den Vorhof umgebende Knochenwand bis hart an die 
Labyrinthwand der Trommelhöhle. Der Vorhof war mit 
einem grünlichen, stellenweise mit Blut tingirtem Eiter 
erfüllt, desgleichen die Zirkelgänge und die Schnecke An 
der rechten Seite setzte sich der Sprung vom Foramen 
lacerum etwas mehr hinterwärts fort, so dass der Vorhof 
durchtrennt wurde, aber nicht auch der innere Gehörgang. 
Auch hier ging die Fissur nur bis zur Labyrinthwand der 
Trommelhöhle. Das Cavum tympani mit seinen Gebilden 
war normal. Der Vorhof war mit einer dunkelrothen, 
einem Blutcoagulum ähnlichen Masse erfüllt, der obere 
Halbzirkelgang desgleichen von derselben dunkelrothen 
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und der hintere und untere von einer mehr gelbrothen 
Masse. Die Hirnhäute an der Basis waren von der Tela 
chorioidea ventriculi quarti bis zum Chiasma nerv, optio. 
von einem starren, gelben, eitrigen Exsudat infiltrirt. Im 
Centrum semiovale dextr. über dem Hinterhorne, sowie im 
vorderen, mittleren und hinteren Antheile des Centrum 
semiovale sin. zahlreiche frische capilläre Apoplexien Das 
Ependyin sämmlicher Hirnhöhlen, die Eiter enthielten, von 
frischen Ecchymosen durchsetzt, Septum und Fornix er¬ 
weicht. (Citirt nach Bergmann, Die Lehre von den Kopf¬ 
verletzungen. S. 242.) 

Yoltolini (Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1865) 
beschreibt den Fall eines Soldaten, dem ein Stück 
Holz an die linke Schläfe flog; derselbe fiel sofort 
bewusstlos zu Boden; als er nach einigen Minuten wieder 
zu sich kam, taumelte er, musste zu Bett gebracht werden 
und erbrach sich. Er klagte über Kopfweh mit Schwindel 
und war vollständig taub. Keine Blutung aus dem Ohr, 
keine Paralyse. Zwei Tage später stellten sich Delirien 
ein, welche bis zu seinem am 11. Tage nach dem Unfall 
erfolgten Tode anhielten. Die Section zeigte: Diastase der 
Verbindungen des Seiten-, Schläfen- und Keilbeines. Eine 
Fissur lief durch beide Felsenbeinpyramiden beiderseits 
fast in derselben Richtung zwischen dem runden Fenster 
und der Schnecke längs der Basis des inneren Gehörganges. 
Die linke Paukenhöhle und die halbzirkelförmigen Canäle 
waren mit Blut gefüllt. Im rechten Tympanum war kein 
Blut, auch konnte solches nicht mit Bestimmtheit im Vor¬ 
hof und in der Schnerke dieser Seite nachgewiesen werden. 
Diffuse Meningitis, Eiter an der Gehirnbasis, besonders in 
der Gegfnd des Pons, der Medulla oblongata und des Klein¬ 
hirns. Die Oberfläche der Dura über dem Clivus, den 
Pyramiden und dem Türkensattel war gleichfalls mit Blut 
bedeckt (Citirt nach v. Bergmann 1. c.) 

H a b e r m a n n (Prager Zeitschrift für Heilkunde, X. Bd., 

1 SCO, s. $1)8 ff) hatte Gelegenheit, die Section eines Gehör¬ 
organes einer Frau vorzunehmen, welche acht Jahre vor 
ihrem Tode durch einen Fall sich eine Impression des 
Schädeldaches zugezogen hatte und taub gewesen sein 
soll, doch war nicht zu eruiren, wie lange und in welchem 
Grade. „Die mikroskopische Untersuchung des inneren 
Ohres ergab das Vorhandensein mannigfacher Veränderungen, 
die wichtigste derselben war ein vollständiges Fehlen der 
Verven im Canalis ganglionaris, in der Lamina spiralis und 
dem C o rt Aschen Organ in dem grössten Theile der 
Spitzenwinduug der Schnecke. Der Canalis ganglionaris 
und die Lamina spiralis bildeten eine leere Scheide, in der 
an Stelle der sonst vorhandenen Nerven und Ganglien¬ 
zellen nur spärliches, schleimiges Bindegewebe und einzelne 
kleine Gefässe nachzuweisen waren. Das C o rti’sche Organ 
bot hier wie in der übrigen Schnecke ziemlich auffällige 
Veränderungen, doch war es bei der (oben angegebenen) 
Behandlung der Präparate schwer zu entscheiden, ob diese 
Veränderungen pathologischer Natur oder ob sie Kunst- 
producte warei . Es waren vom Corti’schen Organ mit 
Ausnahme der Pfeiler nur spärliche, verkümmerte Reste 
vorhanden. In dem unteren Theile der Spitzenwindung 
erschien der Ne v wdeder und war bis in die Basis der 
Schnecke erhalten, zeigte aber durchwegs nicht die Stärke, 
wie wir sie besonders bei Kindern.und jugendlichen Indi¬ 
viduen, also in normalem Zustande, zu finden gewohnt sind. 
Besonders auffällig war dieses Schwächerwerden derNerven- 
biindel gegen das Ende der basalen Windung zu, wo sich 
zuletzt nur noch einzelne Fasern in der Lamina spiralis 
fanden. Auch im Modiolus fand sich an einer Stelle eine 
Lücke, die nicht mit Nervenfasern gefüllt war. An den 
Nkrven des Vorhofes fand sich keine ausgesprochene Ver¬ 
änderung. Die vorhandenen Nerven der Schnecke und des 
Vorhofes färbten sich wie normale Nerven. Eine zweite 
Veränderung, die sich im inneren Ohre noch vorfand, 
waren kleine mikroskopische Hämorrhagien in verschiedenen 
Theilen des inneren Ohres, so in den Scheiden der Nerven¬ 
bündel des Acusticus und Facialis, an einer Stelle am 
Ramus coehleae während seines Verlaufes durch den Tractus 
fori uni n ulen tu s und im Modiolus, an mehreren Stellen in 
der periostalen Auskleidung der Scala tympani, an einer 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Stelld in der Stria vascularis, an der ausseren Seite def 
Crista des hinteren Bogenganges. Ausserdem fanden sich' 
neben den gewöhnlich im inneren Öhre vorhandenenPigineht- 
zellen, die durchaus nicht in übermässiger Weise auftraten, 
an einigen Stellen grössere pigmentirte Schöllen, die 
vielleicht aus älteren Extravasaten hervorgegangen wären. 
Die Venen waren im inneren Ohr durchwegs stark erweitert 
und mit Blut gefüllt. Corpora amylacea in massiger Anzahl 
im Meatus auditorius internus in der Umgebung der Nerven 
vorhanden. tt 

In der Epikrise zu diesem Falle bemerkt Haber¬ 
mann: „Da für eine primäre Erkrankung * der Schnecke 
jeder Anhaltspunkt fehlt und da sich der Schwund der 
Nerven, wie der objective Befund sehr wahrscheinlich 
macht, bis in die Schädelhöhle fortsetzte, so halte ich es 
für das Wahrscheinlichste, dass es sich um einen durch 
eine Erkrankung eines Theiles des linken Acusticus oder 
seines Hörcentrums in der rechten Gehirnhälfte hervor- 
gerufenen Nervenschwund handle. Eine Meningitis, die sich 
auf die Schnecke durch den Gehörnerv fortgesetzt hätte, 
hätte, wie schon oben erwähnt, zunächst die Nerven der 
Schneckenbasis betroffen, ist also ebenfalls mit grosser 

Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Unwahrscheinlichscheint 

es mir auch, dass durch eine Hämorrhagie in Folge des 
chronischen Morbus Brightii dieser Schwund des Nerven 
entstanden wäre; wir finden wenigstens im Sectionsbefund 
nichts, was uns eine solche Möglichkeit nahelegen würde. 
Geschwülste wurden in der Schädelhöhle nicht gefunden 
und bleibt also nur noch die schwere Verletzung, die wir 
zur Erklärung heranziehen können. Die Frau hätte sich 
acht Jahre vor ihrem Tode durch einen Fall eine Impression 
des Schädeldaches zugezogen und lag damals im Kranken¬ 
hause in Prag. Gewisses über diese Verletzung konnte ich 
nicht in Erfahrung bringen. Bei der Section fand sich 
noch eine 5 cm. fange Impression des rechten Scheitelbeines 
unmittelbar über dem Schläfebein. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Gehirnes wurde nicht vorgenommen, und 
ist es daher auch schwer, heute . zu sagen, ob und wo 
damals die Verletzung den Acusticus traf, ob in der 
Gegend des akustischen Centrums in der rechten ersten 
Scbläfenwindung oder im weiteren Verlauf des Nerven, be¬ 
sonders an der Schädelbasis. Für letzteres fand sich bei 
der Section kein Anhaltspunkt, für ersteres. würde aber 
die Lage der Impression des Schädeldaches sprechen, da 
diese die Gegend des akustischen Oentrums im oberen 
mittleren (vielleicht auch hinteren) Antheil getroffen hatte. 
Im Sectionsprotokolle findet sich nun allerdings keine 
Veränderung in der Gehirnoberfläche daselbst verzeichnet, 
aber eine histologische Untersuchung des Gehirns wurde 
leider nicht vorgenommen. Die Schwere der Verletzung, 
die zu einer Impression des Schädeldaches geführt hatte, 
lässt es aber sehr wahrscheinlich erscheinen, dass damit 
auch eine Quetschung der Gehirnoberfläche an der ge^ 
troffenen Stelle verbunden war, die leicht zu einer Zer¬ 
störung des akustischen Oentrums oder auch nur eines 
Theiles derselben führen konnte. Da nun nach Zerstörung 
der Nervencentren in der Gehirnrinde, wie wir aus 
Gudden’s Untersuchungen wissen, Schwund der zuge¬ 
hörigen Nervenbahnen eintritt, da auch nach Exstirpation, 
des Rindencentrams des Opticus bei neugeborenen Ka¬ 
ninchen von M o n o k a w ein solcher Schwund fast der 
ganzen Opticusbahn gefunden wurde, so würde der Schluss, 
dass auch in unserem Falle der sonst so merkwürdige und 
unerklärbare Schwund der Nerven in der linken Schnecken¬ 
spitze eine Folge der acht Jahre vorhergegangenen Ver¬ 
letzung in der Gegend des rechten Scheitelbeines war, 
immerhin ein erlaubter sein, wenn auch der vollständige 
Beweis für die Richtigkeit desselben wegen Mangels der 
Gehirnuntersuchung nicht erbracht werden konnte/ 4 

Diese Ansicht Habermanffs kann wohl nicht auf¬ 
recht erhalten werden. Selbst für den Fall, als eine Läsion 
des Acusticuscentrums in der Schläfen windung erfolgt wäre, 
welche zu degenerativen Veränderungen gerührt hätte, ist 
es unmöglich, dass die Degenerationen über das Corpus 
geniculatum und die Acusticuskerne hinaus noch weiter 
an die Peripherie hin erfolgt, ganz abgesehen davon, dass 
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* ^le'Be^uXÄte der ö-uddan- und Mon ako w’sehen Ver- 
' siicira, die au ganz jungfen Stieren angestellt wurden, sieh 
:. \ nidh§ dhhe weiters auf die Nervenfasern eines* etwa 50j ährigen 
. Individuums übertragen lassen, 

Ueber die im inneren Ohre auftretenden Veränderungen 
bei Labyrinthersehütterungen in Folge Schussverletzung 
des Ohres besitzen wir eine interessante Beobachtung von 
Moos (Vier Schuss Verletzungen des Ohres. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde. II. Band, 1871.) Ein preussischer Soldat 
wurde am 6. August bei Wörth zweifach verwundet, der 
eine Schuss ging in das rechte K n i e, der andere traf das 
- linke Öhr. Wegen Vereiterung des Kniegelenkes wurde 
> Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels vor¬ 
genommen, kurze Zeit nach derselben, am 6. September, 
trat der Tod ein. Post mortem fand sich bei der Unter- 
suchung des inneren Ohres, auf welchem der Kranke das 
Gehör vollständig verloren hatte, Folgendes: Das Periost 
des Vorhofes und der Schnecke, desgleichen die Lamina 
spiralis membranacea, die Säckchen, die häutigen Halb- 
cirkelgänge und die Ampullen zeigen ein rostfarbenes Aus¬ 
sehen. Kur der vordere knöcherne und häutige Haibzirkel- 
gang zeigen sich von normaler Beschaffenheit. Die 
mikroskopische Untersuchung des inneren Ohres zeigt die 
periostale Auskleidung der äusseren Schneckenwand von 
zahlreichen grösseren oder kleineren Blutextravasaten 
durchsetzt, von welchen die grösseren erbsengross er¬ 
scheinen. Im Gewebe finden sich zahlreiche grössere und 
kleinere kugelige braunroth gefärbte Gebilde, sowie ein¬ 
zelne und gruppenweise beisammenliegende rothe Blut¬ 
körper. Dieselben sind an manchen Stellen in die Maschen 
der netzförmig angeordneten Bindegewebszüge des Periosts 
eingebettet. Am auffallendsten ist die Veränderung an den 
Gefässen, die von einer weiten Scheide umgeben sind, in 
welcher zahlreiche rothe Blutkörper sich befinden. In der 
Membrana basilaris fehlen die grossen braunrothen Kugeln, 
dagegen sind auch hier zahlreiche gruppenweise angeordnete 
rothe Blutkörper nachweisbar. Besonders dicht liegen 
diese unter den Zähnen der ersten Reihe nach innen von 
der Durchtrittstelle der Nerven. Daselbst sind sogar 
- wieder einzelne von den braunrothen kugeligen Gebilden 
vorhanden. In grosser Zahl finden sich diese wieder in 
der periostalen Bekleidung der vestibulären Fläche der 
Lamina spiralis osseä. Dieselben Befunde ergaben sich an 
den häutigen Theilen der Ampullen und derjenigen halb¬ 
zirkelförmigen Canäle, die schon makroskopisch ein rost¬ 
farbenes Aussehen zeigten. Die Membrana propria der 
genannten Gebilde ist gleichfalls von kugeligen rothbraunen 
Körpern und gruppenweise gelagerten rothen Blutkörperchen 
durchsetzt. Die zwischen der periostalen Auskleidung und 
der Membrana propria dieser Theile ausgespannten Binde¬ 
gewebszüge zeigen gleichfalls Zustände der Hämorrhagie 
und Pigmentirung, die in ihnen verlaufenden Gefässe die 
Zustände der Anfüllung der adventitialen Scheide mit 
rothen Blutkörperchen. Die Membrana basilaris der homo¬ 
genen Haut der häutigen halbzirkelförmigen Canäle (auch 
des vorderen Halbzirkelganges, und zwar ganz besonders 
reiohlich) ist dicht besetzt mit glasigen Kugeln, mit jenen 
Gebilden, welche Lucae wohl irrthümlich als pathologisch 
zu deuten versucht hat, die aber auch in den häutigen 
Halbzirkelgängen Normalhörender beobachtet werden. Die 
epitheliale Bekleidung der Halbzirkelgänge zeigt nichts 
Besonderes. 

Während der im Modiolus gelegene Abschnitt des 
Gehörnerven eine rein weisse Farbe und eine normale Be¬ 
schaffenheit des Perineurium externum und internum dar¬ 
bietet, sind die Bindegewebszüge, welche die zwischen den 
^•Platten der Lamina spiralis ossea verlaufenden Nerven¬ 
bündel bekleiden, von rothen Blutkörperchen und mit 
Pigmentkugeln dicht besetzt. An manchen Stellen sind 
die Extravasate beinahe stecknadelkopfgross und drängen 
die einzelnen Nervenbündel auseinander. In Folge der 
vorhin beschriebenen Veränderung des Perineurium er¬ 
scheinen die Nervenbündel als rothe und braune -zwischen 
- den Platten der Lamina spiralis ossea gelegene Stränge,.. 
'* (Schluss folgt.) 


Aus der III. chirurgischenAbtheilung (Vorstand Prof.Dr.Hofmokl) 
des k. k. Allgemeinen Krankenhause s in Wie n. . 

IE. Das Xeroform und seine Anwendung in der 
Chirurgie. 

Von Dr. JOSEF GRÜNFELD, 

Secundararzt an obiger Abtheilung. 

(Schluss.) 

XXI. Fall: Fistula ani. 

L. D., 46 Jahre alt, Sicherheitswache-Inspector. Patient lag 
vom 18. September bis 3. October 1896 wegen einer Proctitis 
auf Zimmer Nr. 41 der Abtheilung, verliess jedoch die Anstalt, 
ehe die Wunde vollständig geheilt war. Draussen war er wohl 
weiter in ärztlicher Behandlung, allein die Wunde schloss sich 
nicht, Patient hatte immer mehr Beschwerden und suchte daher 
neuerdings das Spital auf. 

Status praesens vom 12. November 1896: Die Unter¬ 
suchung ergibt eine Fistel, welche 2 cm. vom Analrande am 
Perineum beginnt und 3 cm. oberhalb der Afteröffnung im Rectum 
endigt. 

13. November: Typische Fisteloperation. Xeroformverband. 
Normale Temperatur. 

14. November: Patient konnte des Nachts keinen Urin 
lassen und musste katheterisirt werden. 

16. November: Patient hatte Stuhl, bekam ein Sitzbad und 
wird frisch verbunden. Die Wunde beginnt zu granuliren. Die 
verwendete Xeroformgaze ist schwärzlich verfärbt und vollständig 
geruchlos. 

20. November : Die Wunde ist bedeutend kleiner. 

24. November: Die Wunde hat sich nahezu geschlossen, 
am Rande ein schmaler Epithelsaum. 

2. December: Die Wunde ist vollständig vernarbt. 

XXII. Fall: Periostitis alveolaris. 

Anton V., 17 Jahre alt, Commis. Patient leidet öfter an 
Z ahn schmerzen. Seit etwa acht Tagen ist die linke Unterkieler¬ 
gegend geschwellt, so dass Patient den Mund kaum öffnen kann, 
seit einigen Tagen besteht heftiges Fieber. 

Status praesens vom 19-. November 1896: Patient ist 
ein kräftig gebautes und gut genährtes Individuum. Innere Organe 
normal. Die linke Unterkiefergegend ist von einer Schwellung 
eingenommen, die einerseits bis zur Schläfengegend, andererseits 
bis zur Mitte des Halses reicht. Die Haut über derselben ist roth, 
glänzend; Fluctuation noch nicht nachweisbar. Der zweite linke- 
untere Mahlzahn ist cariös. Temperatur 39'5° C. Umschläge mit 
Liqu. Burrowi. 

20. November: Incision. Xeroformverband. Temperatur 38*9° C. 

23. November : Die Wände der Wundhöhle haben sich theil- 
weise gereinigt. Die Schwellung ist zurückgegangen. Tempe¬ 
ratur 36‘5 ü C. 

27. November: Die Wunde hat sich geschlossen, stellenweise 
überragen die Granulationen das Hautniveau. Touchiren mit Lapis. 

3. December: Ein Theil der Wunde ist .überhäutet; die 
Granulationen wuchern sehr üppig. Lapis. 

5. December: Patient verlässt die Anstalt. 

XXIII. Fall: Lymphadenitis inquin. suppur. dextr, 

Josef P., 22 Jahre alt. Patient acquirirte Mitte October ein 
venerisches Geschwür an dem inneren Blatte des Präputium. 
Seit etwa 14 Tagen verspürt er heftige Schmerzen in der Leisten¬ 
gegend rechts, die in den letzten Tagen derart Zunahmen, dass 
Patient im Spitale Hilfe suchen musste. 

Status praesens vom 16. November 1896: Patient ist. 
ein kräftig gebautes und bis auf seiue venerische Affection ge¬ 
sundes Individuum. An der inneren Lamelle des Präputium rechts 
befindet sich ein über bohnengrosser, eitrig belegter Substanz¬ 
verlust. Im Inquine rechts ist eine faustgrosse, mit gerötheter 
Haut überzogene fluetuirende Geschwulst. Temperatur 37’5" 0. 

17. November: Es wird durch eine kleine Incision der Eiter 
entleert und in die Wundhöhle reichlich Xeroformpulver gestreut. 
Temperatur 37‘3° C. 

19. November: Verbandwechsel. Auf Druck entleert sich 
aus der Tiefe der Wunde eine geringe Menge Eiters. Temperatur 
36’8° C. Das Geschwür beginnt sich zu reinigen. 

22. November: Die Eiterung hat aufgehört, doch zeigt die 
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Wiindhölile noch keine Tendenz, sieh zu reinigen. Das Geschwür 
hat sich etwa bis zur Hälfte seines Umfanges überhäutet. 

25. November: Das Geschwür ist .vollständig geheilt. 

27. November: Das Aussehen der Bübonenwunde hat sieh 
nicht geändert. 

29. November: Die -Wunde hat sich gereinigt und beginnt 
zu cpranuliren. 

4. December: Die Granulationsbildung geht nur sehr langsam 
von Statten. 

10. December: Die Wunde hat sich mit Granulationen 
gefüllt, am Rande ein breiter Epithelsaum. Patient verlässt das 
Spital und wird ambulatorisch weiter .behandelt. 

XXIV. Pall: Periostitis suppur at. tibiae. 

Johann D., 31 Jahre alt, Arbeiter. Patient acquirirte vor 
zwei Monaten eine Gonorrhoe, die seit 14 Tagen angeblich geheilt 
ist. Vor acht Tagen traten ohne eine dem Patienten bekannte 
Veranlassung im linken Kniegelenke und linken Unterschenkel 
heftige Schmerzen auf, Patient fieberte und fühlte sich sehr elend. 

Status praesens vom 29r November 1896: Kräftig 
gebautes, gut genährtes Individuum. Innere Organe gesund. Das 
linke Kniegelenk ist leicht geschwellt, kann nicht gebeugt werden, 
kein Ballotement der Patella. Etwas über der Mitte des linken 
Unterschenkels beginnt eine bis zum Kniegelenk reichende, längs 
der Tibiakante verlaufende Schwellung, die Haut über derselben 
gerüthet, Fluctuation undeutlich. Temperatur 37'7 0 C. 

30. November. Incision; aus der Tiefe entleert sich eine 
geringe Menge dicken Eiters; mit der Sonde kommt man unter 
das abgehobene Periost auf den Knochen. Xeroformverband. 

4. December. Patient ist seit der Incision lieberfrei. Die 
Schmerzen haben nachgelassen, die Kniegelenksschwellung besteht 
fort; aus der Incisionswunde entleert sich weiter kein Secret. 
Temperatur normal. 

10. December. Die Kniegelenksschwellung ist fast vollständig 
zurückgegangen. Die Wunde ist mit Granulationen, die schon das 
Hautniveau erreicht haben, ausgefüllt. 

15. December. Die Wunde beginnt sich zu überhäuten. 

22. December. Wunde vollständig benarbt. 

XXV. Pal 1: Fra ctura complicata maleoli int. etexter-n, I 
cruris dextr. 

Anna L., 61 Jahre alt, Bäuerin, stürzte am 27. October 
wahrem 1 eines Schwindelanfalles in eine 3 m. tiefe Düngergrube. 

Status praesens vom 27. October 1896: Entsprechend 
dem Mal. intern, der rechten unteren Extremität befindet sich 
eine querverlaufende, 7 cm. lange, unregelmässig contourirte Riss¬ 
wunde, aus welcher die Gelenksenden hervorragen; ein Theil der 
Epiphyse der Tibia ist abgesprengt und befindet sich innerhalb 
des Gelenkes, der ligamentüse Apparat des Gelenkes ist vielfach 
zerrissen, das Filmlarende ist abgebrochen und steht schief zur 
Längsachse der Extremität, die Weichtheile sind stark gequetscht; 
die Wunde blutet heftig, es müssen zwei Ligaturen angelegt 
werden. Der Fuss befindet sich in extremer Valgusstellung, Ein¬ 
richtung des Knochenbruches, Jodoform; G} 7 psverbaud. Tempe¬ 
ratur 37‘5° 0. 

29. October. Patientin hat heftige Schmerzen. Temperatur 

30. October. Schmerzen geringer. Temperatur normal. 

31. October. Der Fracturstelle entsprechend wird ein Fenster 
in den Gypsverband gemacht. Die Wunde secernirt sehr stark. 

L November. Seit gestern erscheint der Gypsverband durch¬ 
feuchtet ; die Umgebung der Wunde ekzematös verändert, stark 
nässend. X e r o fo r m v e r b a n d. 

-s. November. Das Ekzem hat sich vollständig zurückgebildet, 
die Secretion aus der Wunde geringer. 

1 2. November. Die Wunde hat sich in ihrem unteren Antheile 
gereinigt und granulirt so lebhaft, dass Lapisirung nothwendig 
wird. Von der oberen Wund hälfte stossen sich noch nekrotische 
Gewebsfetzen ab. Die in die Gelenkshöhle führende Oeffhung hat 
sich bis auf einen schmalen Canal geschlossen. 

20. jNoveinber. Die Wunde hat sich bis auf ein Drittel ver¬ 
kleinert. Da das Verbandmaterial in der Umgebung der Fractur- 
stelie bereits stark von Secret durchtränkt erscheint, wird der 
Gypsverband. abgenommen und die Extremität in einen P e tit’sehen 
Stiefel gelagert. Beim Verbandwechsel ergibt sich, dass sich dem 
MaleoJus extern, entsprechend eine Fistelöffnung, in’s Gelenk 
führend, etablirt hat. Es besteht noch Crepitation. 



10. December. Die Wände- über Malealus tmfeerjb. isÖ" 

bereits überhäutet, die Fistel entsprechend dem- Makolus- exkerny 
hat sich bis auf eine ■ feine Oeffhung verkleinerte und secernirt 
nicht. Nochmalige Correctur in der Stellung der Bruchstücke.^. 
Gypsverband. 

10. Jänner 1897. Nach Abnahme des Gypsverbandes sind 
alle Wunden fest verheilt, der Fuss steht jetzt-in richtiger 
Stellung, die Fracturstücke sind miteinander fest-verbunden..- Leichte 
Beschränkung der Streckung und Beugung im Sprunggelenk. 
Patientin kann mit Krücken vorsichtig auftreten und erhält für 
den kranken Fuss einen Stützapparat mit zwei seitlichen Stahl¬ 
schienen, damit beim Gehen eine Verkrümmung der Callüsstelle 
nicht zu Stande kommt. 

* & 

■ ■ . *, _ . ; s y : . .■ u u , 

Ausser den bisher angeführten Fällen wurden noch 
folgende, chirurgische Krankheiten mit Xeroform, behandelt: 

4 Fälle von Lymphadenitis inquin. suppur.. 

4 „ „ Rissquetschwunden am Kopfe, 

V 8 „ „ „ an den Fingern mit nach¬ 

folgender Amputation, resp. Enuclea-tiop. 

6 „ „ Periproctitis. 

2 „ „ Fistula ani. 

2 „ . „ Abscessus testis. 

2 „ . „ Carcinoma mammae mit nachfolgender Am¬ 

putation. 

2 „ „ Fractura eomplic. cruris. 

4 „ „ Periostitis alveol. suppur. 

3 „ „ Ulcus cruris, 

3 „ „ Amputatio femoris 

15 „ „ Phlegmonen an verschiedenen Körperstellen, 

3 „ „ tuherculösen Abscessen. 

Je ein Fall von Carbunkel, Mastitis, Resectio costae, 
Radicaloperation einer Hernie, Sehnennaht, Vulnus morsum, 
Vulnus lacero contus. faciei cum fractura complicata orbitae 
etcontus. hulbi. 

* 

* * 

Es ist heutzutage überaus misslich, für ein neues 
Präparat zu plaidiren. Seit einigen Jahren beschenkt uns 
die Chemie mit einer geradezu erschreckenden Fruchtbar¬ 
keit mit immer neuen Heilmitteln, von denen einem jeden 
alle erdenklichen Vorzüge zugesprochen werden. „Viele 
sind berufen, jedoch wenige auserwählt,“ und so hat die 
Mehrzahl dieser neuen Heilmittel nur ein Eintagsfliegen¬ 
schicksal und verschwindet nach kurzer Zeit von der Bild¬ 
fläche, meist nicht ohne eine Reihe von Enttäuschungen 
gebracht zu haben. Es ist daher, gar nicht Wunder zu 
nehmen, dass ein gewisses Misstrauen gegen jedes neue 
Präparat um sich gegriffen hat. Wenn ich es trotzdem 
unternehme, für das Xeroform, ein zwar nicht ganz neues, 
aber doch bisher wenig gekanntes Präparat, einzutreten, so 
geschieht es, weil ich sowohl auf Grund der bisherigen 
Literaturangab en, als auch durch meine eigenen Erfahrungen 
die Ueberzeugung gewonnen habe, dass wir in dem Xero¬ 
form ein sehr schätz e nswerthes Antis e.p ti cum 
besitzen. Ich hin weit entfernt davon, behaupten zu wollen, 
dass das Xeroform das längst ersehnte Ideal eines pulver- 
förmigen Antisepticum darstellt, aber sicherlich steht 
es keinem von den gegenwärtig für -dies eiben 
Zwecke gebräuchlichen Mittel nicht nur nicht 
nach, was di e Wirkungs energie b e trifft, sondern 
es hat auch vor ihnen eine ganze Reihe von 
Eigenschaften voraus, welche seine Bevor¬ 
zugung in der Verwendung empfehlenswerth 
machen: 

I. Das Xeroform wirkt nicht nur kräftig antibakteriell, 
sondern es macht auch die giftigen Toxine und Ptomaine 
durch Bindung unschädlich. 

II. Das Xeroform hat eine eminent austrocknende und 
secretionabeschränkende Wirkung. Dem entsprechend ver-. 
kleben die Flächen und Ränder aseptischer Operations¬ 
wunden sehr rasch; die Secretion ist hiebei auf ein Minimum 
beschränkt. Bei eiternden und: jauchenden Wunden wird •• 
die. Eiterproduction innerhalb auffallend kurzer Zeit: beU- 
deutend reducirt. Da also die Menge des Secretes gering ~ 
ist, dieses aber vom Xeroformverb and e aufgenommen, rasch 
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gebracht und vor Zersetzung bewahrt. 

.?värelßol&ann.'ein Xerüformverband tagelang liegen, ohne i 
. durchfeuchtet zu werden.' Man findet dann beim Verband- > 
Wechsel das verwendete Material g e r u e h 1 o s, von trockenem' 
leeret imprägnirt und der "Wunde oft sehr fest anhaftendH 
Es ist also das Xeroform für Dauer- und Trockenverbände; 
überaus geeignet, und’es stellt ein richtig angelegter! 
-Xe r o f o r m.v erb and den Trockenverband.par ex-: 
Wellence vor. 

. r- HL Das Xeroform wirkt in hohem Grade desodorirend. 
.Das bei seiner Verwendung minimale Beeret aseptischer 
Operatiönswunden ist vollständig geruchlos. Bei ver -\ 
schiedenen. jauchenden und eiternden Wunden und Ge- 
schwürsfiächen hat die Wundfiüssigkeit nicht den faden 
und widrigen Eitergeruch, wie er sonst beobachtet wird. 
-Ganz besonders doeumentirt sich diese Thatsache bei 
Wundhöhlen, welche mit dem Verdauungs- und Urogenital- 
tract in Verbindung stehen und deren Secret bekanntlich 
einen oft entsetzlichen Geruch verbreitet. Bei Anwendung. 
des Xeroform wird es nahezu vollkommen geruchlos. Ihre 
Erklärun g find et diese auffallende Wirkung darin, dass sich! 
die den üblen Geruch in erster Linie veranlassenden 
Schwefelverbindungen - mit dem Wismuth des Präparats zu : 
geruchlosem Schwefelwismuth verbinden, daher auch die' 
bei der letztgenannten Kategorie von Wunden gebrauchte. 
Xeroformgaze stets eine schwarze Färbung annimmt. 

IV. Das Xeroform wirkt weder auf die Wunde noch 
auf . die angrenzenden Weichtheile irritirend. Selbst aus¬ 
gedehnte Wunden^ wie sie bei'Mammaamputationen mit 
Ausräumung der Achseldrüsen Vorkommen, zeigen, nach¬ 
dem der Verband mehrere Tage gelegen ist, auch nicht 
eine Spur von Böthung, Schwellung oder Oedem der 
Bänder. 

V. Das Xeroform wirkt schmerzstillend, indem das in 
ihm enthaltene WiSmuth, sobald es durch das Wundsecret 
aus seiner Verbindung abgespalten ist, als eine schützende 
Decke auf die Wundfläche präcipitirt wird und dadurch 
die Beizung etwa freiliegender sensibler Nervenendigungen’ 
verhindert. Die von mir bisnun mit Xeroform behandelten 
Kranken klagten durchwegs wenig über Schmerz, wieder¬ 
holt konnte ich vollständige Analgesie beobachten. 

VI. Das Xeroform ist völlig ungiftig. Es wurden bei 
interner Darreichung 1 selbst 5‘0 bis 7'0 gr. (Hu ep p e) pro die 

’ ohne Schaden vertragen. Beim externen Gebrauch sind Ver¬ 
giftungen noch mehr aiisgeschlossen, da schon geringe 
Mengen zur Erzielung einer Wirkung hinreichen. Ich habe 
bei keinem der Kranken weder Irritationen des Nerven¬ 
systems .noch Störungen von Seite des Magendarmtractes 
und der Nieren auftreten gesehen. 

VII. Das Xeroform beschleunigt die Granulations¬ 
bildung und Ueberhäutung. Dies geht nicht nur aus der 
bisher von allen Autoren constatirten abgekürzten Heilungs¬ 
dauer hervor, sondern macht sich besonders eclatant be¬ 
merkbar bei älteren, bisher anderweitig behandelten Wunden 
:mit welken, schlappen Granulationen. In solchen Fällen 
stellt sich auf die Application des Xeroform eine gesunde 
Granulationsbildung ein, und die Heilung nimmt einen 
raschen-, ungestörten Fortgang 

VIII. Das Xeroform wirkt blutstillend. Diese Wirkung 
ist einerseits darauf zurückzuführen, dass es das Blut 
schnell zur Gerinnung bringt, andererseits darauf, dass es 
kraft seiner austrocknenden und verklebenden Eigenschaften 
den Blutgerinnseln rasch die nötkige Festigkeit und Adhäsion 
verleiht. 

' IX. Mit Bücksicht auf den schmerz- und reizlosen 
localen Verlauf des Krankheitsprocesses ist auch die all¬ 
gemeine Funktionsstörung in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle Sehr geringfügig oder fehlt überhaupt. Selbst 
schwere operative Eingriffe heilten ohne Fieber. 

Bevor ich meine Arbeit abschliesse, möchte ich noch ; 
auf eine allerdings nicht chirurgische Affection hinweisen, | 
bei der sich das Xeroform ganz ausserordentlich bewährt 
hat, nämlich’• das nässende Ekzem. Veranlasst wurde ich 
dazu, bei dieser Krankheit das Xeroform zu verwenden, I 
durch ein acutes Jodoformekzem, welches die Finger und 
den Handrücken einer an Caries des linken Mittelfingers 


leidenden Patientin einnahm und das trotz der üblichen 
Ekzemtherapie sich stetig ausbreitete. Der Erfolg der 
Xeroformtherapie übertraf jede Erwartung: Innerhalb 
21 Stunden war das Ekzem auf einen Xeroformpulver¬ 
verband hin vollständig abgeheilt. In der Folge wurde 
das Xeroform von mir wiederholt bei nässenden Ekzemen, 
acuten und chronischen, mit dem besten Erfolge benützt, 
speciell nässende Ekzeme auf mykotischer Grundlage wurden 
durch Xeroform schnell und sicher zur Heilung gebracht. 
Natürlich ist bei der grossen Neigung des Ekzems zur 
Krusten- und Borkenbildung eine in rigorosester Weise 
vorgenommene . Beinigung der kranken Partien vor der 
Application des Xeroforms eine dringende Nothwendigkeit. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Jänner 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Julius Neumann bespricht das Vorkommen und die Aetio- 
logie des malignen Deciduoms in Anknüpfung an einen Fall, 
den er bei einer 40jährigen Frau beobachtete ; bei derselben war 
in der Vagina ein Tumor als Metastase des Deciduoms ent¬ 
standen, welches bei der Exstirpation des Uterus in demselben 
festgestellt wurde. Vortragender hat an 16 Molen über die 
histologischen Verhältnisse der benignen und malignen Trauben¬ 
molen Studien angestellt. Dabei ergaben sich folgende Resultate : 
Bei den ersteren war das Stroma der Zotten vermehrt, stellenweise 
rareficirt, zellige Wucherung nicht nur in der Aussenscliichte der 
Zotten, sondern auch im Zwischenzottenraume. Dieselben Befunde 
beobachtet man auch bei Blasenmolen mit maligner Degeneration, 
nur dringt hier die Wucherung weit in die Zotten ein und ist 
auch im Inneren des Stromas zu finden. Vortragender hat bisher 
vier solche Fälle gesehen. 

L. Freund demonstrirt ein Kind mit Naevus pigmentosus 
pilosus, der mit Röntgenstrahlen behandelt wurde. 

Der Naevus erstreckte sich über den Rücken, die Seiten- 
theile des Thorax, die Obertheile beider Oberarme und den Hals: 
die pigmentirte Haut ist dicht behaart. Die Behandlung geschah 
in der Weise, dass das Kind mit dem Rücken gegen die Vactuun- 
röhre auf einem Sessel mit durchbrochener Lehne sass, so dass 
die Strahlen auf den Nacken auffielen. Diese Region wurde täg¬ 
lich durch zwei Stunden der Bestrahlung ausgesetzt; am elften 
Tage begann das Haar .daselbst anfangs spärlich, später intensiv 
auszugehen; der Haarausfall hielt durch sieben Tage an, darnach 
vollständige Alopecie des Nackens. Zwei Tage nach Beginn des 
Haarausfalles entwickelte sich von zwei kleinen Excoriationen 
aus eine Dermatitis mit. Röthung und Nässen. Eine probeweise 
zwölftägige Beleuchtung mit Anodenstrahlen äusserte dagegen 
keine Wirkung auf den Haarwuchs. Um die reiue Wirkung der 
Kathodenstrahlen zu beobachten, wurde mittelst eines zwischen 
die Vacuumröhre und die Patientin geschobenen Schirmes aus 
Pappe mit dünnein Aluminiumbelag die ausstrahlende Elektrizität 
in die Erde abgeleitet, der Erfolg des Verfahrens war wieder 
Haarausfall an der . durchleuchteten Stelle (dem Rücken); acht 
Tage später wieder Dermatitis. 

Diese Versuche ergaben, dass die hier erzielte Wirkung 
nur den Kathodenstrahlen zuzuschreiben ist, dass die langen Kopf¬ 
haare dabei leichter ausfielen als die auf dem Naevus wachsenden 
und dass die Kathodenstrahlen einer längeren Einwirkung 
(7 bis 12 Tage) bedürfen, um ihren Effect zu äussern, welcher 
jedoch länger als die Durchleuchtung anhält (eumulative Wirkung). 
Der Haarausfall wäre entweder durch eine eingetretene Dermatitis 
zu erklären oder in der Weise, dass die elektrisch geladenen 
Molecule- durch die Röntgensti ahlen entladen werden, wodurch es 
bei Fortdauer dieses anormalen Zustandes zur Ernährungsstörung 
und zum Absterben der Zellen im Haarboden käme. Vortragender 
vergleicht diesen Haarausfall mit dem bei Alopecia are.ata. 

Prof. Dr. Zemann fand bei Untersuchung der bei dem Ver¬ 
suche ausgefallenen Haare Atrophie ihrer Wurzel von verschiedenem 
Aussehen, manche Haare liefen nach unten spitz zu oder waren 
wie abgebrochen, oder sogar unten angeschwollen und aufgefasert. 
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Es fehle jedoch der wichtigste Befand, die Untersuchung des 
Haarbodens. 

Docent Dr. Schiff theilt mit, dass er gegenwärtig Versuche 
über Einwirkung der Röntgenstrahlen auf tiefere Organe anstelle 
und erinnert an einen Fall, wo bei einem Magencarcinom durch 
die Kathodenstrahlen angeblich Besserung herbeigeführt wurde. 

Prof. Kaposi erklärt, dass der Vergleich mit Alopecia 
areata nicht ganz passend sei; bei derselben cessire die Proliferation 
der B.isalzMlen im Haarbalge auf einmal, ebenso erscheine der 
Nachwuchs bei allen Haaren gleichzeitig. Der Vorgang biete da¬ 
gegen eine Aehnlichkeit mit dem bei der Insolation und werde 
wie dieser durch Störung der Circulation hervorgebracht. Bei der 
Insolation entfalten neben den sichtbaren auch die ultravioletten 
Strahlen eine Wirkung und rufen auf der Haut Erythem und 
Seborrhoe dadurch hervor, dass zuerst Hyperämie durch Reizung, 
dann eine solche durch Lähmung der Gefässnerven hervorgerufen 
und die Ernährung des Haarbodens und der Talgdrüsen alterirt 
wird. Auf dieselbe Weise könnten die Kathodenstrahlen wirken ; 
wenn jedoch die Gefässe ihren normalen Tonus wieder erhalten, 
würden vielleicht die Haare nachwachsen. 

Dr. Freund erwähnt zur Vervollständigung seiner Mittheilung, 
dass die Vacuumröhre 10 cm. von der Haut entfernt war. 

Dr. Adolf Jolles hält einen Vortrag: lieber eine quantitative 
Methode zur Bestimmung des Bluteisens zu klinischen Zwecken. 

Dr. Jolles weist zunächst darauf hin, dass die zahlreichen 
Methoden und Apparate, welche zur Bestimmung des Hämoglobin¬ 
gehaltes bisher bekanntgegeben wurden, hinsichtlich ihrer 
Genauigkeit Vieles zu wünschen übrig lassen und dass wir tat¬ 
sächlich gegenwärtig noch keine klinisch brauchbare Methode be¬ 
sitzen, welche gestattet, den Hämoglobingehalt des Blutes mit 
analytischer Genauigkeit festzustellen. 

Es ist diese Thatsache umso bemerkenswerther, als ja be¬ 
kanntlich der Blutfarbstoff eisenhaltig und somit ein analytischer 
Weg gegeben ist, den Hämoglobingehalt aus dem Eisengehalte 
quantitativ zu bestimmen. Die Ursache, warum die quantitative 
Eisenbestimmung des Blutes bis jetzt nicht zur exacten Fest¬ 
stellung des Hämoglobingebaltes benützt wurde, ist wohl in dem 
Mangel einer geeigneten Methode zu suchen, die mit einem 
geringen Quantum Blutes die Bestimmung des Eisens ermöglicht. 

J olles hat es sich nun zur Aufgabe gemacht, eine wenig 
zeitraubende Methode auszuarbeiten, welche die axacte Bestimmung 
des Eisens in geringen Blutmengen gestattet. Das Princip 
der Methode beruht darauf, dass 0*05 cm 3 Blut, welche 
minimale Blutmenge mittelst Einstiches einer Nadel in 
die Fingerbeere austritt oder leicht herausgedrückt 
wird, im Porzellan- oder Platintiegel mit Hilfe einer Bunsen- 
llainme verascht und das beim Veraschen zurückbleibende rothe 
Eisenoxyd mit (.'1 Gramm wasserfreiem sauren Schwefelsäuren 
Kalium in Lösung gebracht wird. Der Gehalt der Lösung an 
Eisen wird auf colorimetrischem Wege bestimmt. Zur Ausführung 
der Bestimmung entnimmt man der Fingerkuppe durch Ansaugen 
genau O'Oocm 3 = 50mm :1 Blut. Die Füllung des Capillarrohres 
muss rasch und dabei tadellos complet gemacht werden. 

Man lässt den Blutstropfen vorsichtig auf den Boden eines 
Porcellan- oder Platintiegels fliessen und erhitzt dann den mit 
O'Oocm 8 Blut versetzten Tiegel zuerst mit kleiner Flamme, dann 
mit ga unserer Flamme und lässt zuletzt die Veraschung bei voller 
Buuseiifiamme vor sich gehen. In circa fünf bis acht Minuten ist die 
Veraschung der minimalen Blutmenge erreicht. Nunmehr setzt 
man genau 0*1 Gramm gepulvertes wasserfreies saures schwefel¬ 
saures Kalium hinzu, bringt das Pulver zum Schmelzen und sucht 
durch Hin- und Herneigen des Tiegels über der Bunsenfiamme 
die Schmelze mit dem Aschenrückstande, respective dem Eisen¬ 
oxyd in innige Berührung zu bringen. Hierauf lässt man erkalten, 
l»iilt die Schmelze mit heissem destillirten Wasser in einen Cylinder 
( J 1 und füllt bis zur Marke 10 auf. In einen zweiten Cylinder (II) 
bringt man genau einen Kubikcentimeter der Vergleichs- 
flüseigkeit und füllt ebenfalls bis zur Marke 10, nur mit zwei 
Glasgefässen quantitativ durchführen zu können mit heissem 
destillirten Wasser auf. Um die colorimetrische Bestimmung ist es 
Grundbedingung, dass die in den verdünnten Lösungen hervorge¬ 
rufenen Farbenerscheinungen ausschliesslich durch verschiedene 
Grade, nicht aber durch verschiedene Nuancen der Färbung sich von 
einander unterscheiden. Zu diesem Zwecke muss die Vergleichs- 
llüssigkeit das Eisen in genau derselben Form enthalten, wie es 
aus dem Blute gewonnen wird, d. h. durch Aufschliessung mit 
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bestimmten Mengen saurem schwefelsauren Kali und zwar ist es 
am geeignetsten, wenn die Vergleichsflüssigkeit per Kubikcentimeter 
0‘00005 Gramm Eisen und 0*1 Gramm wasserfreies saures schwefel¬ 
saures Kali enthält. Die zur colorimetrischen Bestimmung er¬ 
forderlichen beiden Glascylinder stellen zwei regelmässige Cylinder 
von genau gleicher Höhe (12‘5cm.) und gleichem Durchmesser 
(1*5 cm) dar, welche bis zu 15cm 3 kalibrirt und die Zahlen 
1, 1*5, 2, 2*5, 3, 3*5 etc. fortlaufend von unten nach oben auf¬ 
getragen haben. Jeder der beiden Cylinder ist in geringer Ent¬ 
fernung von dem Boden mit dem Abflusshahn versehen, und die 
Cylinder passen in entsprechende Fussgestelle. Zu jedem der 
beiden bis zur Marke 10 aufgefüllten Cylinder setzt man nun¬ 
mehr je ein Kubikcentimeter verdünnte Salzsäure (1 : 3) und dann 
genau 4 cm 3 Rhodanammonium (7*5 Gramm Rhodanammonium 
zu einem Liter gelöst). Nunmehr nimmt man die beiden 
Cylinder aus den Fussgestellen, schüttelt sorgfältig um und sieht 
bei gleichartiger Belichtung durch die hohen Flüssigkeitssäulen 
auf eine darunter befindliche weisse Fläche und lässt von der 
stärker gefärbten Lösung ausfliessen, bis die nunmehr verschieden 
hohen Flüssigkeitssäulen genau gleich intensiv gefärbt erscheinen, 
Aus dem dabei zurückbleibenden Volum der bekannten Lösung 
ergibt sich der Eisengehalt des Blutes. Die Methode ist, wie 
die zahlreichen Beleganalysen — welche in extenso in den 
Sitzungsberichten der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften 
Bd. CV, Abt.h. II. b. October 1896 publicirt sind — ergeben, eine 
vollkommen analytisch exacte und erfordert zu ihrer Ausführung 
circa 10 bis 15 Minuten, vorausgesetzt, dass alle Lösungen bei 
der Hand sind. Um der Methode speciell an Kliniken Eingang 
zu verschaffen, hat Dr. Jolles einen Appparat *) — genannt „Ferro¬ 
meter“ — zusammengestellt, welcher alle nothwendigen Uten¬ 
silien und Lösungen in unmittelbar gebrauchsfähigem Zu¬ 
stande enthält. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 18. Jänner 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter*.) 

M. Haudek hält einen Vortrag mit Demonstrationen über die 

Hessing’sche Apparatotherapie. 

Vortragender führt aus, dass in der letzten Zeit gegenüber 
der operativen Orthopädie die mechanische vernachlässigt wurde ; 
der Mechaniker Hessing in Göggingen bahnte wieder einen neuen 
Aufschwung derselben durch neuerfundene Apparate an. 

Dieselben theilen sich in Corsets und Schienenhülsenapparate, 
welche beide genau nach den Körperformen hergestellt werden. 
Die Corsets bestehen aus einem ohne bedeutenden Druck dem 
Darmbeinkamme anliegenden Stahlbügel, welchem Stahlfedern zur 
Stütze des Rumpfes aufgesetzt sind; die übrige Ausführung des 
Apparates entspricht im Uebrigen derjenigen der Mieder. Zwei 
Bänder können über die Schultern weg an der entgegengesetzten 
Seite am Beckenring befestigt werden. Indication für dasselbe ist 
Spondylitis; in massigen Graden, wo noch kein Gibbus besteht, 
wird durch Entlastung der Wirbelsäule die Bildung eines solchen 
verhindert, ist schon eine Verbiegung der Wirbelsäule eingetreten, 
wird ihr weiteres Fortschreiten verhindert. Die Corsets haben 
dabei den Nachtheil, dass sie den Körper beengen, da sie an der 
Taille eng anschliessen müssen. Ebenso sind sie bei Skoliose angezeigt, 
wo sie ausserdem gestatten, die tieferstehende Achsel zu heben. 
Freilich kann man bei schweren Formen der Spondylitis keine 
grossen Erfolge erwarten, obwohl Hessing glänzende Resultate 
erzielt haben will; dieselben waren jedoch wohl nur kosmetische. 
Bei Tabes wird durch den Apparat die Wirbelsäule gestreckt und 
gleichzeitig entlastet, so dass sich die Circulationsverhältnisse im 
Rückenmark für das Blut und für die Lymphe günstiger gestalten, 
auch die Rumpfstrecker werden eines Theiles ihrer Arbeit ent¬ 
hoben. Es ist ein gewisser Erfolg bei jahrelangem Tragen des 
Corsets in Verbindung mit der Allgemeinbehandlung erzielt worden, 
nach einiger Zeit besserten sich die Beschwerden von Seite der 
Blase und des Darmes, nach längerer Dauer die Parästhesien und 
die Ataxie. Gute Dienste leistet auch das Stützcorset bei Traumen 
der Wirbelsäule und bei Lähmung der Rückenmusculatur; zur Be¬ 
handlung von Bauch-, Nabelhernien und Hängebauch wird ein 

J ) Der Apparat wird von Carl Reichert, optisches Institut in 
Wien, hergeBtelit. 
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niedriges Mieder verwendet, dessen Bügel, weiter gegen die 
Symphyse, reichend, eine Stütze für das Abdomen bilden, welche 
. noch durch'zwei seitlich von der Mittellinie eingelegte Federn 
verstärkt werden bann. 


Haudek erklärt in seinen Schlussausführungen, dass er 
rückhaltlos auf die Vortheile und Nachtheile des H e s s i n g ? schen 
Verfahrens hingewiesen habe. 


. Die S chienenhüls ena.pparat e bestehen aus drei 
ledernen, über ein Gypsmodell angepassten Hülsen für den Fuss, 
Unter- und Oberschenkel, deren Verbindung durch seitliche Stahl¬ 
schienen hergestellt wird, welche entsprechend den Gelenken 
articuliren. Ihre Vortheile bestehen darin, dass sie in Folge des 
genauen Anliegens nicht zu Stauungs- oder Druckerscheinungen 
fahren und Immobilisation und Extension der Extremität gestatten; 
bei Einbeziehung des Hüftgelenkes wird an dem Apparate ein 
zweitheiliger Beckengürtel angebracht. Die Extension wird mittelst 
einer Spannlasche und auch schon durch das blosse Anliegen des 
Apparates, Contraextension durch das Anstemmen desselben gegen 
das Tuber ossis ischii erzielt. Die Vortheile des Schienenhülsen¬ 
apparates sind, - dass Patient mit demselben bequem herumgehen 
kann und dass die Extremität von der Rumpflast, zum grössten 
Th eil befreit wird. 

Indicirt ist ein solcher Apparat bei Coxitis, wobei die zwei 
Ärticulationen im Hüftgelenke (für Abduction und Flexion) fest¬ 
gestellt Werden, die Extremität wird hiebei entlastet, fixirt und 
extendirt. Hat sich bei dieser Krankheit bereits eine Contractur 
ansgebildet, so wird der Apparat in der fehlerhaften Stellung 
angelegt und dann wird mittelst einer stellbaren, mit dem Becken- 
theile verbundenen und bis an den unteren Theil des Oberschenkels 
reichenden Schiene die Contractur allmälig corrigirt. Fisteln und 
kalte Abscesse bilden keine Contraindication gegen die Anwendung 
des Apparates, wohl aber Fieber. Ferner kann derselbe zur Be¬ 
handlung der Arthritis deformans und der angeborenen Luxation 
gebraucht werden; bei letzterer ermöglicht er das Gehen, führt 
aber keine Heilung im anatomischen Sinne herbei, weshalb er 
nur bei älteren Individuen anzuwenden wäre. Ferner bilden noch 
Indicatipnen: Erkrankungen des Kniegelenkes, besonders in Folge 
von Tubereulose, Contracturen, Genu valgum und varum, die 
tuberculösen Erkrankungen des Fussgelenkes. I 

Dagegen erzielt die operative Chirurgie beim Plattfuss, 
Spitzfuss und Hackenfuss beiweitem bessere Erfolge als die 
Apparatotherapie, welche nur bei traumatischen und paralytischen 
Läsionen des Fusses zu verwenden wäre. Bei essentieller Kinder¬ 
lähmung macht der Schienenhülsenapparat in Verbindung mit 
dem Beckengürtel das fortwährende Liegen unnöthig und ver¬ 
hindert die Ausbildung von Contracturen. 

Lorenz leugnet nicht die Vorzüge der Apparate, tritt aber 
der Uebertreibung ihrer Heilwirkung entgegen. Für die Behandlung 
mancher Krankheiten seien sie werthvoll, für andere leisten sie 
wenig oder gar nichts. Im Ganzen seien der Hessing’sclien 
Methode enge Grenzen gesteckt, denn auf einigen Gebieten habe 
die Chirurgie weit bessere Erfolge aufzuweisen, auf anderen habe 
die Hessing'sche Therapie keinen nennenswerten Vorzug vor 
den bisher üblichen Behandlungsmethoden, ausserdem sei sie zu 
kostspielig. 

A. Blim bespricht die Bedeutung der Schienenhülsenapparate 
für die Durchführung der ambulanten Behandlung der Fracturen 
der Unterextremität. Wir haben hier vom Mechaniker gelernt, 
wie das, was schon lange vorher Seutin a. A. mit unvoll¬ 
kommenen Mitteln angestrebt haben, technisch am besten durch¬ 
geführt werden kann. Die Frage aber, ob es nöthig ist, hier dem 
Mechaniker blindlings zu folgen und seine Apparate sklavisch 
naehzuahmen, muss entschieden verneint werden. , Seither haben, 
wie dies bei therapeutischen Erfindungen stets der Fall ist, die 
Aerzte den ursprünglichen Schienenhülsenapparat modificirt. Redner 
erinnert an die seinerzeit von ihm demonstrirte Liermann’sche 
Schiene, die, in zwei bis drei Grössen angeschafft, fast für alle 
Arten von Fracturen an den Röhrenknochen der Unterextremitäten 
benützt werden kann und sehr zufriedenstellende Resultate erzielt. 
Von jeder Behandlungsmethode sei zu verlangen, dass sie ver¬ 
allgemeinerungsfähig und nicht nur den privilegirten Ständen, 
sondern Jedermann leicht zugänglich sei. 

Hochsinger hat sich persönlich von manchen vorzüglichen 
Resultaten des H e s s i n g’schen Verfahrens überzeugt; dasselbe 
habe bei spastischer Lähmung der unteren Extremitäten, bei 
essentieller Kinderlähmung und bei Tabes gute Resultate ge¬ 
liefert, man müsse jedoch der Uebertreibung entgegen treten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 18. Jänner 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Josef Schnall demonstrirt einen Fall von, Erkrankung des 
Herzens mit Herz- und Gfifässsohmerzcn. 

Der 44jährige, kräftige, früher stets gesunde Taglöhner 
hatte nie Beschwerden von Seiten des Herzens. Lues wird negirt, 
Potus zugestanden. Am 3. December 1896 stürzte Patient, nachdem 
er einige Tage über Unwohlsein, Druck und Beklemmung auf der 
Brust geklagt hatte, unter heftigem Kopfschwindel auf der Strasse be¬ 
wusstlos zusammen ; nachdem er sich erholt hat, besteht heftiger, an¬ 
dauernder Schmerz in der linken Kopfhälfte, in der Herzgegend 
und im linken Arme. 

Der Status bei seiner nunmehr erfolgten Aufnahme ergibt: 
Leichte Cyanose, Respiration oberflächlich und frequent (44 in der 
Minute), Puls 84, Art. radialis nicht geschlängelt und nicht ver¬ 
dickt, Andeutung von Celerität, Spannung etwas erhöht, Blutdruck 
100 bis 120 mm. Heftige Schmerzen in der ganzen linken Kopf- 
und Gesichtshälfte, das Beklopfen, besonders der Stirn, sehr 
schmerzhaft. Sausen und Herabsetzung des Hörvermögens im linken 
Ohre, Schmerzen entlang der linken Carotis, besonders hinter dem 
Proc. mastoideus, dieselbe sehr druckempfindlich. Patient vermeidet 
ängstlich jede Bewegung des Kopfes. Starke spontane Schmerzen 
in der ganzen Herzgegend, besonders am unteren Theil des Sternums. 
Percussion dieser Stelle, Kneifen und Nadelstiche sehr schmerz¬ 
haft. Spontane Schmerzen im linken Arme, Schmerzen auf Druck, 
selbst auf Berührung an der linken Arteria radialis und uinaris 
am Handgelenke, ebenso an der Art. cubitalis, brachialis, axillaris, 
subclavia; nirgends schmerzhafte Druckpunkte. Eine handteller¬ 
grosse Stelle in der unteren Hälfte des linken Interscapularraumes 
schmerzhaft und hyperästhetisch. Die Herzdämpfung in der Para¬ 
sternallinie bis zur dritten Rippe, manchmal bis zum zweiten 
Intercostalraum, nach rechts bis zum rechten Sternalrand ver- 
grössert. An der Herzspitze lautes, rauhes, systolisches Geräusch 
hörbar, doch ist dieser Befund wegen störender Herz-, Lungen- 
und Athemgeräusche nicht mit Sicherheit zu verwerthen; an den 
arteriellen Ostien die zweiten Töne leise. Lungen normal, die leicht 
vergrösserte Leber etwas druckempfindlich. Harnbefund negativ. 
Kein pathologischer Befund an den Arterien der unteren Extremi¬ 
täten. Die Kopf- und Carotisschmerzen gingen nach fünf bis sechs 
Tagen zurück, die Herz- und Arterienschmerzen, sowie die Druck¬ 
empfindlich keit der Gefässe dauert mit Remissionen und Exacer¬ 
bationen in bedeutend geringerer Intensität fort. Da die Annahme 
einer Klappenerkrankung auszuschliessen ist, wäre mangels jeg¬ 
licher Zeichen der Arteriensklerose und jeder anamnestisch eruir- 
baren acuten Infectionskrankheit alkoholische Myocarditis mit 
Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel anzunehmen. Die 
Schmerzen an den Arterien wären als ausstrahlende Schmerzen 
der supponirten sensiblen Gefässnerven aufzufassen (nicht als jene 
vagen ausstrahlenden Schmerzen der Autoren, die erst secundär 
durch vasomotorische Störungen in der vom Schmerze betroffenen 
Extremität entstehen); dafür spreche die Beschränkung der Er¬ 
scheinungen auf die linke Seite, ferner der Mangel jedes Symptoms 
einer entzündlichen Affection der Gefässwand. Die locale Druck¬ 
empfindlichkeit finde ein Aualogon in der Neuralgie ; Vortragender 
würde diese Gefässschmerzen als G e f ä s s n e u r a 1 g i e bezeichnen. 

Discussion. 

Weiss fragt, warum Vortragender das diastolische Geräusch 
als accidentelles bezeichnet habe, da doch gewöhnlich nur systo¬ 
lische Geräusche als accidentelle gedeutet werden. 

Schnabl entgegnet, dass die Geräusche nicht an der der 
Aorta entsprechenden Stelle und nicht mit untrüglicher Sicherheit 
gehört wurden, ausserdem seien sie in der letzten Zeit nicht mehr 
wahrgenommen worden. 

Karl Ullmann stellt einen 22jährigen, sehr anämischen Mann 
mit hochgradigen luetischen Veränderungen vor. 

Die markanteste Erscheinung bilden starke Erweiterungen 
der Gelenkskapseln beider Kniegelenke, es besteht Ballotement 
der Patella ohne deutliche Crepitation, Beträchtliche diffuse 
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Periostosen und Tophi an den Diaphysen beider Tibien und Fibulae, 
sowie der linken Ulna und des linken Humerus, welche in ihren 
diaphj'sären Antheilen beträchtlich verdickt erscheinen. Bei 
Röntgendiaphauoskopie zeigten sich hier, was für bestimmte Formen 
der Spätlues charakteristisch ist, gegenüber den durch Periostosen 
spindelförmig verdickten Diaphysen, die Epiphysen der Ulna, des 
Radius, des Humerus vollkommen zart und unverändert. Ein vom< 
Vortragenden demonstrirtes Negativ nach Röntgen vom Unter-? 
arme des Kranken zeigt mit grösster Deutlichkeit die Grenzen t 
von syphilitischer Periostose .und normalen Knochen, da -beide: 
eine verschiedene Lichtdurchlässigkeit besitzen. 1 
Das Röntgen’sche Verfahren ergibt hier ferner mit Klarheit, 
dass der pathologische Knochenprocess nicht etwa fortgeleitet ist-, 
sondern dass die seröse Arthritis hier eine selbstständige Arthro¬ 
pathie darstellt. Fiit letztere Annahme spricht auch die Anamnese,; 
welche die Entstehung der serösen Exsudation bereits in das 
14. Lebensjahr, die verschiedenen Periostosen ihrer Entstehung 
nach überhaupt nicht genau, theils erst in'das 20. Jahr versetzt. 
Im letzten Jahre wurde Patient wegen eines periostalen Gummas 
operirt, das vom Köpfchen des Wadenbeines seinen Ursprung 
genommen hatte, aber auch trotz des Eingriffes nicht zur Aus-' 
heilung gelangte, sondern die benachbarten Antheile, Sehnen, 
Periost, Bänder und Haut in eine derbe, fistulös durchzogene: 
Masse verwandelte. Die Anamnese ergibt mit aller Bestimmtheit, 
dass der Patient als mit Syphilis behaftet geboren wurde und 
dass seine Mutter mit S^ymptomen derselben Krankheit behaftet 
— angeblich an dieser selbst — kurz nach seiner Geburt ge- ; 
storben sei. Obwohl der Vater des Patienten, zu jener fraglichen 
Zeit übrigens ebenfalls mit recenter Lues behaftet, ganz bestimmt 
angibt, dass der Patient als neugeborenes Kind zahlreiche eiternde 
Stellen der Haut, besonders am Halse, aufwies und wochenlang., 
behandelt werden musste, zeigt das Fehlen jeglicher Narben an 
der Haut, wie wenig massgebende Momente nicht nur die oft 
unverlüsslichen Anamnesen, sondern auch die objektive Körper- 
uutersuchung abgeben. Im vorgestellten Falle erscheint die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Affection ein Recidiv oder eine 
spärere Manifestation einer luetischen Erkrankung oder der erste 
Ausbruch derselben ist, in so ferne von grosser Bedeutung, weil 
man im ersten Falle eine Lues hereditaria recidivans, im letzteren, 
aber einen der seltenen Fälle von sogenannter Lues hereditaria 
tarda vor sich hätte. Vortragender muss sich hier für die An¬ 
nahme einer seltenen Form der ererbten und im Jünglingsalter 
recidivirenden Spätlnes entscheiden, obwohl andere Merkmale einer 
angeborenen Lues fehlen. 

Popper stellt einen Fall von ausgedehnten gummösen Ge¬ 
schwüren vor. 

Bei dem 35jährigen, in seiner Ernährung sehr herabge¬ 
kommenen Kranken findet man die unteren zwei Drittel des 
rechten Oberschenkels, sowie die Streckseite des rechten Knie-; 
gelenkes von einem Narbengewebe eingenommen, innerhalb dessen 
sich zahlreiche, zumeist Überthalergrossc Geschwüre von typisch 
luetischem Charakter befinden, deren Basis zum Theile gereinigt 
ist, zum Theile einen speckigen Beleg zeigt. Von ganz besonderer 
Grösse ist ein an der Hinterfiäche befindliches Geschwür, welches, 
überhand tellergross, eine ausgesprochene nierenförmige Form 
besitzt und die darunterliegende Musculatur des Oberschenkels 
in weitem Umfange blosslegt; der Knochen selbst, das Kniegelenk 
und die Function der Muskeln und des Gelenkes sind intact. 

Patient hat vor .15 Jahren ein Geschwür am Penis acquirirt, 
welches nach mehrwüchentlicher localer Behandlung heilte und 
nie von Allgemeincrscheinungen begleitet war; der Kranke hat 
auch nie eine Allgemeinbehandlung durchgemacht. Die Geschwüre 
am Oberschenkel bestehen seit vier Jahren und wurden ebenfalls 
stets local behandelt. 

Vortragender beabsichtigt, die Erkrankung ausschliesslich 
chirurgisch zu behandeln ; die Geschwüre werden mit dem scharfen 
.Löffel ausgekratzt, die Wunden der Granulation überlassen und 
die zurückbleibenden oberflächlichen Defecte nach Thiersch 
gedeckt. 

UiImann bemerkt, dass der syphilitisch,© Process einerseits 
von der Haut oder vom Knochen ausgehend auf das Gelenk 
übergreifen, andererseits sich auch selbstständig eine luetische 
Affection desselben entwickeln könne. 

Wassermann aus der Klinik Schrötter erstattet eine 
vorläufige Mittheilung über die Verwerthung von Röntgenstrahlen 
zur Diagnose innerer Krankheiten. 


^1. Es gelang dem Vortragenden,, eine, durch längere-'Zeit - 
nicht nachweisbare C av e-r n e mittelst Durchleuchtung des 'Thorax 
mit Röntgenstrahlen 'festzustellen. Patient konnte nicht • vorgesteM 
werden, da er eine Hämoptoe hatte. Es handelt” sich um einen 
-Mann, der vor drei Jahren eine Pleuropneumonie überständeh hat 
und bei dem sich seither in Folge- von pleuritischen Schwielen 
und Pneumonie- eine Retraction- der rechten Thoraxhälfte ausser 
bildet hat; da= er -reichlich Sputum expectorirte, das sich beim 
Stehen -deutlich in drei -Schichten .absetzte-,• lag der Gedanke an 
eine Caverne nahe; Ueber dem rechten unteren Lungenlappen ist 
der Percussionsschall gedämpft, daselbst zahlreiche feuchte Rassel¬ 
geräusche zu hören. - • . - 

• Bei der Durchleuchtung des Thorax .mittelst Kathodenstrahlen 
war die linke Seite hell, - die rechte in den unteren Partien dunkel, 
daselbst fiel ein sehr heller Fleck 2- cm., nach rechts vom Sternum 
oberhalb des Schattens der Leber auf r entsprechend dem Knorpel--■' 
ansatze der rechten vierten -Rip-pe. . Nach wiederholten genauen 
Untersuchungen konnten ah dieser Stelle Cavernensymptome wahr¬ 
genommen werden! Die Ursache dafür, dass -dm Caverne früher 
. nicht .nachgewiesen werden konnte, liegt in , dem Umstand, dass 
sie, zur.Zeit der Untersuchung mit Sputum gefüllt, eine Dämpfung 
des Percussionsschalles hervorrief, : was in der ebenfalls gedämpften 
Umgebung nicht auffiel. Der helle Fleck , war auch bei der Durch¬ 
leuchtung von vorne nach , rückwärts ebenso, deutlich rechts von 
der Wirbelsäule zu sehen, von rückwärts waren jedoch keine 
Cavernensymptome nachzuweisen. Auch bei der Annahme einer 
centralen Lage der Caverne. ist zu erwarten, dass. der helle Fleck 
auf dem Leuchtschirme erscheinen würde. 

Im Anschlüsse daran demonstrirt Vortragender einen Fall 
von Aneurysma der Aorta thoracica mittelst der Durchleuchtung 
mit Röntgenstrahlen. Beim Patienten lässt sich im Bereiche des 
ersten Intercpstalraum.es, drei Qüerfinger nach rechts vom Sternum 
und etwas weniger weit nach links eine Dämpfung nacliweisen ; 
deutliche Pulsation ist nicht vorhanden. Bei der Durchleuchtung 
des Thorax sieht man das Aneurysma weiter nach links reichen 
als die Dämpfung schliessen lässt, dabei kann man deutlich die 
Pulsation desselben wahrnehmen. Dicht neben der Wirbelsäule 
erstreckt sich in einer'mehrere Centimeter breiten Zone ein deut¬ 
lich pulsirender Schatten auf eine ziemliche Distanz nach abwärts; 
dieser kann nach Läge und Pulsation nur der mächtig' erweiterten 
Aorta entsprechen. Der Fall zeigt deutlich, dass die Durchleuchtung 
des Thorax zur Feststellung kleiner Aneurysmen und bei -der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Aneurysma und Tumor verwerthbar wäre. 

68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom. 21. bis 26. September 1896. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Thorn (Magdeburg): Vagitus uterinus und sein Verhältnis 
zum ersten Athemzug. 

Thorn berichtet über einen bemerkenswerthen Fall von 
Vagitus uterinus, der circa zwölf Stunden vor dem Partus gehört 
wurde und ohne jegliche Schädigung des Kindes verlief. Es 
handelte sich um eine künstliche Frühgeburt bei einem allgemein 
ungleichmässig verengten Becken. Conjugata vera von circa 7'8 cm. 
Zwei Jahre vorher schwierige Geburt mittelst hoher Zange. Kind 
tief asphyktisch, wurde wiederbelebt und ist gut gediehen. 

In Anbetracht dieser schwierigen Geburt hätte Tjiorn 
künstliche Frühgeburt vier Wochen ante terminum vorgeschlagen. 
Diese wurde vom Hausarzt durch Bougie eingeleitet, das auch 
bald gute Wehen hervorrief, aber zu früh entfernt wurde. Darnach 
höchst mangelhafte Wehen, Fruchtwasserabgang in kleinen Mengen. 
Am fünften Tage nach dem Einlegen des Bougies folgende 
Situation: I Sch. L. Kopf etwas abgewichen, Gervix für zwei 
Finger eben durchgängig, es geht etwas missfarbiges, scheinbar 
meconiumgefärbtes Wasser beim Tonehiren ab. Wehenthätigkelt 
minimal. Herzhöhe 140, Temperatur und Puls der Kreissenden 
normal. Allgemeinbefinden -so gut, dass man ihr eine- längere 
Geburtsdauer zumuthen durfte. -Eine forcirte Entbindung hätte 
bei der Rigidität der Weichtheile wenig Chancen für. das Kind 
gelassen, der Mutter aber sehr hohe Gefahr gebracht. Daher wird 
ein Barnes’scher Dilatator eingelegt und der Kürze wegen einfach 
aufgeblasen. Im Augenblick genügender Aufblähung ^setzt eine 
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Wöh@ ein,' gleich dayäuY Beratet dqr Ballon mit erheblicher 
‘Detonation und gleich' darauf schreit das Kind in zwei Absätzen 
etwa zwei- bis dreimal. Die Töne klangen wie ans der Versenkung, 

: erföl^leh stossweise .und wurden, von allen, Anwesenden deutlich 
gehört, Sofort wird ein neuer Barnes eingeführt, dabei entweicht 
Duft und etwas; ...Bruc&wasäer, Athemgeräusehe waren nicht zu 
hÖren, ; die Herztöne, behielten unverändert ihre frühere Frequenz. 
Zwqlf .Stunden' später wird spontan ein sofort schreiender Knabe 
geboren, der absolut keinerlei Zeichen einer Aspiration trug und 
gilt gediehen ist. '. 

Y Th'Or n glaubt, dass der Foet im Moment des Schreiens 
weder asphyktisch war noch Lungenatfimung ausgeführt hat. Zur 
Erzeugung derartiger Töne, wie sie der Fötus hören liess, genügt 
das stoss weise Auspressen einer geringen Menge Luft durch die 
obersten Luftwege. Das Inspirium war hier ein rein passives, 
repräsentirt durch die unter hohem Druck in die oberen Luftwege 
durchgehende Luft. Diese sowohl wie vielleicht auch die Detonation 
, an sich erzeugten nicht nur einen starken Hautreiz, sondern auch 
einen Behex, der zur Folge hatte, dass ruckweise die eingedrungene 
Luft durch die. Action des expiratorischen Theiles der Athem- 
musculatur. ausgestossen wurde, und so jene Töne zu Stande 
• kamen. Daher wurden auch keine Athemgeräusehe gehört und 
deshalb wurde - auch nichts aspirit. 

Man kann sich den Hergang plausibel machen, wenn man 
nach völliger Exspiration unter stossweiser Action der exspira- 
torischen Athemmusculatur die Luft durch die oberen Wege treibt.; 
so . lassen sich leicht jenen ähnliche Töne erzeugen. Eine Lungen- 
athmung findet dabei nicht statt. Auch der Athemtypus Früh¬ 
geborener zeigt Aehnliches. (Glöckner.) 

Vielleicht bildet die Art, wie der Fötus im vorliegenden 
Falle seine exspiratorische Athemmusculatur gebrauchte, ein Analogon 
zu der sogenannten intrauterinen physiologischen Athmung 
Ahlf e l d’s, deren rhythmische Bewegungen der Antor bekanntlich 
registrirt haben will. Findet wirklich etwas Derartiges statt, so 
handelt es sich dabei doch sicher niemals um eine Lungenathmung, 
sondern nur um einen refieetorisehen Vorgang, der das in die 
oberen Luftwege eindringende Fruchtwasser erzeugt. 

Thorn verwahrt sich dagegen, dass sein Fall etwa als 
Stütze der fr eye rischen Lehre aufgefasst werde. Die 
Schwartz’sche Lehre genügt allen billigen Anforderungen, zumal 
nach den neueren Experimenten von Bunge und Zuntz, zur 
Erklärung der Ursache des ersten Athemzuges. Hilfsursachen, 
wie sie z. B. Ob hausen aufstellte, sind überflüssigerweise 
herangezogen worden. Dagegen glaubt Thorn, dass zur Hervor¬ 
bringung des ersten Schreies allerdings mächtig die Hautreize im 
Sinne Preyeris mitwirken. Hält man die Erklärung des Falles 
Thorn’s für richtig, so wird man zwei Arten des Vagitus unter¬ 
scheiden müssen, eine, wo das Geschrei ein asphyktischer Foet 
von sich gibt und eine sozusagen harmlose, bei der keine Lungen¬ 
athmung stattfindet. Auch im Hinblick auf diesen Fall, wie über¬ 
haupt, scheint es Thorn nicht richtig, wenn man clie Ursachen 
des ersten Athemzuges und ersten Schreies zusammenwirft. 

Section für Kinderheilkunde; 

Julius Ritter (Berlin): lieber den Keuchhusten. 

Vortragender berichtet zunächst über die epidemiologischen 
Verhältnisse; die Epidemien sind unabhängig von der Jahreszeit 
und zeigen keine bestimmte Norm in ihrem Wiederauftreten; es 
existirt eine entschiedene Familiendisposition bei der Keuchhusten- 
erwerbüng, unter den Gliedern einer Familie gibt es gleichfalls 
Verschiedenheiten in der Betheiligung an der entsprechenden 
Krankheit. Ausser der individuellen Immunität spielen hier die 
Lebensgewohnheiten des Krankheitserregers eine Bolle. Die Ueber- 
tragung ist abhängig von dem Alter der betreffenden Person, von 
dem Stadium der Krankheit und der mehr oder minder innigen 
Berührung. Auch bei ein und demselben Individuum werden 
Schwankungen in der Widerstandsfähigkeit nachgewiesen. Ein 
zweimaliges Ergriffenw erden der Pertussis ist wiederholentlich 
und unzweifelhaft von. ihm beobachtet. Das Prädilectionsalter für 
die Keuchhustenerwerbung, liegt Zwischen dem ersten und dritten 
Lebensjahre. Die Incubationsdauer ist häufig ausserordentlich kurz. 

Bei der Erörterung des ätiologischen Momentes theilt .Redner 
mit, dass er bei einem Krankenmaterial von 1161 Pertussis¬ 
patienten in 147 Fällen, d. h. in allen,,, in denen er überhaupt 
einen Auswurf erhalten konnte, unter Ausführung von mehr als 
2000 Sputumuntersuchungen stets den von ihm beschriebenen 
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Diplococeus tussis convulsivae.gefunden habe. Er hat den Daseins-' 
1 und Wirksamkeitsverhältnissen des Diplococeus weiter nachge- 

* forscht und gibt eine Zusammenstellung der charakteristischen 
Eigenschaften des specifischen Keimes, um die Recognoscirung 

" desselben zu erleichtern. 

Für die Behandlung wird schliesslich die Anwendung von 

• Bromoform unter Zugrundelegung einer Vergleichungstabelle 
zwischen der Wirksamkeit dieses Mittels und des Chinins mit 
grossem Nachdruck empfohlen. Eventuelle Heranziehung einer 
energischen Gabendarreichung eines allen Anforderungen genügenden 

’ Präparates und hinreichende Fortsetzung der Medication sind 
selbstverständliche Voraussetzung. Nebenwirkungen des Bromoforms 
wurden nicht beobachtet. Thierversuche lehrten Art und Weise 
der Bromoformwirkung, sowie die Unschädlichkeit dieses chemischen 
; Körpers kennen. 

Discussioii. 

Sonnenberger (Worms): Ung er’s Versuche beweisen, dass 
das so warm empfohlene Bromoform doch nicht ganz so harmlos 
ist als der Vortragende es hingestellt. Wenngleich der Erfolg 
mittelst Chinin nicht ganz in Abrede zu stellen sei, insbesondere 
bei Erwachsenen, so hebtdoch Binz, sozusagen der Vater des Chinins, 
doch selbst hervor, dass es gewiss gut sei, sich nach anderen, 
ähnlichen therapeutischen Effect erzielenden Mitteln wie das Chinin 
nmznsehen, denen indessen der schlechte Geschmack des Chinins 
fehle. Sonnenberger selbst hat die besten Erfolge von Anti- 
: pyrin beim Keuchhusten gesehen, und wenngleich sich Baginsky, 
der übrigens hier über ungenügende Erfahrungen verfügt, dagegen 
: wendet, so empfehlen doch andere Autoritäten wie Hagen b ach, 

. der verstorbene D e mm e, Unruhe u. A. das Mittel auf’s Wärmste. 
Auch die hin und wieder wohl beobachteten Antipyrinintoxicationen 
dürfen uns nicht abbalten, das Mittel anzuwenden, da sämmtliche 
derartige beobachtete Fälle in Genesung übergingen. Auch die 
Wirkung des von Rehn empfohlenen Tnssols beruht nach 
Sonnenbergeris Auffassung nur auf dem Gehalt an mandel¬ 
saurem Antipyrin, was allerdings den Anschauungen R elm’s 
: widerspricht. 

V. Literatur. 


Dr. Wilhelm Fleiner: 

Lehrbuch, der Krankheiten der Verdauung*sorg , ane. 

— Erste Hälfte. — 

Stuttgart 1896. Ferdinand Enke. 437 S. 

In diesem ersten Theile finden sich, die Erkrankungen der 
! Mund- und Rackenhöhle, der Speiseröhre und des Magens abge¬ 
handelt, und Referent muss gestehen, selten noch ein Lehrbuch, 
welches rein praktischen Bedürfnissen angepasst ist, mit dem 
^gleichen Interesse gelesen zu haben, als vorliegendes. Es ist 
leben der Praktiker, welcher zum Praktiker spricht, und so kommt 
■ es, dass wir überall die Früchte der reichen Erfahrung des Autors 
imitgeniessen, dass nirgends einfache Citationen von Autoren, 
^sondern stets nur dasjenige geboten wird, was dem Verfasser in 
rseiner eigenen ärztlichen Tbätigkeit als Wissenswerth erschien 
■oder als brauchbar erkannt wurde. Ohne dem wissenschaftlichen 
IWerthe Abbruch zu thun oder gar oberflächlich zu werden, hat 
; es der Verfasser sorgfältig vermieden, durch gehäufte theoretische 
Auseinandersetzungen den Stoff unnöthig zu beschweren, da ja 
für die speciellen theoretischen Fragen wohl immer das Studium 
;der Originalabhandlungen unersetzlich bleiben dürfte. Uebrigens 
sind auch nach jedem Capitel reichliche Literaturangaben vor¬ 
handen. Der Zweck, den Wünschen und Bedürfnissen der Prak¬ 
tiker zu genügen, wird eben dadurch so vollkommen erreicht, 
dass der ganze Raum mit Ausnahme des unumgänglich Noth- 
jwendigen, diesem Zwecke gewidmet ist, dass sowohl Klinik als 
Therapie im Vordergründe der Darstellung stehen und die 

chemisch-physiologischen Vorgänge blos als Basis für das Ver- 
ständniss der erster eil auseinandergesetzt werden. Der Praktiker 
Wird wohl mit gewissem Wohlbehagen die gebräuchlichen bogen¬ 
langen Auseinandersetzungen über die einzelnen Salzsäure- und 
Milchsäure-Reactionen vermissen, dagegen umso ungestörter die 
zahllosen Winke. und Rathschläge gemessen können, die der 

reichen Erfahrung des Autors entspringen. Um bei einem Bei¬ 
spiele zu bleiben, wird selbst der Erfahrene mit Nutzen die ein¬ 

gehende Erörterung lesen, welche der Verfasser dem Gebrauche 
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der Sonde gewidmet hat. Eine specielle lobende Erwähnung ver¬ 
dienen die Principien der.. Therapie, indem wir mit wahrer Genug- 
thuung das Streben des Verfassers begrüssen können, Denjenigen, 
welcher sich aus seinem Buche Bath holen will, vor schablonen¬ 
haftem Vorgehen, sowohl in Diätetik als Medication, so viel als 
möglich zu bewahren. Der einzige Wunsch des Beferenfcen ist 
nur, dass die versprochene zweite Hälfte des Werkes in derselben 
ausgezeichneten Weise ihren Absichten gerecht wird, als der vor¬ 
liegende Theil. 

Dr. Emil Schwarz ( Wien). 



Vergleichende Untersucliuiigeii über den Wertäi. der 

Expeetorantien und Hustenmittel. . ' - ^;y 

Crook hat bei einer grossen Anzahl von 'Kranken die £ 

gebräuchlichsten älteren und neueren Expeetorantien durchprobirt, -y: 
um den wahren Werth derselben festzustellen. Er geht die ver- *- >- v 
schiedenen Mi ttel einzeln durch und stellt ausserdem die Besultate 
in folgender Tabelle zusammen: ■. 


Dr. V. Fukala (Wien): 

Heilung höchstgradiger Kurzsichtigkeit, 

nebst Angabe einer leichtfasslichen Methode zur speciellen Be- 
rechnung der Axenlänge, optischen Constanten des Auges und 
Bildgrösse. 

Verlag von Franz Deuticke, Leipzig und Wien. 1896. 

Nachdem Fukala vor wenigen Jahren von Neuem die 
Entfernung der Linse zur Heilung höchstgradiger Kurzsichtigkeit 
empfohlen hatte, ist diese Methode vielseitig und mit grossem 
Eifer erprobt worden, und gegenwärtig steht es ausser Zweifel, 
dass sie einen grossen Fortschritt in der operativen Augenheil¬ 
kunde bedeutet, dass die Extraction der Linse bei excessiver 
Myopie eine der dankbarsten und segensreichsten Operationen 
geworden ist. 

Im ersten Theile der vorliegenden Arbeit hat sich Fukala 
die Aufgabe gestellt, einen Ueberblick über die bisher püblicirten 
Operationen zu geben, die Erfahrungen und Kritiken der einzelnen 
Operateure zu resumiren, und indem er sie mit dem Ergebniss 
eigener zahlreicher Beobachtungen vergleicht, ermöglicht er sich 
und dem Leser ein abschliessendes Urtheil, diesen über die ein¬ 
schlägigen klinischen und optischen Fragen orientirend. Im 
Wesentlichen berücksichtigt Verfasser zum Vergleiche die Besultate 
der an Universitätskliniken vorgenommenen Operationen, über 
welche sicli eine tabellarische Uebersicht zum Schlüsse des ersten 
Theil es beigefügt findet (Berlin, Halle, Giessen, Bern). 

Beginnend mit einer kurzen Schilderung der Beschwerden 
hochgradig Kurzsichtiger, gibt Verfasser einen Ueberblick über 
die Geschichte der operativen Behandlung der Myopie, behandelt 
er das Operationsverfahren, die Anzeigen und Gegenanzeigen, die 
Erfolge der Operation; aseptisch ausgeführt, ist sie vollkommen 
gefahrlos, wirkt in keiner Weise entstellend, sie bessert das Seh¬ 
vermögen und damit die Arbeits- und Erwerbsfähigkeit der hoch¬ 
gradig Kurzsichtigen erheblich. Auch scheint ein Stillstand der 
Progression der Myopie einzutreten, späteren Complicationen 
(amotio) ist das operirte Auge keineswegs in höherem Grade aus¬ 
gesetzt. Es empfiehlt sich, die Dicission möglichst ausgiebig zu 
machen; selbst eine stürmische Quellung der Linse kann niemals 
Gefahr bringen, da die zerfallenden Linsenmassen jederzeit durch 
Function herausgelassen werden können; der Verlauf der Heilung 
wiid dadurch wesentlich beschleunigt. Die doppelseitige Operation 
ist zu bevorzugen, die Herstellung des binocularen Sehens anzu¬ 
streben. 

Die sich anknüpfenden Fragen über das Verhalten der Ac- 
commodation, der Befraction und Sehschärfe vor und nach der 
Operation werden eingehend erledigt. Die oft recht hoch aus¬ 
fallende Befractionsdifferenz (selbst 20 Dioptrien und mehr) deutet 
darauf hin, dass bei excessiver Myopie neben der Axenverlänge- 
rung auch eine stärker gewölbte, kugelige Form der Linse zur 
Erhöhung der Brechkraft des Auges wesentlich beiträgt. Ver¬ 
besserung der Sehschärfe wurde von Fukala und den meisten 
Operateuren fast constant erzielt, zuweilen betrug sie das Acht¬ 
selbst. Zehnfache; eine genügende Erklärung dafür fehlt noch;' 
jedenfalls ist es die Vergrösserung der Netzhautbilder nicht allein! 

Im zweiten Theile seiner Arbeit gibt Fukala eine leicht 
fassliche, übersichtliche Darstellung der Dioptrik des Auges und 
eine Anleitung zur schnellen Berechnung der Axenlänge, optischen 
Constanten des Auges, der Bildgrösse. An der Hand der aufge- 
steilten Fonnein lassen sich diese Berechnungen ohne Mühe durch¬ 
führen, sie haben gerade bei dem excessiv myopischen Auge 
ihren Werth und Beiz. Patzki (Leipzig). 


Mittel 

GesammUabl 
der Fälle 

Mit Erfolg 

Mit theil- 
weisem Erfolg 

Ohne Erfolg 

Charakter der Fälle 

Aconit . . . . 

”12 

_ 

1 

11 

Fälle von Herzhypertrophie. 

Ammon, brom. . 

18 

.— 

12 

6 

I 

Ammon, carb. . 

40 

10 

15 

15 

j> Gemischte Fälle. 

Ammon, chlor. . 

60 

25 

20 

15 

Antimon . . . 

24 

8 

12 

4 

1 

Apomorphin . . 

22 

8 

12 

2 

Erwachsene von guter Körper¬ 
constitution.. 

Chloroform . . 

12 

2 

6 

4 

Milde Brönöhialkatarrhe. 

Codein .... 

16 

— 

16 

— 

Gemischte Fälle. 

Oreosot .... 

30 

6 

24 

— 

P’hthise oder suspecte Phthise. 

Glycerin . . . 

12 

— 

5 

7 

Glycyrrhiza . . 

20 

— 

20 



Blausäure . . -. 

24 

— 

16 

8 


Ipecacuanha . . 

30 

5 

20 

5 

■ Gemischte Fälle. 

Opiate . . . . 

15 

3 

10 

2 

Phenacetin . . 

30 

8 

20 

. 2 


Bromkali . . . 

10 

— 


10 


Jodkali .... 

37 

— 

16 

21 


Seuilla .... 

20 

— 

.16;,, 

4 

. t f f * . 

Chlornatnum 

12 

— 

8'. f 

4 

Milde Bronchial- od. Tracheal- 
katarrhe. 

Tereben . . . 

20 

2 

9 

9 

| 

Terpinhydrat 

15 


13 

2 

> Gemischte Fälle. 

Tolu. 

15 

2 

10 

3 

1 


Im Allgemeinen haben seine Erfahrungen dem- Verfasser 
gezeigt, dass nur wenige Hustenmittel eine gute Wirkung aus¬ 
üben, wenn sie für sich allein gegeben werden. Viel bessere 
Besultate erhält man durch Oombination von zwei und mehr 
Mitteln. Folgende Formeln haben sich ihm als günstig erwiesen : 

1. Bei einfachem Beizhusten: 

Phenacetin 1'25— 2*5, 

Extr. Glycyrrhiz. 1*25, 

Sacchar. alb. 7'5. 

M. f. p. Div. in dos. XX. 1—^stündlich 1 Pulver. 

2. Bei mehr hartnäckigem Beizhusten; 

Phenacetin 3*0, 

Extr. Glycyrrhiz. 1*25, 

Codein. sulf. 0*5, 

Sacchar. alb. 7*5. 

M. f. p. Div. in dos. XX. 1—4stündlich 1 Pulver. 

3. Wenn eine exp ectorir ende - Wirkung erwünscht ist: 

Phenacetin 1*25—2*5, 

Extr. Glycyrrhiz. 1*25, 

Ammon, mur. 5*0—10*0, 

Sacchar. alb. • 7*5. 

M. f. p. Div. in dos. XX. 1—4stündlich 1 Pulver. 

4. Stimulirendes Expectorans für Erwachsene: 

Apomorphin, hydrochl. 0*02, 

Syr. Ipecac. 7*5, 

Syr. Tolut. 30*0, 

Aqu. dest.'-q. s. ad 90*0. ' • 

5mal täglich 1 Theelöffel, 

5. Stimulirendes Expectorans für alle Arten von katarrhalischem ■ 
oder phthisischem Husten': 

Ammon, mur., 

Tinet. Opii camphor., 

Spir. Chloroform., 

Syr. Ipecac. ana 7*5, 
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y ■; - Syr'. prun, vjrg&r. q. s. ad 90*0. 

3—ü'sfflndMch 1 ffheelöffel. 
kraftlosem Hüsten r- r ? 

Ammon, earbon. 3*0, 

"" ‘Tolut, 7*5, 

. > : Syr. Seneg., ... 

f Spir. vin. gallic,, * 

. Syr simpl. ana 5*0, 

Aqu. dest. q. s. ad * 90*0. 

. 2-^stündlich 1 Theeloffel. 
asthmatischem und emphysematosem Husten: 

Spirit, aether. comp. 5*0. 

Jodkali, 

Ammon, mur. ana 7*6, 

A-' : . Oodein. sulf. 0*5, 

Syr. Tolut. 10*0, 

Aqu. dest. p. : s. ad 90*0. 

2—4stündlieh 1 Theeloffel. 
recidivirender Bronchitis oder Winterhusten: 
Tereben 5*0, 

OL Eucalypt. 7*5. 

3—4stundlich 10—15 Tropfen. 

(N. Y., Mecl. Eee.) 


Behandlung des Pruritus. 

Ä. Heidenhain (Köslin) empfiehlt in der Berliner klin. 
Wochenschrift NE 2;, 1 ^ 97, zur Behandlung des Pruritus pudendorum 
und Pruritus ani folgendes Mittel: 

Der wohlthätige Einfluss der hochgradigen Wärme bei 
Hyperämie ist bekannt; Verfasser erinnert an die heissen Ein- 
1 giessungen bei ulcerösen Blutungen in der Scheide, Ulcus im 
Mastdarm; blutende Hämorrhoidalknoten hören auf zu bluten nach 
heissem Sitzbade u. s. w. Wenn nun auch nicht jedes Jucken 
allein auf Hyperämie beruht, so hat er, diese Erfahrungen benützend, 
seit längerer Zeit die den Pruritus bedingenden erkrankten .Theile 
nur mit heissen Compressen behandelt; damit nun die an und für 
sich schon kranke Haut jener Theile durch die Compressen nicht 
hoch, mehr leicht verletzlich werde, setzt er zum heissen Wasser 
Aeid. tanin. zu (1 gehäufter Esslöffel auf 1 Liter Wasser); jeder 
Pruritus ist auf diese Weise heilbar. Bei Pruritus pudendorum des 
Weibes lässt er desinficirende Injectionen (Lysol, dann laues 
Wasser und schliesslich Sublimatlösung unmittelbar hintereinander) 
in ^ die Scheide vorangehen und desinficirt, ebenso die äusseren 
Theile ,* zwischen die grossen Labien legt er Abends einen mit 
Tannihlösung getränkten Watte- oder Gazebausch; überhaupt be¬ 
schränkt er sich auf eine allabendliche Behandlung. Lässt es die 
Empfindlichkeit des Patienten zu, so beizt er sämmtliche Excoria- 
tionen u. s. w. mit dem Höllensteinstifte trocken. Fraglos erscheint 
ihm, dass die desinficirende Eigenschaft des Tannins bei der 
Heilung eine wichtige Rolle spielt. Nebenbei bemerkt er, das er 
es für rathsam halte, die Patienten darauf aufmerksam zu machen, 
dass Tannin die Wäsche ruinirt. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber den Xerosisbacillns. 

J. Eyre theilt seine interessanten Studien über die Bacillen 
der Xerosis conjunctivae im Journal of Pathology and Baoteriology, 
Juli 1896, mit. Er untersuchte zwölf Fälle, sechs Männer und sechs 
Frauen, zwei waren Zimmergenossen und die vier anderen Mitglieder 
derselben Familie — ein Zwischenraum von ungefähr einer Woche war 
zwischen dem Beginne der Attaque bei der Mutter und den drei 
Kindern gelegen. Die Fälle waren klinisch durch eine Anzahl 
kleiner, irregulär ovaler, röthlicher, ödematöser Körper charak- 
terisirt, welche im unteren Fornix conjunctivae gelegen waren und 
auf die Oonjunctiva des Augapfels nicht Übergriffen. Injection der 
Bindehautgefässe, Thränenfluss, Lichtscheu , Unvermögen , eine 
Arbeit, welche gespannte Aufmerksamkeit erfordert, zu verrichten, 
trübes Sehen bei Nacht und künstlicher Beleuchtung waren die 
hervorstechendsten Symptome, 

Im Gegensätze zu diesen Fällen theilt er einen Fall von 
echter Bindehautdiphtherie mit. Der Patient war ein Knabe von 
Ader Jahren. Beide Augen waren afficirt, die Lider schmerzhaft, 
vroth und verschwöllen, nur mit Mühe von einander zu trennen. 


braune Infiltration der subcutanen Gewebe. Die Oonjunctiva bulbi 
chemotisch, die Oonjunctiva pulpebrarum congestinirt und verdickt, 
gefleckt mit einer blassen, graugelben Membran, welche sich leicht 
abstreifen lässt und unter welcher eine rauhe, blutende Fläche 
sich zeigte. 

Die Differenzen zwischen dem Xerosisbacillus und dem 
Diphtheriebacillus ■ sind folgende: 

1. Nach der Impfung des Secrets auf Blutserum treten in 
den ersten 36 Stunden keine Colonien von Xerosebacillen auf, 
während die der Diphtheriebacillen in 16 bis 18 Stunden auf- 
treten. 

2. Wenn die Xerosebacillen in neutraler Bouillon oder in 
Milch wachsen, so erzeugen sie nie saure Reaction, während die 
Diphtheriebacillen ihren Nährboden immer sauer machen. 

3. Auf Kartoffeln degeneriren die Xerosebacillen rapid und 
gehen zu Grunde; der Diphtheriebacillus wächst kräftiger und 
reicher auf Kartoffeln als auf einem anderen Nährboden. 

'4. Wenn die Xerosisbacillen auf 10% Gelatine wachsen, so 
sind die Colonien des Xerosisbacillus mit freiem Auge in den 
ersten zwei Tagen nicht sichtbar, die Colonien des Diphtherie- 
bacillus dagegen kann man in 12 bis 24 Stunden schon erkenneu. 

5. Die Ungiftigkeit der Bouillonculturen des Xerosisbacillus 
bei Thieren, während die Diphtkeriebacillen ausserordentlich toxisch 
wirken. 

Exact die Natur des Xerosisbacillus zu bestimmen — ob er 
eine ungiftige und leicht geänderte Species des Diphtheriebacillus 
oder ein gänzlich anderer und dem Diphtheriebacillus nicht ver¬ 
wandter ist — ist gegenwärtig unmöglich. 

Serumdiagnose durch vertrocknetes Blut, vom Stand¬ 
punkte der gerichtlichen Medizin und der öffentlichen 
Hygiene aus betrachtet. 

In der Sitzung vom 9. Jänner der „Societe de Biologie” 1 
theilten die Herren W i d a 1 und S i c a r d mit, dass sie schon am 
26. Juni 1896 bei ihrer ersten Mittheiiung über Serumdiagnose 
bei typhösem Fieber gezeigt haben, dass Typhusserum seine 
agglutinirenden Eigenschaften nach viermonatlicher Austrocknung 
bewahren kann. Am 31. Juli haben sie in einer besonderen Arbeit 
die agglutinirende Wirkung des eingetrockneten typhösen Serums 
oder Blutes verglichen. Sie stellten fest, dass das auf ver¬ 
schiedenen Substanzen, besonders das auf kleinen Stückchen 
Schwammes eingetrocknete, im Verhältnisse von ungefähr 1:12 oder 
1:15 aufgelöste Blut den E b e r t h-Bacillus agglutinirte, aber 
nicht so schnell wie flüssiges Blut oder Serum. 

Die Herren Johns ton und Taggart haben kürzlich ge¬ 
funden, dass das Erhaltenbleiben der agglutinirenden Eigenschaft 
des getrockneten Blutes, die sie festgestellt haben, in der öffent¬ 
lichen Hygiene ausgenützt werden könnte. Sie haben in vielen 
Fällen die Serumreaction mit auf Pajher eingetrockneten Blut¬ 
tropfen, die sie sich aus verschiedenen Theilen Oanaclas schicken 
Hessen, constatirt. Das auf Papier eingetrocknete Blut lässt sich 
auch thatsäcklick leicht auf lösen. Im Nachfolgenden das Ver¬ 
fahren, das das beste zu sein scheint. 

Man sticht sich in den Finger und lässt einige Tropfen Blut 
auf ein Blatt Papier aus einiger Entfernung fallen. Diese Tropfen 
lässt man an der Luft vollständig trocknen, was ungefähr sechs 
Stunden dauert. Um die Reaction zu erproben, schneidet man mit 
einer Scheere genau runde Scheiben Papier, auf denen ein einge¬ 
trockneter Bluttropfen ist, aus, dann legt man eine dieser Scheiben 
in ein Glasnäpfchen mit zwei Tropfen Wasser, u. zw. so, dass die 
mit Blut bedeckte Seite auf den Boden des Näpfchens zu 
liegen komme. 

Mit einem Glasstäbchen bewegt man einige Minuten lang 
die Papierscheibe, indem man sie gege.■ die Wände des Glas¬ 
napfes drückt, bis das Blut sich im Wasser gelöst hat, und so¬ 
dann vermengt man es mit, acht Tropfen der Bouilloncultur des 
Bacillus Eberth. 

Wenn auch das so eingetrocknete Blut etwas von seiner 
agglutinirenden Wirkung verliert, so kann man doch auf diese 
Weise die Reaction erhalten, wie Joknston und Tag gart es 
constatirt haben und wie sich die Autoren kürzlich überzeugen 
konnten, als sie das flüssige Serum und das eingetrocknete Blut 
mehrerer Kranken studirten und verglichen. 

Man kann diese Reaction auch noch bei Leuten bemerken, 
die Typhus lange vorher überstanden, deren Agglutinationsfähig- 
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keit sehr schwach geworden ist. Die Verfasser haben seit sechs 
Monaten auf verschiedenartigen Substanzen getrocknetes Blut oder 
Serum von Typhuskranken aufbewahrt. Das auf Schwamm o.der 
Glas getrocknete Blut ergibt auch nach dieser Zeit genau die¬ 
selbe agglutinirende Wirkung; hingegen ergibt es das auf'Lein¬ 
wand oder Löschpapier getrocknete Blut nur sehr schwierig, 
zweifelsohne weil das diese verschiedene Substanzen imprägnirende 
Blut sich im Wasser nur schwer löst. 

Das Blut eines Thyphuskranken, das nach antiseptischer 
WasQhung der Haut aus der Fingerspitze aufgefangen wird, kann 
ohne jede Gefahr in einer verkorkten Tube in die Ferne ge¬ 
schickt werden. Oft erhielten die Verfasser aus der Provinz 
Blut in dieser Verpackung, und sie hatten Gelegenheit, zu eonsta- 
tiren, dass selbst nach zweiwöchentlichem Verweilen in ihrem 
Laboratorium die Reaction vermittelst des erwähnten Vorganges 
genau vor sich ging. 

Aber nichts kommt der Anwendung flüssigen Serums gleich, 
welches allein die Messung der Agglutinationsfähigkeit zulässt, 
aber das auf Papier getrocknete Blut kann auch zu einer Diagnose 
par distance genügen. 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus kann diese Eigenschaft, 
welche das auf verschiedenen Substanzen eingetrocknete Blut hat, 
seine agglutinirende Wirkung zu bewahren, unter gewissen 
Bedingungen für die gerichtliche Medizin und die öffentliche 
Hygiene ausgenützt werden. Ist es nicht interessant, zu constatiren, 
dass man mit einem Tropfen eingetrockneten Blutes nach einer 
Zeit und aus der Ferne das Vorhandensein eines typhösen Fiebers 
feststellen kann ? 

VIII. Zur Frage der Verstaatlichung des ärzt¬ 
lichen Standes. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Die Bewegung, die in ärztlichen Kreisen, leider zu ver¬ 
spätet, gegen die Einrichtungen der Krankencassen begonnen hat, 
■führte auch dazu, dass die Idee einer Verstaatlichung des ärzt- 
iickeu Standes wieder vor die Oeffentlichkeit gebracht wird. In 
einer Zeit, wo die mannigfachsten öffentlichen Angelegenheiten der 
Verstaatlichung an hei mf allen, war der Gedanke der Verstaat¬ 
lichung des ärztlichen Standes, wie er zuerst vor einigen Jahren 
in einem kleinen Schweizer Canton auftauchte, bald auf einen 
fruchtbaren Boden gefallen. Auf verschiedenen Seiten hat dieses 
Projeot, die ärztliche Praxis fiscalisch betreiben zu lassen, leb-. 
haften Anklang gefunden. Zunächst im Publicum selbst. Das 
ist wohl begreiflich, denn bei den gewaltigen Ansprüchen, die der 
coniinentale Staat an seine Bürger stellt, könnten die Letzteren 
wohl mit Recht erwarten, dass unter den Gegenleistungen des 
Staates neben der Fürsorge für den Vermögensbesitz auch die, 
für die Gesundheit eine bedeutendere Rolle spiele a ] s bisher, und 
dass diese Fürsorge sich nicht blos auf Schaffung von Gesetzen 
und Erlässen beschränke, sondern durch Beistellung der nöthigen 
materiellen Behelfe greifbarere und wirksamere Formen annähme. 
Und zu letzteren gehört auch unstreitig die prompte Beistellung 
ärztlicher Hilfe. 

Aber auch in ärztlichen Kreisen hat man der Verstaat¬ 
lichung des ärztlichen Standes von Zeit zu Zeit an verschiedenen 
Orten Sympathie entgegengebracht, zum Th eil weil man glaubte, 
auf diese Weise der immer grösser werdenden Misere im ärzt¬ 
lichen Stande Herr werden zu können, zum Theil weil manche 
Aerzte dem in Mitteleuropa schon einmal allgemein bestehenden 
Drange nach fixen Anstellungen im Staatsdienste ebensowenig 
wie die Angehörigen anderer Berufssphären widerstehen 
konnten. Diese Vorliebe für eine fixe Staatsanstellung hat ja 
sicher in gewissem Sinne eine Berechtigung. Man ist scheinbar 
versorgt, wenn auch mangelhaft. Mit zunehmendem Alter und 
abnehmender Arbeitskraft und Arbeitslust steigt der Gehalt stetig 
an. und mit beginnender Leistungsunfähigkeit gelangt man in 
immer höhere Positionen, zu immer höheren Bezügen. Die Ver¬ 
sorgung im Alter und das garantirte Existenzminimum in der 
Jugend, das waren die Verlockungen, die auch manche Aerzte in 
der Verstaatlichung des ärztlichen Standes einen Ausweg aus den 
Schwierigkeiten erblicken Hessen. Dass die Verhältnisse in der 
ärztlichen Praxis und der ärztlichen Erwerbsthätigkeit sich 
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ungünstig gestalten, wird wohl Niemand leugneil ivolleh, wenn 
dieselben auch nicht den Grad erreicht -haben, um uns zu ge\ ; 
statten, deshalb von einer Proletarisirung. des ärztlich%n 'Stände^' 
zu sprechen, wie dies jetzt geschieht. Diese ungünstigen Ver- 
hältnis'se sind aber nicht eine auf den. ärztlichen Stand beschränkte 
Erscheinung. Die Aerzte participiren nur an der allgemeihen 
Nothlage grosser Bevölkerungsschichten und vielleicht ' nicht einmal 
mit einem zu hohen Percentsatze, Sie leiden unter diesen Ver¬ 
hältnissen zum Theil aus einem gleichen Grunde wie die. anderen . 
Berufsarten, der sich auf die unrichtige Vertheilung der. Arbeit 
und Erwerb Suchenden bezieht. Aber während grossen Bevölke¬ 
rungsschichten die Erkenntniss dieser Ursache der Erwerbs¬ 
behinderung mangelt, sind die Aerzte intelligent genug, um 
beurtheilen zu können, dass die massenhafte Ansammlung >an 
grossen Centren am meisten geeignet ist, die Misere der ärzt¬ 
lichen Praxis zu steigern. Sie verschli essen sich dieser Erkenntniss 
auch nicht, aber ein unbestimmtes Etwas hält sie gerade an v 
solchen Centren fest. " 

Malen wir. uns den Fall aus, dass die Verstaatlichung der 
Aerzte wirklich möglich und im Interesse des Standes erfolgen 
würde. Was wäre die erste Consequenz.?.SämmtKche Aerzte würden 
Staatsanstellungen bekommen, wir nehmen sogar das ganz Un- 
Wahrscheinliche an; sehr gut bezahlte. Der Staat würde aber zu¬ 
nächst eine ganz' andere Vertheilung der Aerzte im Lande vor¬ 
nehmen müssen, denn der Staat hätte gar kein Interesse daran, 
dass z. B. in Wien 1400 Aerzte prakticiren, während grosse 
Landstriche ganz ohne Aerzte bleiben. Mit der Verstaatlichung 
würde naturgemäss die Freizügigkeit der Aerzte aufhören. Aber 
der Staat würde auch nur so viele Aerzte anstellen, als" er 
braucht; nur ein Gebrauchsminimum von Aerzten könnte An¬ 
stellung finden, nicht eine beliebig grosse Anzahl von Aerzten,. 
Der Staat kennt nur den Numerus clausus von Beamten und’ 
würde auch bei den Aerzten keine Ausnahme machen. Der Nu¬ 
merus clausus der Aerzte ist aber etwas, was stets in ärztlichen 
Kreisen perhorrescirt wurde, ja selbst die Idee eines Numerus 
clausus der Studirenden der Medizin stiess, ..als sie vor einigen 
Jahren von BiUr oth propagirt wurde., auf.den.heftigsten Wider.-? 
stand, ganz besonders, bei Denen, die jetzt so sehr mit der Ver¬ 
staatlichung der Aerzte coquettiren. . 

Die Verstaatlichung der Aerzte ist wohl möglich, denn es 
ist jede Gewaltmassregel möglich, aber, dass sie im Interesse 
des ärztlichen Standes erfolge, ist ganz ausgeschlossen. Eine Ver¬ 
besserung der Lage des ärztlichen Standes, darüber dürfte die Ma¬ 
jorität der Aerzte einig sein, ist von dieser Massregel nicht- zu 
erwarten. Es gibt ja schon mehrere Kategorien verstaatlichter, 
Aerzte, wir sehen aber nicht, dass es diesen so gut ginge. Die 
Klagen über die Verhältnisse im militärärztlichen Officierscorps 
mit seinen langsamen Avancementsverhältnissen, die Petitionen 
der Polizei- und Bezirksärzte im Parlamente um Besserung ihrer 
Stellungen sind gerade nicht dazu angethan, die Begierde nach 
der Verstaatlichung der Aerzte so besonders zu wecken, wie sie 
von einzelnen begeisterten Anhängern dieser Idee aufzustacheln 
gesucht wird. Und gibt es wirklich noch Aerzte, die trotz all 
dem, was sie tagtäglich sich abspielen sehen, noch so naiv sind, 
zu glauben, dass der Staat aus purer Liebe für den ärztlichen 
Stand an die Verstaatlichung schreiten würde, dass er aus reiner 
Aerzteliebe einige tausend Aerzte versorgen wollte ? Es hätte der. 
Staat wohl ein Interesse daran, für besondere Nothfalle, wie 
Epidemien etc., eine Reihe von Aerzten in Reserve zu halten, um 
sie sofort an den bedrohten Punkten zu exponiren. Aber' selbst 
dieses Interesse taucht nur zeitweise auf, gerade, im letzten 
Momente, und die Selbstlosigkeit und Aufopferungslust der Aerzte 
hilft zumeist über die Schwierigkeiten hinweg, ohne dem Staate 
besondere Gegenleistungen aufzubürden.' 

Ueber die technischen Schwierigkeiten der Durchführung' 
der Verstaatlichungsidee hier auch nur; ein Wort zu verlieren, 
wäre überflüssig. 

Es ist eine merkwürdige Erscheinung, dass zur selben Keit,. 
wo eine starke Bewegung für die freie Aerztewahl, also gegen 
die Pausekalirung der Entlohnung der ärztlichen Leistungen be¬ 
gonnen hat, der Gedanke an eine Paüschalirung durch den Staat 
immer wieder hervortritt. Die Frage der Honorirung. der Aerzte 
ist eine schwierige, und sie .gestaltet sich umso schwieriger, je 
weiter sie’ sich. von. der ursprünglichen Form entfernt. .Diese 
bestand darin, dass das Honorarium ein Ehrengeschenk* bildete, 
das der Kranke für Pflege und Tröstung, seinem Vermögen ent- 
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ärztlicher%ejstuüg ist- unmöglich, ■ ;ho sehr man auch 
: v^pcht^hr eiä& solche znCgebeii, Die 5?anselalining vollends, 
sei 7Ä. ; .djCaroh Privdte,.^ durch Vereine,. Grem^inÄit oder : den-"Staat, 
wide^spncht dem "Whsen des ärztlichen Honorares und vermehrt 
die Gomplicirtheit des Problems der ärztlichen Entlohnung, ohne 
es in gedeihlicher-Weise zu fördern, ; 

’ ■ Zu streng verschieden sind schliesslich die Weltanschauungen 
des Arztes von der Staatsräson juristischer Provenienz, um in 
der Verstaatlichung des ärztlichen Standes etwas Gutes erblicken 
zu können. Nur für die. Bürgerschaft zu sorgen, die durch zahl¬ 
reiche. Hechts- und . Pflichtverhältnisse an ein beschränktes 
Stück Erde gebunden ist, das ist die ■ Aufgabe und das ganze 
. Ziel der Staatsrajson,; ihr gilt das Individuum nür so weit^ als es 
irgend welche Hechte und Pflichten besitzt;. ganz in der Sorge 
für das menschliche Individuum aufgehend, vollzieht sich die 
■ Thätigkeit des Arztes, der: an-seinem Horizont keine Grenzpfähle 
sieht, die die Gesammtheitder Menschen von einander scheiden 
würden. Universell. Wie die Naturwissenschaft ist, auch die Medizin, 
sie soll stets bleiben, was sie war, ein Gemeingut aller Cultur- 
menschen. 

Eine internationale Vereinigung der Aerzte läge, unter diesen 
Umständen näher als eine Verstaatlichung des ärztlichen Standes. 




■Wien; a±n 20. Jänner 1897 

— Der bekannte Dorpater Pharihakologe-Prof. P. Kob er t, 
der in Folge Pussjficirang der Dorpater Hochschule sein Lehramt 
aufgab, hat, wie verlautet, die - Leitung der bekannten ehemals 
Br ehmer’schen Heilanstalt für Lungenkranke übernommen. 

— Mit dem Baue der längst nothwendigen neuen medi¬ 
zinischen Universitäts-Institute in Wien soll demnächst begonnen 
werden, wie nun officiös mitgetheilt wird. Zunächst dürfte für das 
Institut fürEmbryölögie ein*entsprechender Neubau fertiggestellt 
werden,, und sollen-dann-die* Neubauten der-anderen Institute auf 
der Area der alten. Gewehrfabrik folgen. 

— Der Gesetzentwurf über die Gehaltsregulirung der 
Universitätsprofessoren und über die Verstaatlichung der Collegien- 
gelder hat nun auch das Herrenhaus passirt und dürfte.bereits im 
Herbste dieses Jahres* zur partiellen Ausführung gelangen. 

— Programm der am 25. Jänner 1897, 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Universitäts¬ 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-CoUegiums :Prof. Ob ersteinen: 
Der centrale Sehapparat in diagnostischer Beziehung. 


— Wir machen auf die in der heutigen Nummer, enthaltene Annonce 
der bekannten Kolapräparate der Firma St oll in Prag aufmerksam. 

Die von der Aerztekammer Wiens einberufene allge¬ 
meine A erzteVersammlung findet am 9. Eebruar im 
' Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt. 


Der heutigen Nununer liegt ein Prospect der Firma 
Kalle & Co, Biebrich am Rhein, über 0REXIN bei. 


Hlöderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

Priifteilaitalt für cMrnriMe nni interne Kraale 

Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. Massige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertüeilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Dr. Julias Fürth. 


ER JODSALZ 


Empföhlen vorn deiK ersten medieinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 


Allein -Verkaufsstelle 

bei 


HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 WI E N Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 


Filialen 


, ( Karlsbad, Franzensbad. 

* l Mattoni & Wille, Budapest. 



Nach vieljährigen Erfahrungen erster 
Autoritäten anerkannt 

Ungiftiges 

ANTISEPTICUM 

unübertroffenes 

DESODORANS 

billigsies 

DESINFICIENS 

Die darüber erschienenen wissenschaftlichen 
Arbeiten stehen Eiostenfrei zur Verfügung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen, 

die sich theils durch Gehalt an G'nrbolsänre als ge¬ 
fährlich, theils durch übermässigen Zusatz von Seifen 
als unwirksam erwiesen haben, und verlange stets 

Oreolin-Pearson. 

Garantie für Echtheit nur bei Bezug 

von Original-Packungen mit Unterschrift und 
Schutzmarke. 

William Fearson, 

Hamburg, Cremon 8. 



emulgirende, oxygenirte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) sind Lösungs¬ 
mittel für v rschiedene Medicamente. wie Jodoform, Jod etc. 
Im Vasogen gelöst, sind diese reizlos für Haut und Schleimhäute, 
gelangen auch bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen 
Resorption (durch Harn-Aualysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

Folgende Vasogene sind in Kliniken, Krankenhäusern etc. 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform 17 2 u. 3%? Jod 3, 6 u. 10%, Kreosot 5,20 u. 33%% 
Guajacol 20%, Ichthyol 10% Creolin 15 u. 5% 

Eucalyptol 20%, Salieyl 2%, Menthol 25 u. 2%etc. 

Campher - Vasogenhl (Camphor., Chloroform.. 


Vasogen, prt. aeq.). bei 
Gicht, Rheuma, Hexenschuss etc. als überraschend schnell 
wirkendes schmerzstillendes Mittel bewährt. 

Vasogenum spissum, 

emulgirende und die meisten Medicamente lösende oder in 
feinster Vertheilung aufnehmende Salbengrundlage. (Die 
überaus leicht von der Haut resorbirbaren 33'/ s und 50% 
Hg-Vasogensalben sind auch in handlichen Kapseln von 
3, 4 und 5 Gramm erhältlich. 

Proben versende gratis und franco. 


Vasogen-Fabrik E. T.PEARSON, Hamburg. 


Bouillon-Kapseln 


leisten die vorzüglichsten Dienste hei jedem Unwohl' 
zu b und zu 5 KreuzeT sein und in allen-Krankheitsfällen. Zu haben in allen 
bpecerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und 

Apothekern Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

^uliuaMaggi & Co., Bregenz. 
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societe CMmiaue des usrnes du Klone, vormals Gilliard, p. Monnet k Cartier, Lyon. 



4 ; REINES AETHYL - CHLORID 

v ^ö^urtr fAl irriv^pTori ; D J"rC ,-R 1 BÄ R 0^ 



rnmmmi LOCALE ANESTHESIE 

'-*^»^NEURAL.GIEN 

Haupt-Depot in Wien: Carl Brady, Apotheke „zum König von 
Ungarn “, I., Fleischmarkt Nr. 1. 



Andreas 

L a. t Nor- 
EI|Mthflm«r 4 ^ 


Hunyadi Janos Quelle 

Zn haben in allen 
Mlaeralwasserdepots^^ * 

sowie in allen 

ts&SF 


Saxlehner 


s 




m 


i,\ w Anerkannte 

dE .W^Vorzüge: 

mild«, 

svTtrlftssice Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdauungs«Organen vertragen. 

/ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
nnd nachhaltiger Effect. Milder Geschmack.^ 


Formlinplatine) 


Urotropin, 


D. R.-P. 35130. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jödoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Er¬ 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzünd¬ 
liche Augenerkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse, 
Thränenfisteln, phlyktänelären und trachomatösen Processen etc., wie im 
Uebrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo¬ 
form behandelt zu werden pflegten. 

Alleinige Fabrikanten 

Kalle <fc Co., Riebricli a. Rh. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Dfoguenhäusei u. Apotheken. 


Hiedurch empfehlen wir die nachfolgenden neuen Medieamente unserer 
Fabrikation : 


m I ” (Aethylendiamin-Silberlösung = 10 Percent 

ZirnantQmm Silbei ‘ nitl ’ at )> den bisher gebräuchlich ge- 

#11 vjUfll LCI111111 wesenen Höllenstein - liöstmg/en 
” hei Weitem überlegen 

Chloralamid,* 0 ““Ä k “ d “ 

Eucain hydrochloricum 

(Ersatz für Cocain m erheblicli billiger wie dieses). 

Das Eucain hydrochloricum ist physiologisch und therapeutisch geprüft 
von den Herren Geh. Medizinalratli Professor Dr. Liebreich, Sanitätsrath 
Kekheit, Dr. med. C. L. Schleich, Professor Warnekros und Zahnarzt Kiesel, 
Berlin. Eucain wirkt in therapeutischen Dosen absolut harmlos und erzielt 
schnelle und ausreichende Anästhesirungen. Man verwende ausschliesslich 
Lösungen von 1 Theil Eucain hydrochloricum in 10 Theilen Wasser 

Glutol-Dr. Schleich „SggL 

vorzüelicli zur Heilung von Wunden geeignet, gemäss 
den Aufsehen erregenden Mittheilungen von Dr. G. L. Schleich, Berlin. 

Pnrmalin hervorragendes Antlsepticum 
rui llldllll, und Desinfiotens. 

I PPVIllflQP ErsatzfiirRohrzueker,vortrefflichge- 
L.aC V UIUDO, eignet zur Ernährung von Diabetiker n. 

Phonnlrnil Antipyrettonm und 
rnenOKOtl, Anttrheumaticum. 

Phenokoll hat sich 1 ach Professor Vargas als vortreffliches Mittel 
gegen Keuchhusten bewährt und ist auf Grund der Feststellungen vieler 

Aer/.tc bei Aalaria dem Chinin überlegen. 

Pinpra71 n bewährtes Mittel bei der Be- 
1 ipoi a 4 .n 1 , handlang harnsaurer Diathese. 

I I (Hexamethylentetramin), hervorragendes Mitte 

Ul flT| (J|111| zur Behandlung der harnsauren Diathese nnd 
■ bakterieller Erkrankungen der Harnwege 
M.t ausführlicher Literatur stehen wir auf Wunsch zu Diensten. 

Chemische Fabrik anf Actlen 

(verm. JE. Scli->rir:g-), 

Berlin H., Müllnerstrasse Nr. 170/171. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



MATTONI’s MOORSALZ 


ZEjiaaziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONI’s MOORLAUGE 


(flüssiger Extract) 
(trockener Extract) . __ , , Ä __ 

„ in Flaschen ä, 2 Ko. 

i:cx HZistcih.e.xx a, A JE<Zo- 

HEINRICH MATTONI ’ Mattonia» Wille, Budapest. * 


Mattonifr Wille, Budapest. 


Neue Präparate 

von 

E. Merck—Darmstadt. 

Neurod in * n ^ osen von 1 Gramm ein promptes Antineural- 
—>——2 gicum (v. Mering, Therap. Monatsli. 1893, Nr, 12). 
Bromalin (Hexamethylentetrarainbromaethylat), neues Ersatz- 
—- mittel für Bromalkalien hei Neurasthenie u, Epilepsie 
(Bardet, Les nouveaux remedes 1894, p. 171). 
Haemoffallol neues > vonProf. Kobert entdecktes, leicht re- 

1 .— im ,,P, .. . sorbirbares Bluteisenpräparat, empfohlen 

gegen Chlorose (Int. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 2; Medicyna vom 
18. August 1893 u. Prag. Pharm. Rundsch. 1893, Nr. 52 u. a. a. 0.). 

Digitoxinum erystallisatum, i co , mpi ^t e 1 r 

Digitoxin. Zur Application per Klysma geeignet (Wenzel. Un- 
verricht, Centralblatt für innere Medizin 1895, Nr. 19 etc.). 
Styptiein neues blutstillendes und zugleich sedatives Mittel, an- 
. ^ n * gewandt in der gynäkologischen Praxis. Dosis 0*025 

bis 0*05 Gramm vier- bis fünfmal täglich (Gottschalk,'Verhand¬ 
lungen d. VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien). 

Tannoform (Condensationsproduet aus Formaldehyd n. Gallus- 
, gerbsäure; bestes Mittel . gegen Hyperidrosis-Bromi- 

drosis, Balanitis etc. (De Buck-Moor, Tberap. Wochenschr 
1896, Nr. 43.) 

Präparate aus thierisehen Organen, 

und Tablettenform aus: Thyreoidea, Thymus, Prostata, .Cerebrum, 
Hypophysis cerebri, Ovarium, Medulla ossium rubra, Glandula 
suprarenalis, Renes, TyreoidLin depuratum nach Notkin. 

Glyeerinphosphorsaure Salze. Nervine Tonica, beste 

— .. ^ - £. . . Ersatzmittel für alle 

Phosphorverbindungen (Robin, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 
Sperminum Poehl (steüliskt in Ampullen), phy siologisches 

■' » ■■ . . Tonicuni, besonders Nervinüm, das 

sich in fast allen Fällen von Autointoxicationen als wirksam er¬ 
wiesen hat. (Bubis, Was weiss man über Spermin? Therap. 
Monatshefte. 1896. Nr. 2.) 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und 
Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 
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Aus der Abtheilung für Kinderkrankheiten der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

I. Ueber Stomatitis aphtosa. 

Von Dr. Amadeo LEVI in Venedig. 

(Fortsetzung.) 

Was die innerliche Ursache der Krankheit betrifft, so 
dachte man in neuerer Zeit daran, dieselbe wäre ein 
Äpe®er Ih|ectionserreger. 

4 /l)as& a|>Ktösä eine -Inf ectionskrankheit 

sei, ist" schon ails ihren charakteristischen Eigenschaften, 
aus dem typischen Verlauf, aus dem stetigen Vorkommen 
des Eiebers, welches mit allen Charakteren eines Infections- 
fiebers auftritt, aus der Antheilnahme der nahen Lymph- 
driisen, ans der Thatsache, dass die Erkrankung besonders 
an gewissen Orten und zu gewissen Zeiten vorkommt, 
schliesslich aus dem endemischen Charakter derselben und 
aus der Contagiosität klar. Auch die Thatsache, dass die 
Aphten oft bald und bei jeder, wie auch bei keinerlei 
Behandlung nach ungefähr zwei Wochen heilen, wie dies 
bei Infectionskrankheiten vorkommt, spricht für den 
infectiösen Charakter der Krankheit. Trotzdem sind die 
Untersuchungen nach dem Infectionserreger sehr spärlich. 

E. Eränkel (1888) hat in drei Fällen von Stomatitis 
aphtosa Culturen angelegt und einmal den Staphylococcus 
p. aureus, zweimal den c i t r i c u s gefunden und betrachtet 
dieselben als die Krankheitserreger. Mit der directen 
mikroskopischen Untersuchung (Deckgläschenpräparate) 
konnte er nie specifische Mikroorganismen nachweisen. 
Stooss, der 14 Fälle untersuchte, fand: 

1. Einen dicken Diplostreptococcus bei allen Fällen; 

2. den Staphylococcus albus, aureus und citricus nur 
in einigen Fällen ; 

3. den Coccus conglomeratus in einer nicht beträcht¬ 
lichen Anzahl; 

4. Bacillen und Spirillen in kleiner Menge. 

Stooss schreibt dem dicken Diplostreptococcus, den 

er als den specifischen Infectionserreger der Stomatitis 
aphtosa betrachtet, die grösste Wichtigkeit zu. Dal V 
A c q u a hat, mit direct gemachten Präparaten, tlieilweise mit 
Iractionirten Culturen, Staphylococcen, Bacillen verschie¬ 
dener Arten, .die Formen von Miller und einige andere 
von Bi ondi beobachtet. 

Wie man sieht, sind die Resultate weder überein¬ 
stimmend, noch zahlreich. Eine der Ursachen davon ist 
wohl in der Schwierigkeit, die alle bakteriologischen 
* Untersuchungen in der Mundhöhle bieten, zu suchen. Es 
.. kommeiL in derselben eine beträchtliche Anzahl von 
n : Bakterien vor, und zwar theils Saprophyten, theils 
r-pathogene,- was von der Thatsache abhängt, dass der 
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Mund den Bakterien, was Feuchtigkeit, Temperatur und 
ErnähruDg betrifft, günstige Verhältnisse bietet. Nach 
Vignal findet man im Munde 18 verschiedene Arten von 
Bakterien, nach Miller 25. Ich habe daher versucht, 
meine Untersuchungen mit der grössten (Genauigkeit durch¬ 
zuführen und alle Ursachen, aus denen Fehler erwachsen 
konnten, auszuschliessen. 

Die von mir beobachteten Fälle sind acht, ich habe 
sie unter den Patienten der Abtheilung für Kinderkrank¬ 
heiten der allgemeinen Poliklinik in Wien gewählt. Die 
makroskopische Diagnose von Stomatitis aphtosa wurde 
stets vom Assistenten der Klinik, Herrn Dr. C. Ber ggr ii n, 
dem ich an dieser Stelle für seine liebenswürdige Unter¬ 
stützung bestens danke, bestätigt und vom Professor 
wieder bestätigt, welcher jeden Fall den Studenten praktisch 
demonstrirte. 

Ich will vor Allem gleich sagen, dass ich mit Deck¬ 
gläschenpräparaten nie besondere Resultate erzielen konnte. 
Ich konnte nur, je nach den Fällen, einige (Gruppen von 
vorwiegend kleinen Coccen, Mycelien, einige Mundbakterien 
und Spirillen finden, aber ich konnte nie einen dem von 
Stooss beschriebenen Diplostreptococcus ähnlichen Mikro¬ 
organismus nachweisen. Daher glaubte ich, trotz den 
Bemerkungen von Stooss, bessere Resultate mit der 
Culturmethode zu erzielen. 

I. Fall: B. L., 2 Jahre alt, dritter Krankheitstag. 

Deckglaspräparate. Kleine, einige grössere, meistens in (Gruppen 

vereinte Coccen; selten zu zweien. Nach Graham gut färbbar. 

Auf Gelatineplatten. Kleine, punktförmige, weissgelbliclie 
Colonien, um welche sich die Gelatine langsam verflüssigt. Im 
mikroskopischen Bilde erscheinen sie mit scharfen Contouren, braun 
oder gelblich mit granulösem Inhalte. 

Eprouvettenculturen. Entwicklung auf der Oberfläche und 
längs des Stichcanals. Verflüssigung der Gelatine innerhalb drei 
Tagen. Die Coccen bilden auf den unteren Partien eine körnige 
Masse. Geruch sauer. 

Auf Agar und auf Blutserum. Ein gelbliches, glänzendes 
Häutchen. 

Auf Kartoffel. Zarte, weissliclie Auflagerung, welche sich 
allmälig goldgelb färbt. 

Auf Bouillon entsteht bald Trübung. 

II. Fall: B. E., 19 Monate alt, zweiter Krankheitstag. 

Mikroorganismen, welche dieselben Charaktere der beim 

I. Fall beschriebenen auf weisen ; ausserdem : 

Deckgläschenpräparate. Längliche, grosse Zellen. Seltene 
fadenförmige Mycelien. 

Auf Gelatineplatten. Schneeweisse Colonien, welche die 
Gelatine nicht verflüssigen. 

Stichculturen auf Gelatine. Nach allen Richtungen gehen von 
weissgelblichen Gruppen strahlenförmige Gebilde aus, welche an 
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ihrer oberen Extremität keulenförmig anschwellen. Am Boden des 
Stichcanals Entwicklung von fadenförmigen Mycelien. 

Auf Kartoffel. Weisse, dichte, kettenförmige Auflagerungen 
von kleinen Häufchen. 

Bei allen anderen sechs Fällen, die genau nach der¬ 
selben Methode bakteriologisch untersucht wurden, war 
der JSefund derselbe wie bei Fall I, nur fehlte bei- zwei 
Fällen die Bildung von gelbem Pigment und war bei 
einem der untersuchten Fälle die Pigmentbildung nur theil- ■ 
weise nachzuweisen. 

Wir erhalten daher als Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung: 

Bei vier Fällen wurde der Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus nachgewiesen. 

Bei zwei Fällen der Staphylococcus albus. 

Bei einem Falle sowohl der Staphylococcus 
aureus als der albus und im zweiten Falle der Sta¬ 
phylococcus pyogenes albus und ein Oidium, 
wahrscheinlich 0. albicans. 

Abgesehen vom Befunde des Soorpilzes im Falle II, 
was sich durch das keineswegs selten vorkommende, gleich¬ 
zeitige Auftreten beider Erkrankungen leicht erklären 
lässt, erscheint als constante Erscheinung das Vor¬ 
kommen der Staphylococcen, nämlich des albus oder 
aureus oder beider Formen zugleich. 

Wie wir schon vorhin bemerkten, hatte E. Fränkel 
dieselben Resultate erzielt, aber seine Beobachtungen 
blieben fast isolirt. Nach unseren Erfahrungen ist den 
pyogenen Staphylococcen in der Pathogenese der Stomatitis 
aphtosa eine besondere Bedeutung zuzuschreiben. Wir 
wissen sehr gut, dass man diese Mikroorganismen bei ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen der Mundschleimhaut 
und auch im Munde gesunder Individuen finden kann. 
Black, Netter u. A. behaupten sogar, dass man sie oft, 
ja vielleicht constant, nach weisen kann; aber viele andere 
Autoren sehliessen sich dieser Meinung nicht an. Wie es 
nun immer sei, die Tliatsache, dass wir dieselben constant 
vorgefunden haben, zwangt uns, ihnen in der G-enese der 
Erkrankung eine grössere Rolle zuzuerkennen. 

Es gelang uns nie, Streptococcen irgendwelcher Form 
zu finden; auch keine den von Lemaistre, Klein u. A. 
bei malignen Aphten, bei der Aphta epizootica etc. be¬ 
schriebenen ähnlichen Organismen nachzuweisen. Wir konnten 
auch nie, weder bei directer Untersuchung, noch mittelst 
denCulturen, einen dem Pavel’schen Diplostreptococcus der 
Peritonitis ähnlichen Diplostreptococcus vorfinden, wie 
cs von Stoo ss beschrieben wurde. 

Ich muss jedoch bemerken, dass, wie die Staphylo¬ 
coccen, auch die Streptococcen bei den verschiedensten 
krankhaften Zuständen und auch in der Mundschleimhaut 
gesunder Personen vorgefunden werden können. 

Um meine Untersuchungen zu vervollständigen, habe 
ich auch einige Thierexperimente gemacht. Zu diesem 
Zwecke habe ich bei einigen Kaninchen unter der Schleim¬ 
haut der Zunge und der Lippen das direct von den drei 
ersten an Stomatitis erkrankten Patienten und ,von den 
Culturen erhaltene Material eingeimpft. Es gelang mir 
jedoch nie, eine den Aphten ähnliche Erkrankungsform 
hervorzurufen. Die Thiere wurden schon nach zwei 
Stunden vom Fieber (38*5 bis 39) befallen, welches jedoch 
während der nächsten 24 Stunden wich; aber bei der 
localen Untersuchung war es mir nie möglich, mehr als 
eine einfache Entzündung .des Zahnfleisches nachzuweisen. 

Ich glaube, dass die grosse Schwierigkeit, die Er¬ 
krankung bei Thieren hervorzurufen, von den für 
die Entwicklung der Mikroorganismen besonders ungünstigen 
Verhältnissen abhängig sei: so z, B. von der ganz ver¬ 
schiedenen Reaction des Speichels des Kindes und des 
Kaninchens u. s. w. 

Wir glauben nun, wie Monti, dass im Munde der 
Kinder in Folge schlechter hygienischer Zustände oder in 
Folge von Erkrankungen Zersetzungsprocesse stattfinden, 
welche einen für die Entwicklung eines Infectionserregers 
günstigen Boden bereiten. Wir müssen schliesslich in Folge 
unserer Untersuchungen annehmen, dass dieser Infections- 
erreger mit besonderer Wahrscheinlichkeit von den 
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pyogenen Staphylococcen ' gegeben sei, welche, wenn sie- 
die besonderen vorhin genannten Zustände ’ nicht-finden, 
wirkungslos bleihen können. Und vielleicht auch deswegen; 
geben die Thierexperimente keine positiven ^Resultate. Ly 

Pathologische Anatomie. Der pathologisch:- * 
anatomische Befund der Schleimhaut ändert sich in den . 
verschiedenen Stadien der Erkrankung. Während der Ent- ; 
wicklung der Stomatitis aphtosa findet man kleine, meistens ' 
runde, isolirte, entzündete Stellen der Schleim haut i Bei y 
genauerer Beobachtung bemerkt man eine livid-dunkle 
Injection der' Epithelschichten, welche fiügelförmig die 
entzündeten Stellen umgeben. 

Mit dem weiteren Fortschreiten der Erkrankung ver¬ 
breitet sich die Entzündung auf die ganze Schleimhaut, so 
dass die Schleimhaut der Lippen, des Zahnfleisches, der 
Wangen, des weichen und harten Gaumens und der Zunge 
intensiv geröthet und geschwellt erscheint. Im Weiteren 
Verlaufe bildet sich ein festes, fibrinöses Exsudat, welches 
sich unter dem Epithel lagert; auf diese Weise bilden 
sich allmälig wahre umschriebene, grauliche oder blass¬ 
gelbe fibrinöse Exsudationen, in Form runder oder läng¬ 
licher Inseln innerhalb des Schleimhautgewebes. Diese Ex- . 
sudate adhäriren mit der Schleimhaut mittelst der Fasern 
und einer amorphen Masse, so, dass man sie nicht einmal 
mit einer Pincette abtragen kann. Sie adhäriren so fest 
am Chorion, dass, wenn man einige Stücke abreisst, eine 
Hämorrhagie der Schleimhaut, auftritt. Die Farbe und die 
Resistenz der Aphten sind nach der Dicke des Exsudates 
verschieden. Wo das Exsudat eine dünne Schichte bildet, 
scheint es durch die Epithelschichte durch und da- be¬ 
kommt die Aphte eine weisslich livide Farbe; wo das Ex¬ 
sudat dicker ist, wird die Färbung eine gelbliche. Die 
mikroskopische Prüfung dieser Exsudatflecken ergibt, den • 
Befund von Epithel, Fibrin in kleineh Körnern und junge,, 
mehr oder weniger zahlreiche zellige Elemente.: '4 ~***: y ? 

Die mikroskopische Untersuchung des reichlich se- 
cernirten Speichels ergibt eine bedeutende Vermehrung der . 
Epithelzellen und zahlreiche Leukocyten. ' - 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung wird die 
Schleimhaut allmälig blässer, die Schwellung nimmt ab 
und. bei kleinen und mittelgrossen Aphten, wo die fibii- 
nöse Schichte oberflächlich ist, kommt es langsam zu einer 
Resorption des Exsudates, so. dass die Aphte verschwindet, 
das normale Epithel zurücklassend. Bei der grössten An- v 
zahl der Fälle ist das Epithel in Folge der reichlicheren 
Speichelsecretion erweicht, oft auch in Folge äusserlicher 
Läsionen nicht mehr intact und auf der Schleimhaut er¬ 
scheint das Exsudat in Form einer gelben, fest adhäriren- 
den Masse, welche über das Niveau derselben hervorragt 
und von Epithelresten bedeckt ist. 

Die Regeneration der Mucosa nach der nunmehr auf¬ 
tretenden Elimination des Exsudates geht ohne Narben¬ 
bildung vor sich, und wo die Aphte war, bleibt nur ein 
milchigweisser, von verdicktem Epithel verursachter Fleck, 
-welcher ebenfalls nach einigen Wochen verschwindet. 

Wie man sieht, handelt es sich bei der Stomatitis 
aphtosa nie um Narbenbildung, wie einige Autoren . 
(Rilliet und Barthez, Escherich u. A.) angenommen . 
hatten. Bohn konnte nie eine Spur von Flüssigkeit nach- ; 
weisen; und dies wird auch von Worms bestätigt.: 
Ausserdem ist aber das Exsudat kein folliculäres, weshalb- • 
die Bezeichnung Stomatitis follicularis falsch ist. Das Ex¬ 
sudat kann in allen Elementen der Schleimhaut gefunden '' 
werden (Bamberger). Nur bei Erwachsenen findet das 
Exsudat öfters in den Follikeln statt, was auch das. an- 
fangs vesiculöse, später pustulöse Aussehen der Läsion er¬ 
klärt (Jaccond). • . •. • 4 

Symptome. Unter den Symptomen der Stomatitis,: 
aphtosa hat das Fieber eine besondere Bedeutung, wenn " 
auch diese von einigen Autoren bestritten wird; es tritt 
auf mit besonderen Charakteren, die gleichzeitig für die f 
Erklärung des pathologischen Processes . von grösstem 
Interesse sind. In allen Fällen, bei welchen ich die Ent- 
wicklung der Krankheit beobachten konnte, und bei der L, 
Mehrzahl derjenigen, die sich mit schon 
Aphte vorstellten, konnte ich, theiis durch meineen 
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Beobachtung, theils anainnestisch ermitteln, dass das Fieber 
. qonstant der Aphtenbildung vorausgeht. Gleichzeitig mit 
/, '.der Röthung und Schwellung der Mundschleimhaut, d; h. 

J. flach der stattgehabten Infectiön zeigt sieb bei allen Fällen 
eine mebr oder minder bedeutende Erhöhung der Tempe- 
i - -ratur; ausserdem konnte ich beobachten, dass die Höhe des 
Fiebers immer im Verhältniss mit der Intensität der In-' 
\ . fection steht. Bei leichten Infectionen steigt die Tempe- 
ratur auf 38 bis 38*5, bei den schwereren bis zu 39 5, ja 
. bis 40'5. - - 

Cönstant und mit den anatomischen Vorgängen über- 
" einstimmend ist. die abendliche Temperatursteigerung bis 
zum Erblassen der Schleimhaut* Und zur Elimination des 
Exsudates; In allen Fällen, bei welchen im Verlaufe der 
■ Stomatitis keine neuerliche Infectiön stattfindet, welche eine ‘ 
- neue aphtöse Entzündung verursacht, verläuft die Erkran¬ 
kung nach dem Anfänge der Elimination des Exsudates 
vollständig apyretisch. 

'■ Pie localen Erscheinungen der Mundschleimhaut 

bieten'uns folgendes Bild. Schon seit den ersten Stunden 
der Infectiön zeigen einige disseminirte Regionen der 
-/ Mundschleimhaut eine dunkle Färbung und ragen in Folge 
einer leichten Schwellung über das Niveau der angrenzen¬ 
den Partien hervor. Gleichzeitig zeigt sieh die Steigerung 
der Temperatur auf 38 bis 38*5 und eine reichliche Speichel¬ 
absonderung. In Folge der letzteren bekommt die Mund¬ 
schleimhaut ein charakteristisches glattes Aussehen. In 
wenigen Stunden ist die ganze Mundschleimhaut geröthet, 
geschwollen und ausserordentlich empfindlich. 

Pie geringste Berührung wird schmerzhaft, die Unter¬ 
suchungen der Schleimhaut und selbst^ der einfache Contact 
mit den Speisen können sogar leichte Hämorrhagien her- 
vörrufen, die Speichelsecretion wird immer reichlicher. 

'• Um die Schmerzen zu lindern, halten die Kinder ge- 

wöhnlich den Mund offen; oft weigern sie sich zu essen, 
''-denn -besonders das ;S # &ugen^ weiterhin, warme oder gesalzene 
Speisen verursachen ihnen die heftigsten Schmerzen. 

Die localen Schmerzen und das Fieber sind die Ur¬ 
sachen eines allgemeinen Unwohlseins; die Kinder sind 
schlecht gelaunt, weinerlich gestimmt, unruhig, besonders 
in der Nacht, und können nicht schlafen. Allmälig bildet 
sich auf dem Zungenrücken ein grauweissliches, mehr oder 
minder reichliches Exsudat. Gleichzeitig fängt jetzt nach 
12 bis 48 Stunden die Aphtenbildung an. 

. : (Schluss folgt.) 


nähme einer completen Lähmung der Nerven haben und 
dadurch das Ausbleiben der subjeetiven Gehörsempfindungen 
bedingt gewesen sein . . . Nicht minder auffallend bleibt 
die Thatsache, dass während des Lebens kein Schwindel 
bestand ... In dieser Beziehung bildet der Fall einen 
ziemlichen Gegensatz zu den von Moniere veröffentlichten 
Beobachtungen, obgleich er einem von diesem Forscher an 
der Leiche untersuchten Falle in pathologisch-anatomischer 
Beziehung einigermassen gleicht. Man kann allerdings ein¬ 
werfen, dass in meinem Falle keine wirkliche freie Blutung, 
kein mit unbewaffnetem Auge sichtbarer Bluterguss vor¬ 
handen war, dagegen war die Ausbreitung der Affection 
des inneren Ohres jedenfalls nicht minder bedeutend, den 
vorderen Halbzirkelgang ausgenommen. Wenn aber, wie 
Goltz meint, „die Halbzirkelgänge in normalem Zustande 
gewissermassen ein Gleichgewichtsorgan für die Bewegungen 
unseres Körpers repräsentiren, sollte dann bei einer solchen 
Veränderung, wie wir sie gefunden, der Schwindel dennoch 
ausbleiben hönnen ?“ 

L u c a e beschreibt im Archiv für Ohrenheilkunde, XV., 
folgenden Fall: „Pie bei Schwerhörigen zu beobachtende 
gute Perception der tieferen musikalischen Töne und die 
physiologische und diagnostische Bedeutung dieser Er¬ 
scheinung ; nebst Section zweier bei Lebzeiten beobachteter 
Fälle.“ Eine 89jährige Frau gibt an, vor elf Jahren von 
einem. Omnibus überfahren worden zu sein und seitdem 
schwer zu hören. Eine weitere Verschlechterung des Gehörs 
soll nicht eingetreten sein. Pie am 12. Jänner 1878 vor¬ 
genommene ohrenärztliche Untersuchung ergab Folgendes: 
Links wird nur noch die laute Sprache („drei“) in unmittel - 
barer Nähe des Ohres vernommen, rechts die Flüsterspraclie 
(„drei“) 03 m. weit vom Ohre. Eine kleine C-Gabel wird 
vom. linken Ohre gar nicht, rechts dagegen bis zum voll¬ 
ständigen Auskliugen gehört. 

Die objective Untersuchung zeigt beide Gehörgänge 
frei, das linke Trommelfell schmutzigweiss, stark eingezogen, 
im vorderen oberen Quadranten eine kleine, am Rande 
vernarbte Perforation. . . . Rechts ist am Trommelfelle 
weder in Bezug auf Farbe noch auf Glanz und Lage etwas 
Abnormes zu sehen. . . . Die Kranke ging am 2b. Februar 
1878 an Altersschwäche zu Grunde. Die am folgenden Tage 
vorgenommene Section ergab Folgendes: Oedem der Pia, 
Gehirn durchwegs sehr blutreich. Im vierten Venfcikel starke 
Verdickung des Ependyms. Gar keine Striae acusticae zu 
sehen. Beide Felsenbeine sehr blutreich. Nach Herausnahme 
des Gehirnes fällt beim Durchschneiden der Gehörnerven 
die graue Farbe und das zarte Aussehen derselben auf. 
Rachenschleimhaut geschwollen und mit Schleimmassen 
bedeckt, die sich zum Theil in die Tuben fortsetzen; 
letztere selbst normal durchgängig. 

Rechtes Gehörorgan: Dura normal, Trommelfell zeigt 
leichte Rötlie des Hammergriffes, zarte, durchscheinende 
Röthe des Promontoriums. Nach Abzug der Dura von der 
Oberfläche des Felsenbeines liegt der obere halbzirkel¬ 
förmige Canal durch theilweisen Schwund des Knochens 
in Ausdehnung einiger Millimeter als Halbcanal frei. . . . 
Trommelhöhle und Warzenzellen mit ihrem Gesammtinhalte 
durchaus unverändert, mit Ausnahme einer schwachen 
Hyperämie der Schleimhaut. Die Membran des runden 
Fensters zart und auf Luftstösse sehr leicht beweglich . „ . 

Im Labyrinth selbst ist weder makroskopisch noch 
— so weit sich dies bei der Schwierigkeit des Gegenstandes 
beurtlieilen lässt — auch mikroskopisch etwas Abnormes 
zu finden. 

Sehr auffallend ist dagegen der Befund des Acustieus. 
Wie oben bereits angegeben, sieht derselbe grau und 
atrophisch aus; bei genauer mikroskopischer Untersuchung 
erscheinen bei Vergleichung mit dem gesunden Facialis 
die Fasern des Ramus vestibuli im Allgemeinen intact, 
während der Ramus cochleae sehr dünne atrophische Fasern 
bei starkem Schwund der Markscheide aufweist. 

Linkes Gehörorgan: Aeusserer Gehörgang frei. Abge¬ 
sehen von den bereits oben erwähnten Veränderungen am 
Trommelfell erscheint dasselbe nach Aufbruch der Trommel¬ 
höhle' lederartig verdickt und mit dem Promontorium voll¬ 
ständig verwachsen. Die Trommelhöhle und die Warzen- 


Aus der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

II. lieber einen Fall von conipleter beiderseitiger 
Taubheit, aulgetreten drei Tage nach einem Fall 
auf das Hinterhaupt. 

Beitrag zur Frage der Labyrintherschütterung. 

• Von Pr. DANIEL KAUFMANN, 

; Assistent an der Ohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

• ■ (Schluss.') 

\ Am merkwürdigsten erscheint der Bluterguss in die 
. häutigen Gebilde des inneren Ohres und die hämorrhagische 
Infiltration des Perineuriums der zwischen der Lamina 
. spir-alis ossea gelegenen Nerven mit Ausnahme des vorderen 
Halbzirkelganges, also gerade desjenigen, welcher der 
Trommelhöhle zunächstgelegen ist. Da diese von jeder 
Hyperämie und Blutung frei war, so ist es offenbar, dass 
. wir es mit einer Labyrinthblutung zu thun haben, die in 
Folge der Erschütterung des Felsenbeines bei der Schuss- 
' Verletzung stattfand, also mit einer Veränderung, welche 
' ganz analog ist mit den Chorioidealblutungen bei Ver¬ 
letzungen der knöchernen Orbita.“ / 

„Der constante Mangel jeglicher subjectiver Gehörs¬ 
empfindung während des Lebens bleibt ziemlich auffallend; 
vielleicht waren dieselben dennoch vorhanden und wurden 
* nur durch die fortwährenden heftigen Schmerzen im Knie- 
\ ' gelenk üb ertaubt. Mehr Wahrscheinlichkeit dürfte die An- 
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zellen sind mit der sulzig verdickten Schleimhaut voll¬ 
ständig ausgepolstert. Die Gehörknöchelchen müssen aus 
derselben mit dem Messer förmlich ausgegraben werden. 
Dabei ist das Ost. tympanic. der Tube frei _ geblieben. 
Labyrinth und Gehörnerv zeigen im Wesentlichen ganz 
denselben Befund wie rechts, auch hier ergibt sich, dass 
vorzugsweise der Vorhofsast des Gehörnerven von der 
Atrophie befallen ist. 

Bei der Wichtigkeit des seltenen Befundes bemerke 
ich, dass die Gehörnerven sofort frisch untersucht wurden 
und dass sich auch Herr Dr. Jürgens, Assistent am 
Berliner pathologischen Institut von dem angegebenen 
Verhalten des Gehörnerven überzeugt hat.“ 

An diese bisher erwähnten Fälle reiht sich noch 
folgender: Professor Kundrat demonstrirte in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 9. April 1886 
ein Schläfebein eines 30jährigen Mannes, der zehn Jahre 
vorher eine Kopfverletzung erlitten hatte, worauf einige 
Zeit eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohre bestand. Seit 
dem Jahre 1884 kränkelte er, klagte über Kopfschmerz und 
Schwindel. Der Zustand besserte sich zeitweise, aber gegen 
Ende 1885 verschlimmerte er sich derart, dass der Mann 
das Spital aufsuchen musste. Es zeigten sich keine weiteren 
Erscheinungen als Kopfschmerz, Schwindel und Taubheit 
auf dem rechten Ohre. Die Diagnose schwankte zwischen 
Hirntumor und -Abscess, letzteres schien wegen des früher 
vorhandenen Ohrenausflusses wahrscheinlicher. Der Patient 
starb an einer subacuten tuberculösen Infiltration. 

Bei der Section fand sich in der rechten Kleinhirn¬ 
hemisphäre ein alter, nussgrosser, abgekapselter Abscess, 
der mit einem Theiie seiner Peripherie bis an den Meatus 
auditorius reichte. Unter der anliegenden Dura war der 
Knochen geröthet, das rechte Felsenbein war viel plumpiger 
als das linke, seine Kanten massiger und die Flächen dicker. 
Beim Durchschneiden des Felsenbeines zeigte sich eine voll¬ 
ständige knöcherne Obliteration des Labyrinthes ... In 
diesem Falle ist die totale Verknöcherung offenbar der 
Ausgang eines chronischen Entzündungsprocesses.“ (Referat 
in der Wiener medizinischen Presse Nr. 17, 1886.) 

Aus der Krankengeschichte dieses Patienten, die mir 
von der Klinik des Prof. Nothnagel freundlichst zur 
Verfügung gestellt wurde, ist über die Art der stattgehabten 
Verletzung, Beginn und Verlauf des Ohrenleidens nichts 
Näheres zu entnehmen. Der am 31. December 1885 notirte 
utoskopische Befund lautet: „A. B. leidet an den Folge¬ 
erscheinungen von chronischer eitriger Mittelohrentzündung 
mit secundärer Affection des Labyrinthes rechterseits, und 
scheint ein Zusammenhang mit einem centralen Leiden aus¬ 
geschlossen.“ 

In dem von Prof. Kundrat verfassten Sections- 
protokolle findet sich in Bezug auf das Gehirn und Ohr Fol¬ 
gendes *): „ . .. Schädeldecken blass, Schädeldach von 50 cm. 
Umfang, in der Stirne sehr schmal, im biparietalen Durch¬ 
messer etwas asymmetrisch, indem das linke Seitenwandbein 
in der Höckergegend stark ausgebuchtet ist. Dura stark 
gespannt, die Hirnwindungen etwas abgeplattet, die inneren 
Hirnhäute zart, nur entlang den Venen etwas getrübt, die 
Venen abgeplattet, sehr wenig mit Blut gefüllt. Das Gehirn 
massig mit Blut versehen, feuchter, die Seitenventrikel sehr 
weit, auch der dritte Ventrikel weit. Die rechte Kleinhirn- 
hemisphäre am äusseren Rande durch seine Kante mit der 
Dura sehr innig verwachsen, in derselben peripher bis 
unmittelbar an die Oberfläche reichend ein nussgrosser, mit 
dickem grünen Eiter gefüllter, von einer 7 2 mm. dicken, 
in den Innenschichten von verfettenden Granulationen über- 
kleideter Membran begrenzter Abscess. Die Dura an der 
rechten Felsenbeinpyramide in den Aussenschichten injicirt, 
gelockert, der Knochen über der Spitze des Felsenbeines 
geröthet . . . Der äussere Gehörgang rechterseits von grossen 
Mengen Ohrenschmalz fest obturirt, die Haut am Grunde 
desselben injicirt. Auch das Trommelfell am Rande etwas 
geröthet, die Paukenhöhle verengt, seine Schlucht glatt 


*) Herrn Prof. Weichselba uni, der mir bereitwilligst die Benützung 
des Sectioncprotokolles und des Musenmspräparates gestattete, spreche ich 
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Hank aus. 


und blass. Das Felsenbein, namentlich im Läh^rijithfheile,. ' 
sklerosirt, elfenbeinartig dicht, so dass hur Undeutlich an " 
der Unregelmässigkeit des Knochens die La^e der Schnecke 
erkenntlich ist.“ 

Bei Besichtigung des im hiesigen pathologisch¬ 
anatomischen Museum aufbewahrten Präparates des rechten 
Felsenbeines zeigt sich an dep Sägefläche die Trommelfell* 
hälfte intact, die Paukenschleimhaut glatt, der Steigbügel 
in der Fenestra ovalis fixirt, zwischen oberem Trommel¬ 
höhlenraum und Cavum tympani breite Bindegewebs- 
membranen ausgespannt. Die Contouren der Schnecke er¬ 
kenntlich, ihr Lumen von einer elfenbeinharten, durch die 
weissgelbe Farbe von der knöchernen Umgebung differen- 
cirten Masse vollkommen ausgefüllt, so dass eine Theilung 
in die Scalae nicht möglich erscheint; über die Beschaffen¬ 
heit der Vorhofsgebilde und Bogengänge lässt sich aus 
diesem* Schnitte nichts aussagen. 

Politzer war der Erste, der Verknöcherung des 
Labyrinthes beobachtete. In seinem Lehrbuche bemerkt er 
nach Beschreibung seines interessanten Falles Folgendes 
(S. 540): „Partielle und totale Verknöcherung des Laby¬ 
rinthes als Ausgänge einer Labyrinthentzündung sind in 
neuerer Zeit mehrfach beobachtet und beschrieben worden. 
(Moos, Kundrat, Burckhardt-Merian, Gradenigo, Larsen und 
Mygind.) Dass Knochenneubildungen im Labyrinthe nicht 
so selten sind, beweisen mehrere von mir histologisch 
untersuchte Fälle von Taubheit und Taubstummheit, bei 
welchen neben Ankylose des Stapes eine partielle Ver¬ 
knöcherung in der Schnecke sich vorfand. Hervorzuheben 
ist, dass bei den publicirten Fällen die partielle Ver¬ 
knöcherung in der Basalwindung am stärksten entwickelt 
war und gegen die Cupnla allmälig an Ausdehnung abnahm.“ 

Leicht hätte ich diese Casuistik durch Anführung noch 
zahlreicher als Labyrintherschütterung publicirter Fälle aus 
Archiven und Zeitschriften um Vieles vermehren können 
(z. B. Fälle von Kirchner, Fractur des Schläfenbeines bei 
Kopfverletzungen, Archiv für Ohrenheilkunde, XIX.; Hab er¬ 
mann in „Summarischer Bericht der k, k. otiatrischen 
Universitätsklinik des Prof. E. Z aufal für das Jahr 1880 ß , 
Archiv für Ohrenheilkunde, XVIII.; Kr ets c hmann, Be¬ 
richt über die Thätigkeit der Ohrenklinik in Halle, 188b“, 
Archiv für Ohrenheilkunde, XXIH; Schubert, „Bericht 
über das zweite ohrenärztliche Lustrum“, Weber-Liel, 
„Zur Oasuistik und Therapie des Ohrschwindels“, Monats¬ 
schrift tür Ohrenheilkunde, 1883, ferner Fälle von Blau, 
R o o s a etc.); allein zunächst war es mir darum zu thun, 
die in der Literatur vorhandenen Thatsachen zu sammeln, 
welche bei Traumen auf den Schädel seitens des Gehör¬ 
organes in pathologisch-anatomischer Beziehung beschrieben 
wurden. Aus all den bisher publicirten Befunden ge¬ 
wannen wir aber keinen Anhaltspunkt zur Aufklärung 
der bei Labyrinth erschütterungen auftretenden Ver¬ 
änderungen im Labyrinthe; es sind eigentlich meist nur 
Beschreibungen von pathologischen Folgezuständen abge¬ 
laufener oder recenter Entzünduugsprocesse oder ander¬ 
weitiger Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres. 
Die Frage, welche Veränd erungen der Labyrintherschütterung 
als solcher znkommen, ist noch in keiner Weise gelöst; 
ja, wir erhalten nicht einmal Antwort auf die Cardinallragen, 
ob es überhaupt eine für sich allein bestehende Erschütte¬ 
rung des Labyrinthes ohne grobe anatomische Läsionen 
desselben gibt, welche Fälle als Erschütterung (Commotio), 
welche als Verletzung (Contusio) des Labyrinthes aufzu¬ 
fassen sind und aus welchen Momenten wir eventuell eine 
Differentialdiagnose einerseits zwischen nicht rückgängigen, 
andererseits vollkommen heilungsfähigen Läsionen der Ge¬ 
bilde des inneren Ohres zu stellen im Stande sein sollen. 

Wenn wir zur Analogie die bekanntgewordenen Er¬ 
gebnisse heranziehen, wie sie bei Erschütterungen des 
Gehirnes oder Rückenmarkes Vorkommen, so gewinnen wir 
auch nur wenig verwerthbare Thatsachen. Büding er 
hat in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie, 1895, 
XLI., in seinem Aufsatze: Ein Beitrag zur Lehre von 
der Gehirnerschütterung“ die bisher bekanntgewordenen 
anatomisch nachgewiesenen Veränderungen bei Er¬ 
schütterungen des Gehirnes zusammengestellt (V ircho w, 
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;'!Q>b%psA €|4^ar ? £|p erLLü j»japdfK r o n fi b a 1, Friedman ix, 
n, Bi3£ei#af und -besckpeibt Degenerationen 
L.'aöt;ä%, Ga^ienzellem pnd Veränderungen an den Gefässen 
JpgÄorm; starke Füllung', Ausdehnung nnd Abgehobensein 
deri ©efässherde, . Infiltration des unterhalb derselben ge¬ 
legenen Baumes und des umgebenden Gewebes). Büdinger 
meint, dass „das Cardinalsymptom der Oommotio cerebri 
durch eine sofort bei dem Trauma einsetzende Störung in 
der Funktion der Zellen verursacht wird“. A. Wagner hat 
jüngst in den Beiträgen zur klinischen Chirurgie, XVI., 1896, 
einen EaH von Erschütterung des Rückenmarkes beschrieben, 
bei Reichem er für die innerhalb fünf Wochen zurück¬ 
gegangenen Symptome Veränderungen feinerer Natur an¬ 
nimmt’ welche nicht so stark waren, dass sie zu einer 
danernden Schädigung (Nekrose der Zellen) geführt haben, 
sondern dass sich die geschädigten Zellelemente in der 
kurzen Zeit wieder erholen konnten. Wagner referirt 
weiters über zwölf pathologisch-anatomische Untersuchungen 
von Rückenmarkserschütterung bei Menschen und über die 
von Schmaus und Watson an Thieren angestellten 
Experimente über Erschütterungen des Rückenmarkes. 
Schmaus fand Veränderungen an den Achseneylindern, 
bestehend in Quellung und Degeneration, Markzerfall, 
Erweichungen und G-liose mit Höhlenbildungen. Bei den 
kurz nach der Verletzung erlegenen oder getödteten Thieren 
fehlten erkennbare Veränderungen am Rückenmark, während 
solche ebenso constant bei den nach einem grösserenZwischen- 
raume verstorbenen gefunden wurden. „Diese merkwürdige 
Erscheinung legt den Gedanken nahe,dass die Erscheinungen, 
an welchen wir das Abgestorbensein von Nervenzellen zur 
Zeit zu erkennen im Stande sind, in den Fällen mit negativem 
Befund wohl noch nicht aufgetreten waren. In der That 
vermögen wir ja auch das Abgestorbensein von Zellen über¬ 
haupt nicht ohneweiters zu erkennen, sondern erst die 
secundär nach mehr oder weniger langer Zeit eintretenden 
Veränderungen der Zellen (Degeneration, Resorption u. s. w.) 
verrathen uns nachträglich den Zelltod, welcher Process als 
Nekrobiose bezeichnet wird. Der Zeitraum, innerhalb welchem 
diese mit unseren zur Zeit zur Verfügung stehen den Unter¬ 
suchungsmethoden erkennbaren Veränderungen eintreten, ist 
jedenfalls in einem gewissen Spielraum variabel und steht 
im Verbältniss zu der Intensität der Kraft, welche auf die 
Zellen eingewirkt hat; sie waren nach unserem Material 
vier Tage nach der Verletzung noch nicht vorhanden, 
während sie frühestens am zwölften Tage constatirt wurden.“ 

Resultate von Thierexperimenten über Labyrinth¬ 
erschütterung sind meines, Wissens in der Literatur nicht 
beschrieben; es dürfte auch ungemein schwer sein, eine 
Gehirn Verletzung dabei auszuschliessen oder wenigstens die 
Symptome einer solchen von den auf das Ohr bezüglichen 
auseinanderzuhalten. Hoffentlich wird es durch Vervoll¬ 
kommnung der experimentellen und histologischen Unter¬ 
suchungsmethoden bald gelingen, auch über diese so 
schwierigen, dabei aber so eminent wichtigen Fragen er¬ 
schöpfende und befriedigende Aufklärungen zu erhalten. 

DI. Landärztliche Erfahrungen mit Airol. 

Von Dr. Emil NEUMANN in Livland. 

Vielseitig ist die Praxis des Arztes auf dem Lande 
und vielseitig sind auch demnach meine Erfahrungen mit 
Airol, dem gallussauren Wismuthoxydjodid, das der Chemiker 
Dr. Lüdy in der Fabrik Hoffmann, Traub & Co. in Basel 
durch Einfuhren des antibakteriellen Jod in das basisch 
gallussaure Wismuth herstellte. Es ist ej^si geruchloses, 
graugrünes, recht lockeres Pulver, das sich ganz wie das 
Jodoform handhaben lä^st, aber durch seine werthvolle 
Eigenschaft der Geruchlosigkeit und dadurch, dass es absolut 
keinen Reiz auch auf die zartesten Schleimhäute ausübt, 
die Wirkung des Jodoforms bei weitem übertrifft. 

In der kleinen Chirurgie und in der Geburtshilfe, der 
Ophthalmologie, Dermatologie und bei venerischen Leiden, 
auf all diesen Gebieten habe ich, wenn auch in einer sehr 
bescheidenen Anzahl von Fällen, das Airol erprobt und 
gleich heil wirkend-desinficirend befunden. Nicht nur auf 


die blosse Anwendung des Airolpulvers habe ich meine 
Versuche beschränkt, sondern ich hatte mir auch Airol- 
glycerin und Airolsalbe, Alles 10 und 5%, hergestellt und 
war mit derartigen Airolwaffen ausgerüstet den oben¬ 
genannten Leiden gegenüber in’s Feld gezogen. 

Lasse ich nun die von mir behandelten Fälle Revue 
passiren, so tritt wirklich ein ganzes Conglomerat von ver¬ 
schiedenartigen Fällen auf, ein Bild, das uns nicht Wunder 
nehmen darf, da der Landarzt eben Specialist für Alles 
sein muss. 

Erst kommen nun eine ganze Anzahl von kleineren 
und grösseren Riss- und Schnittwunden, die alle nach Aus¬ 
waschung mit Carbolwasser (3%) und Bestreuung mit Airol 
im Laufe von zwei bis acht Tagen heilten, trotzdem ohne 
Zweifel Infectionskeime hineingerathen waren, was auf dem 
Lande selbstverständlich ist. Ein Fall von ausgedehntem 
Panaritium, wo von einem Collegen bereits ausgiebige In- 
cisionen gemacht worden waren und fast der ganze Daumen 
eine eiternde Wunde darstellte, heilte nach zehnmaliger 
Bestreuung mit Airolpulver in acht Tagen. Zwei dreikopeken¬ 
stückgrosse (= 1 Mark) Geschwüre an der inneren Seite des 
Unterschenkels heilten nach Behandlung mit 10%ig er Airol¬ 
salbe und Auswaschung mit Carbolwasser in zwei Wochen. 
Stark zerklüftete Geschwüre, fünf an der Zahl (wahrschein¬ 
lich luetisch), am Dorsum pedis einer Frau, vernarbten in 
drei Wochen nach täglich einmaliger Bestreichung mit 
10%lger Airolsalbe und Jodkalibehandlung innerlich; die¬ 
selbe Patientin war von anderen Collegen und auch von 
mir mit allen möglichen Salben und Jodkali innerlich ver¬ 
geblich behandelt worden. Bei zwei Episiotomien (seitlich) 
bestreute ich die Incisionen mit Airol und sie heilten 
reactionslos. Ein acht Tage altes Kind mit einer recht 
starken eitrigen Omphalitis zeigte nach zehntägiger Be¬ 
handlung mit 10%iger Airolsalbe einen schön vernarbten 
Nabel. 

Nun kommen einige Patienten mit kleinen Corneal- 
geschwüren und andere mit frischen Cornealverletznngen 
(von Zweigen herrührend), sie alle bekamen einmal Airol 
aufgestreut und eine 6%ige Salbe zum Einstreichen, worauf 
in etwa fünf Tagen völlig reizlose Heilung eintrat. Bei 
einem squamösen Ekzem am Kopfe eines einjährigen Knaben 
genügte eine fünfmalige Einschmierung mit Airolsalbe (10%), 
um das Ekzem zum Schwinden zu bringen. Einen grossen 
Furunkel an der Innenseite des Oberschenkels brachte ich 
nach Spaltung und Auswaschung desselben mit Carbol¬ 
wasser durch Airolsalbe in nur vier Tagen zur Heilung. 

Jetzt Einiges über die Airolglyceriubehandlung. Zwei 
acute Gonorrhoen curirte ich mit Airolglycerin-Injectionen 
(10 '/ 0 ), indem ich etwa 10 cm 3 pro Injection zweimal täglich 
unter leisem Drucke, nachdem vorher Harn gelassen -war, 
einspritzen liess; nach zehn Tagen waren Ausfluss und 
sonstige Beschwerden geschwunden und kehrten auch nicht 
wieder. Einen Mann mit sehr schmerzhaften Rhagaden in 
der Nase liess ich nach jedesmaliger Ausspülung mit Bor¬ 
säurelösung (3%) Airolglycerin täglich dreimal einpinseln 
und die Rhagaden heilten sehr gut. Und nun noch ein Fall 
von Ozaena simplex mit wahrhaft aashaftem Geruch! Durch 
dreimal tägliches Einblasen von Airol in die Nase schwand 
vor Allem die Ausdünstung und die Beschwerden wurden 
bedeutend leichter. 

Ein eiterndes Unterschenkelgeschwür von Fünfkopeken¬ 
stückgrösse (= 1 Thaler), das mir aitificiell erscheint (der 
Mann war vor Kurzem wehrpflichtig), habe ich jetzt in Be¬ 
handlung, und sollte auch dieses heilen, so bin ich 
wenigstens vollends von der heilenden, antiseptischen und 
buchstäblich reizlosen Wirkung des Airol überzeugt. 

Meine ersten Versuche stellte ich mit den von der 
Firma Hoffmann, Traub & Co. in Basel mir auf meine Bitte 
hin freundlichst zugesandten Airolproben an und diese 
Versuche waren, wie oben geschildert, so ermunternd, dass 
ich nicht zögerte, mir eine grössere Sendung aus der Stadt 
kommen zu lassen. Hoffentlich wird das Airol mit seiner 
voraussichtlich grösseren Verbreitung auch eine Preis¬ 
herabsetzung finden. 
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Wieiici* Medizinische Blätter* 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22. Jänner 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Exner berichtet über die Einsetzung eines Comit6s der 
k. Akademie der Wissenschaften, welches mit Hilfe einer Expedition 
in Indien Untersuchungen über die Pest anstellen soll. 

C. U lmann stellt einen 14jährigen Knaben vor, welcher 
eine ganz begrenzte, einen Einger breit vom Lippenroth beginnende, 
dunkelbraunrothe Verfärbung und Anschwellung der Lippen zeigt, 
deren Grund eine Hämorrhagie von unbekannter Aetiologie ist. 
Die Affection ist zum vierten Male binnen zwei Jahren eingetreten, 
sie dauerte immer sieben Tage und heilte unter den bekannten 
Farbenänderungen einer Suffusion. Eine Erklärung dieser Affection 
kann Vortragender nicht geben, vielleicht sei es ein Erythema. 

Töpfer stellt einen Fall von Xanthoma tuberosum vor. 
Bei dem 40jährigen Manne traten vor zehn Jahren kleine, 
schmerzlose Geschwülste an den oberen Extremitäten auf, welche 
sich später in grosser Anzahl auch über den Rücken, das Gesäss 
und die unteren Extremitäten verbreiteten. Mracek constatirte 
Diabetes. Gegenwärtig findet man theils derbe, erbsengrosse, 
halbkugelig vorspringende, rothbraune Knötchen, theils einzelne 
narbige, von einem pigmentirten Hofe umgebene Depressionen als 
Residuum derselben vor. Grössere Knötchen sitzen an den Ex¬ 
tremitäten. 

Vortragender fand eine Verminderung des Lösungsvermögens 
des Harnes für Harnsäure neben Oxalurie und Zucker im Harne 
und ordnete eine antiuratische Diät (reichliche Pfianzennahrung, 
Reduction der Fleisch- und Fettnahrung) an. Nach zehn Tagen 
zeigte der Harnbefund Rückgang des Zucker- und Eiweissgehaltes 
und der Oxalurie, Steigerung des Lösungsvermögens für Harn- 
säuie, nach fünf Wochen begann eine Involution der Hautknötchen, 
welche auch später anhielt, obwohl Zucker und Eiweiss wieder 
im Harne aaftraten. Dieses Verhalten spricht gegen den Zusammen¬ 
hang des Xanthoms mit Diabetes. Manche Autoren machen einen 
Unterschied zwischen X. diabeticum und anderen Xanthomformen. 

Kaposi erinnert an die Ansicht mancher Autoren, dass das 
Nanthom mit Ikterus Zusammenhänge, er selbst habe jedoch viele 
Fälle ohne einen solchen gesehen. Von anderen Forschern wurde 
diese Affection in Verbindung mit Diabetes gebracht und diese 
Form sollte sehr rasch verschwinden. Das sei jedoch nicht richtig, 
denn auch bei anderen Xanthomarten kommen Rückbildungen mit 
oder ohne Narbcnbildung vor. Vortragender glaubt, dass es sich 
bei allen Xanthomformen um denselben Process handle. 

Weinlechner hält einen Vortrag über Fremdkörpar im 
Tractus respiratorius. 

In der Nase kommen Fremdkörper meist bei Kindern vor 
und sind gewöhnlich rundliche Gegenstände (Fruchtkörner, Steine, 
Knöpfe etc.). Ihre Entfernung bietet keine Schwierigkeit; bei 
Fruchtkörnern sind spitze Häkchen, bei Steinen Pincetten anzu- 
wenden, in manchen Fällen kann auch der Fremdkörper hinab- 
gestossen werden. 

In der M u n d- und Rachen höhle spiessen sich gewöhnlich 
oblonge Körper (Nadeln, Holzsplitter, Gräten, künstliche Gebisse, 
Obturaforien ) am häufigsten in der Gegend der Tonsillen, des 
weichen Gaumens und in den Rachenpartien in die Schleimhaut 
ein, oft auf zwei Seiten, und werden mit dem Finger oder der 
Zange entfernt. Ebenso sind grosse Fleischbissen, die Erstickungs¬ 
fälle hervorrufen können, herauszuholen; gelingt es nicht sogleich, soll 
tracheotomirt werden. Ausnahmsweise können auch nach Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers in Folge der von ihm gesetzten Ver¬ 
wendung Glottisödem, Hautemphysem und tödtliche Blutungen 
auftreten, so dass sogar später eine Tracheotomie nothwendig 
sein kann. 

Fremdkörper im Kehlkoj^f und den tieferen Luft¬ 
wegen rufen sofort Respirationsbeschwerden hervor. Auf dieses 
Moment ist bei der Anamnese zu achten, da die Athemnoth sj>äter 
schwindfu kann. Die Fremdkörper können im Larynx, in den 
Bronchien, der Lunge fixirt sein oder in der Trachea wandern, 
im leizrermi Falle hört man zu Ende der Exspiration ein An¬ 
schlägen des Fremdkörpers gegen die Stimmbänder, ähnlich dem 
Schliessen eines Ventils. Derselbe wird nicht ausgehustet, weil 
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sofort, Sobald er die Stimmbänder berührt, eip. krampfhafter Ver- 
Schluss der Stimmritze eintrift. Dieser Zustaüd kann einem' 
am Halse beginnenden Emphysem führen, welches, sich nach 
abwärts über den Körper verbreiten kann. Vortragender erwähnt 
einen Fall, wo bei einem oberhalb der Stimmbänder wandernden 
Fremdkörper der ventilartige Verschluss der Stimmritze beim 
Inspirium erfolgte. Diese Fremdkörper werden aus dem Larynx 
oder der Luftröhre entweder durch Tracheotomie oder in neuerer 
Zeit auch auf endolaryngealem Wege entfernt, doch führen viele 
Fälle trotz gelungener Operation zu tödtlicher Bronchopneumonie. 

In der Lun ge ruft der eingekeilte Fremdkörper gewöhnlich 
einen peripher von ihm gelegenen Abscess hervor, der erstere 
liegt dann im zuführenden Bronchus. Vortragender hat durch 
Resection einer Rippe und Spaltung des Eiterherdes einen Fremd¬ 
körper (eine 15 mm. lange Schraube) aus der Lunge mit gutem 
Erfolge entfernt; beim Eindringen der Sonde in den Bronchialast 
wurde dabei heftiger Husten ausgelöst. Der Sitz von Metall¬ 
gegenständen kann gegenwärtig durch die Röntgenstrahlen fest¬ 
gestellt werden. Bei der Entfernung von Fremdkörpern aus der 
Lunge müssen die Pleurablätter, wenn sie nicht schon adhärent 
sind, aneinandergenäht werden, dann kann man entweder sogleich 
oder später (zweizeitige Operation) in die Lunge eindringen, ein 
schon bestehender Abscess erleichtert die Operation. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 25. Jänner 1897. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


H. Obersteiner hält einen Vortrag über den centralen 
Sehapparat in diagnostischer Beziehung. 

Nach den Ausführungen des Vortragenden ist ein grosser 
Theil der Retina und der Opticus als ein Theil des Gehirnes zu 
betrachten, wofür die Erfahrungen der Embryologie und der 
Umstand sprechen, dass sich die N. optici ausserhalb des Gehirnes 
kreuzen und nach der Durchschneidung sich nicht wie die peripheren 
Nerven regeneriren. Die Kreuzung ist nach dem Ergebnisse der 
Arbeiten des Vortragenden bei den niederen Säugetliieren und bei 
anderen tieferstehenden Thierclassen eine vollständige, bei den 
höher entwickelten Säugethieren und beim Menschen dagegen eine 
partielle. Auch anatomisch wurde dieser Befund in einem Falle 
Schlangenhauser’s erhoben, wo es sich um Atrophie beider 
Optici handelte und wo ein vom Opticusstamm getrennt ver¬ 
laufendes, nicht degenerirtes Bündel ungekreuzt war. Im Chiasma 
verlaufen neben den genannten noch verschiedene andere Fasern, 
deren Function zum Theil unbekannt ist, zum Theil haben sie 
vielleicht eine Beziehung zum Gehörorgan (hintere Oommissur). 
Beim Eintritte in’s Gehirn spaltet sich der Opticus in zwei 
Antheile, von denen der laterale sich wieder in .drei Partien 
sondert, die in den Kniehöcker eintretenden Bündel bilden die 
eigentlichen Sehfasern, die in die Vierhügel einstrahlenden be¬ 
herrschen reflectorisch die Pupillenbewegungen, das dritte Faser¬ 
bündel geht zum Pulvinar und regulirt vielleicht die vom Opticus 
ausgelösten Reflexe. Diese centrale Strahlung enthält ausserdem 
noch andere, nicht näher erforschte Fasern. Das corticale Seh¬ 
centrum befindet sich in der Umgebung der Fissura calcarina. Im 
Sehnerven verlaufen ausserdem centrifugalleitende Fasern, welche 
vielleicht die Stäbchenzapfenschichte der Retina bei Lichteinfall 
reflectorisch zu influenziren haben. Vom Sehcentrum gehen nach 
allen Richtungen Associationsfasern aus, besonders wichtig sind 
die zum Spracheentrum. Dass im corticalen Projectionsfelde die 
Sehvorstellungen nicht einfach deponirt werden, beweist unter 
Anderem hauptsächlich der Umstand, dass die Erinnerung an 
frühere Gesichtswahrnehmungen bei einer Erblindung nicht 
schwindet (Nothnagel). Die genaue Localisation der Elemente 
des Sehens, des Farben-, Raum- und Lichtsinnes ist noch nicht 
ganz aufgeklärt. 

, Totale Durchtrennung des Opticus vor dem Chiasma z. B. 
durch einen Tumor bewirkt Erblindung an derselben Seite, doch 
die consensuelle Reaction der Pupille dieses Auges bleibt intact, 
bei partieller Erkrankung fallen einzelne Partien des Gesichts¬ 
feldes aus; hieher gehören die Skotome bei Alkohol- und Blei¬ 
vergiftung, bei disseminirter Sklerose, bei Tabes ist kein centrales 
Skotom, sondern nur eine unregelmässige periphere Verkleinerung 
des Gesichtsfeldes vorhanden. Die Durchtrennung des Chiasmas 
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liprÄ 'piftöh BagittalsohnitF söhattefi Sie gekreuzten Fasern aus 
um& ffi^thitemporale Hemianopsie herbei, dasselbe erfolgt mehr 
oder minder vollständig durch einen Tumor oder durch Wucherung 
der Hypophysis cerebri (besonders bei Akromegalie). Eine nasale 
Hemianopsie wäre nur durch zwei in den lateralen Winkeln des 
Ohiasmas sitzende Tumoren -oder auch durch eine einzige Ge¬ 
schwulst im hinteren Winkel desselben möglich, wenn sie die un¬ 
gekreuzten nach hinten zu im Opticus mehr median gelegenen 
Fasern befallen Wurde. 

Wird der Tractus opticus central vom Chiasma, die Seh¬ 
strahlung oder ein' Sehcentrum zerstört, entsteht gleichnamige 
bilaterale Hemianopsie, die Traetuserkrankungen werden aber 
ausserdem von Pupillenstarre, gewöhnlich auch von Symptomen 
der Hirnschenkelläsion begleitet. Erkrankungen des Sehhügels 
oder der Vierhügel rufen nicht Erblindung hervor, wohl aber ist 
dieselbe die Folge einer Affection des Kniehöckers oder seiner 
Strahlung zur Hirnrinde, was auch bei Erweichungen im Gyrus 
angularis Vorkommen kann. Erkrankung beider Hinterhauptslappen 
bedingt beiderseitige bilaterale Hemianopsie, doch bleibt meist 
dabei die Macula lutea 'aus noch unaufgeklärten Gründen ver¬ 
schont, so dass nicht totale Erblindung, wohl aber ein Verlust 
des OrientirungsVermögens eintritt, was vielleicht auf eine Zer¬ 
störung von Associationsbahnen zurückzu führen ist, da in einem 
Falle sogar bei halbseitiger Hemianopsie eine solche Störung 
beobachtet worden ist. 

Die Zerstörung der Associationsfasern zwischen Seh- und 
Sprachcentrum führt zur Alexie und optischer Aphasie. Die 
Reflexbahn für die Pupillenbewegungen wird vom Opticus, den 
Vierhügeln, dem Oculomotorius und einer nicht näher bekannten 
Gehirnpartie gebildet. Unterbrechung der Leitung in einem dieser 
Theile ruft reflectorische Pupillenstarre hervor, wie man sie bei 
Tabes und progressiver Paralyse beobachtet, doch ist ihre ana¬ 
tomische Grundlage nicht bekannt, vielleicht ist sie im Ganglion 
ciliare zu ^suchen; einmal wurden am vorderen Ende des Aqu. 
Sylvii Blutungen gefunden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. Jänner 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hugo Weiss hält einen Vortrag über Pilzvergiftungen. 

Die Speisepilze sind, trotzdem sie in manchen Gegenden 
als Volksnahrungsmittel gelten, nicht als ein solches, sondern 
nur als ein Genussmittel äufzufassen, zuweilen sind sie aus¬ 
gesprochene Reizmittel (Frankreich, Sibirien). Ihr Nährwerth, ab¬ 
hängig von dem Percentgehalt an Proteinsubstanzen, Fett, Zucker, 
Salzen, ist weit geringer als gewöhnlich angenommen wird. Wohl 
ergaben quantitative Bestimmungen ihrer chemischen Bestandtheile 
(Kohlrausch, Saltet, Uffelmann, Strohmer, Rübner) 
ziemlich hohe, denen der thierischen Fleischkost nahestehende 
Percentsätze, aber von den Eiweissstoffen gelangt nur ein Theil 
zur Verwerthung im menschlichen Organismus, circa 6 7'8% (Saltet). 
Die chemische Beschaffenheit der Schwämme ändert sich übrigens 
unter äusseren Einflüssen. 

Trotz dieser Thatsache und trotz häufig vorkommender 
Vergiftungen sind sie als Speise beliebt wegen ihrer Billigkeit 
und Schmackhaftigkeit. Vergiftungen mit Pilzen kommen zu Stande 
wegen Unkenntniss der giftigen Arten oder weil essbare im 
zersetzten Zustande in die Küche gelangen, indem sie bei feuchtem 
Wetter gesammelt, zu lange liegen gelassen oder zu langsam 
getrocknet werden. 

Wirklich giftige Pilze gibt es nur wenig, und ihre botanisch¬ 
diagnostischen Kennzeichen sind unzuverlässig. Die äusserlichen, 
meist accidentellen Merkmale, farbiges Anlaufen auf der Durch¬ 
schnittsfläche, schleimige Oberfläche, hohler Stiel, Schnecken- 
frass etc., kommen giftigen Pilzen ebenso zu wie ungiftigen. Klima 
und Zubereitung sind zweifellos von Einfluss. Die Giftpilze sind 
meist Hymenomyceten, Agaricineen, ferner Discomyceten (Morchel, 
Lorchel). Die bekannteste Intoxication ist die mit Amanita 
muscaria (Fliegenpilz) mit ihrem giftigen Princip Muscarin 
(S c h m i e d e b e r g, Koppe). Das klinische Bild besteht in hoch¬ 
gradigen Aufregungszuständen (cerebrospinale Form) und zugleich 
gastro-intestinalen Störungen, Verlangsamung und Abschwächung 
•der Herzthätigkeit, Augensymptomen; Tod oft schon nach zwei 


Stunden. Gegengift ist Atropin. Der zweitgiftigste Giftpilz ist die 
Amanita phalloides (Knollenblätterschwamm); charakteristisch für 
diese Intoxication ist das späte Auftreten der Symptome. Nach 
10 bis 19 Stunden choleriformer Zustand mit cerebralen Reiz¬ 
erscheinungen, zuweilen Icterus, Hämoglobinurie, Hämaturie, 
Albuminurie, meist Mydriasis, Cyanose. Der Verlauf der Ver¬ 
giftung ist sehr protrahirt, der Ausgang meistens letal. Sections- 
befund wie bei Phosphorvergiftung. Entzündungen und Er¬ 
weichungen der Schleimhäute, Hyperämie, Verfettung der Organe; 
giftiges Princip ist nach Kobert das Phallin. 

Diesem Pilze zunächst folgt der Pantherschwamm, Amanita 
pantherina, besonders genau von Inoko aus Tokio ge¬ 
schildert. Nach wenigen Minuten erscheinen Nebel, Violettsehen, 
Mydriasis, cerebrale Erscheinungen, Hyperämie der Extremitäten, 
Schmerzen in denselben (vasomotorische Störungen), niemals 
gastro-intestinale Zeichen. 

Aehnlich sehen die selteneren Vergiftungen mit Agaricus 
stercorarius, den japanischen Pilzen aus. Der Satanspilz 
(Boletus Satanas) macht nach vier Stunden starkes Erbrechen, 
Magenschmerz und cerebrospinale Reizungen, die Vergiftung endet 
meistens mit Genesung. Die Morchel Vergiftung ist eine 
leichte Phallinvergiftung, ähnlich der Phosphorvergiftung, ihr 
wichtigstes Kennzeichen ist die Auflösung rother Blutkörperchen 
mit ihren Folgeerscheinungen; das giftige Agens ist die Helvella- 
säure. Die häufigsten Vergiftungen sind die mit zersetzten essbaren 
Schwämmen; sie ähneln den Wurst-, Käse-, Fleisch-, Fisch¬ 
vergiftungen, und ihre Ursachen sind die Fäulnissproducte der 
Eiweisskörper. Ein trefflicher Beweis dafür war ein Fall, der an 
der Klinik Schrötter zur Beobachtung kam und im Gegensatz 
zu allen bisher beschriebenen Pilzvergiftungen Augenmuskel¬ 
lähmungen zeigte, wie sie nur bei Fleisch- und' Wurstvergiftung 
Vorkommen. Auf dieses Symptom, das wahrscheinlich schon oft 
vorgekommen ist, war man nicht aufmerksam. Zwei andere Fälle 
mit Augenmuskellähmungen, die tödtlich endeten, sah v. Schrötter 
in Aussee. Die chemischen Stoffe, welche die Giftwirkung ver¬ 
anlassen, sind erwiesenermassen dieselben wie bei den obener¬ 
wähnten Nahrungsmitteln, Neurin, Neuridin, Cholin, Methylamin. 
Prophylaktisch sollte daher schon in der Schule eine gründliche 
Kenntniss der giftigen Species erworben, alle zur Zersetzung 
führenden Momente berücksichtigt, alle Pilze vor dem Genüsse 
abgebrüht und das Wasser abgegossen werden, was namentlich 
auch für trocken gekaufte Schwämme gilt. 

Die Therapie besteht in rascher Evacuation, bei Fliegenpilz¬ 
vergiftung in der Darreichung von Atropin; letzteres soll jedoch 
nicht als ein allgemeines Mittel gegen Pilzvergiftung verwendet 
werden, da es sonst seine eigene Giftwirkung äussern kann. 

D i s c u s s i o n. 

Mittler ergänzt die Ausführungen des Vortragenden durch 
den Hinweis auf den Lerchenschwamm, Agaricus albus, 
welcher besonders früher viel gegen profuse Schweisse angewendet 
wurde und schon damals zu Vergiftungen führte. Heute kennt 
man auch das giftige Princip desselben, das Agaricin. 

Ludwig Teleky bespricht die Osteoarthropathie hyper- 
trophiantö pneumique. 

An dem von Pierre Marie im Jahre 1890 aufgestellten 
typischen Krankheitsbilde der Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique hat sich durch Veröffentlichung von circa 70 Fällen 
Manches geändert. Charakteristisch sind heute für das Krankheits¬ 
bild: hochgradige Trommelschlägelfinger, Verdickung der distalen 
Enden der Unterarmknochen, eventuell auch des Humerus, sowie 
die analogen Veränderungen an den unteren Extremitäten. Die 
Deformation ist in der Regel symmetrisch, an beiden Körper¬ 
hälften; von den Weich th eilen sind nur die Weich theile der 
Fingerkuppe hypertrophirt. Gelenksschmerzen oder lancinirende 
Schmerzen kommen vor, können aber auch fehlen. Manchmal wurde 
ein zeitweises Zu- und Abnehmen der Veränderungen beobachtet, 
häufig, doch nicht immer, combinirt sich mit den Knochen¬ 
veränderungen ein Gelenksprocess. Das Bild, zu dem wir auf 
Grund zahlreicher Beobachtungen gelangen, deckt sich also mit 
dem von Bamberg er 1890 gegebenen. Anatomisch handelt, es 
sich um eine Periostitis ossificans, verbunden mit Osteoporose an 
den distalen Enden der Knochen, um Volum Zunahme durch 
Knochenneubildung, verbunden mit Ravefaction des eigentlichen 
Knochengewebes uud Zunahme der Markelemente {F r e v 1 a g 
Lefcbvre, Bamberg er). Nach B am b e r g e r und Moebius 
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können wir die Trommelseklägelfinger als Initialstadium der 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique betrachten. Wie 
Untersuchungen von Bamberger, Freytag und Arnold 
ergeben haben, beruht die Deformation der Endphalangen nur auf 
einer Zunahme der Weichtheile, die knöcherne Endphalange ist 
nur in den am allerweitesten vorgeschrittenen Fällen deformirt; 
an der Klinik Schrotter’s vorgenommene Untersuchungen mit 
Röntgenstrablen haben dies bestätigt. In einem Falle von Osteo¬ 
arthropathie hypertrophiante pneumique war die knöcherne End- 
phaTange nur in zwei besonders stark deformirten Fingern knopf¬ 
förmig verdickt, doch zeigten die Handknochen einen von der 
gewöhnlichen Färbung der Handknochen auf dem Fluoreseenz- 
scliirm abweichenden Farbenton, wodurch auf eine Structur- 
veränderung des Knochens, wie sie auch Lefebvre beobachtete, 
geschlossen werden kann. 

Marie sah stets Erkrankungen des Respirationstractes als 
Aetiologie der Knochenveränderungen an, spätere Autoren haben 
daran festgehalten, dass die Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique stets nur secundär sich entwickelt, dass die Grund¬ 
krankheit jedoch nicht eine Erkrankung des Respirationstractes 
sein müsse. 

An der Klinik S c h r ö 11 e r’s wurde ein Fall beobachtet, 
als dessen Aetiologie sich nur eine Dysenterie ermitteln liess, mit 
welcher das Auftreten der sehr schmerzhaften Knochenverände¬ 
rungen nach den Angaben des 'Patienten auch im zeitlichen Zu¬ 
sammenhänge stand. Es ist dies der erste Fall, bei welchem die 
Entwicklung von Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique auf 
Grundlage einer Eiterung und Jauchung im Darmtracte beobachtet 
wurde. 

Ein zweiter von uns beobachteter Fall bot das typische 
Bild der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique auf Grund¬ 
lage einer Phthise. Der dritte und vierte Finger der linken Hand 
ist besonders stark trommelschlägelartig deformirt. Patient gibt 
an, im Jahre 1883 eine Quetschung dieser Finger erlitten zu haben, 
im Jahre 1886 waren die beiden Finger schon trommelschlägel¬ 
artig aufgetrieben; 1890 traten die ersten subjectiven Symptome 
einer beginnenden Tuberculose auf. Patient ist ein sehr starker 
Potator. Da man für die Entstehung der Deformation an diesen 
beiden Fingern jede andere Aetiologie ausschliessen kann, da 
insbesondere von direeter Einwirkung des Traumas nach der 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen, bei welcher die knöcherne 
Endphalange die von Bamberger beschriebene typische De¬ 
formation des Knochens zeigte, nicht die Rede sein kann, so 
müsse angenommen werden, dass Rhachitis und Trauma eine 
Disposition geschaffen hätten, auf deren Grundlage durch chro¬ 
nische Alkoholintoxication sich die Knochenveränderung an diesen 
beiden Fingern entwickelte. Für die weitere Entwicklung der 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique kann die Phthise 
verantwortlich gemacht werden. Vortragender bemerkt, dass in 
der Jugend überstandene Rhachitis in Combination mit später 
erworbenen Trommelschlägelfingern klinisch das Bild der Osteo¬ 
arthropathie hyperthropiante pneumique Vortäuschen kann. 

Vortragender schlägt folgende Gruppirung nach ätiologischen 
Momenten vor : 

Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique entwickelt sich: 

1. Nach Erkrankungen mit eiteriger und jauchiger Zersetzung 
im Organismus (Tuberculose, Bronehiektasie, Empyem, Cysto- 
pyelonephrilis. Dysenterie); 

2. nach Infektionskrankheiten und Intoxicationen (Pneumonie, 
Pleuritis, Lues, Alkohol ?) ; 

3. bei Herzfehlern (besonders bei angeborenen); 

4. bei malignen Tumoren (Lungensarcom, Lungencarcinom, 
Parotiscarinom): 

5. bei Erkrankungen des Nervensystems (Syringomyelie). 

Da der Gelenksprocess nur als zufällige Combination an¬ 
gesehen wird, und da auch Erkrankungen anderer Organe neben 
denen des Respirationstractes ätiologisch in Betracht kommen 
können, so hat Arnold für das ganze Krankheitsbild den Namen 
der „s een n d kr en h y p er 1 as tis ch en Ostitis“ vorge- 
gchlagen. welchem Vorschläge sich der Vortragende anschliesst. 

Discussion. 

Max Herz erklärt das Zustandekommen dör pathologischen 
Fingerform durch Erweiterung der kleinsten Gefässe. Er habe 
dieselben bei diesbezüglichen Untersuchungen in gleicher Weise 



düätirt gefunden wie bei Axterioscleros^ 

miterkrnnkt sind, .wie bei manchen Infa,refejA/ r {^^IbAihivE|^| 
während der Defervescenz. 


68. Versammlung derGesellscha|ti ^ 
Naturforscher und. Äerzte in FranJäMr 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Kinderheilkunde. 
Fortsetzung der Discussion über den KeuchhustAn. 

Schlossmail n (Dresden) macht darauf aufmerksam, dass.die 
Ritter’schen Culturen den Gonococcencnlturen ausserordentlich 
ähnlich sähen, selbstverständlich sind es keine, da diese auf Agar 
wachsen, während dies die Gonococeen nicht thun. Doch in der 
neuesten Zeit hat Heubner den intracellulären Meningococcus 
beschrieben, welcher auf Agar wächst und wiederum ebenso wie 
mit dem Gonococcus auch mit dem Ritter’schen Diploeoccus 
tussis convulsivae die grösste Aehnlichkeit besitzt. Der Meningo- 
coccus wächst auch auf Agar; und da ist vielleicht die Anregung 
berechtigt, ob beide Coccen sich nicht sehr nähe stehen, eventuell 
sogar ein und derselbe sind. 

Lange (Leipzig) erwähnt verschiedene Bromoformintoxicationen 
schon nach der Gabe von 0*5 bis 1 Gramm Bromoform und gibt 
als Illustration einen Fall aus seiner eigenen Praxis, der nach 
Bromoform letal, verlief, und bei dem die Section, wenn auch 
nicht ganz sicher den Herztod durch Bromoform erwios. 

Neumann (Berlin) hat selbst unter 18 daraufhin untersuchten 
Fällen nur einmal den Dipplococcus (Ritter) finden jkönnen; da 
diese Thatsache befremdend, möchte er darauf hinweisen, dass 
bis jetzt überhaupt kein Anderer als Ritter selbst den Diplo- 
coccus findet. Er hat alle empfohlenen Mittel gegen Pertussis an¬ 
gewendet, ein jedes kann bisweilen helfen, doch keines ist als 
Specificum anzusprechen. Praktisch erscheint es ihm, Bromoform 
in Gelbei zu verabreichen, Chinin in Ohocoladetabletten oder für 
die poliklinische Praxis in.heisser Chocoladesuppe. Indessen warnt 
er bei allen diesen Mitteln vor zu grossen Dosen. 

Ritter (Berlin) (Schlusswort) empfiehlt trotz der Intoxicationen 
das Bromoform und gibt anheim, dass seine Erfolge doch statistisch, 
gut gestützt sind. Neu mann kann er nur erwidern, dass es zu 
bedauern, dass Andere den Coccus noch nicht gefunden, indessen 
könne Neu mann ja einmal zu ihm kommen und-sehen, wie man 
den Diploeoccus findet. 

Biedert (Hagenau): Kurze Bemerkungen über bakterio¬ 
logische Centralstationen mit besonderem Bezug auf die 
Diphtherie. 

Es ist unmöglich klinisch, eine Diphtherie als bacilläre von 
einer nicht bacillären durchgängig zu unterscheiden, deshalb ist 
es wünschenswert!!, für die Beurtheilung der Aetiologie, des 
Krankheitsverlaufes, der therapeutischen Resultate und auch als 
Unterlage für die Prophylaxe der Krankheit möglichst allgemein 
für die Ausführung bakteriologischer Untersuchungen Sorge zu 
tragen. Nur so konnte Biedert aus eng vermischten Fällen 
von Influenza — und Diphtherie — pharyngitis die letzeren aus- 
lesen und absondem; ebenso diplitheritisehe Augen- und Nasen- 
affectionen von einer Masernepidemie. Ein College,jdem Biedert 
einmal eine für Influenzabronchitis und pharyngitis des Kindes 
gehaltene Affection durch Blutserum als Diphtherie aufdeckte, 
getraut sich jetzt nur eine sichere Diagnose mittelst bakteriologischer 
Beihilfe zu stellen. Es genügt aber nicht nur, den formechten 
Bacillus nachgewiesen zu haben, sondern man muss auch die bei 
diesem häufig fehlende oder verminderte Virulenz durch das 
Thierexperiment feststellen. In Hagenau fand Biedert häufig 
bei genügen oder fehlenden Rachenaffeetiouen Reinculturen 
schönster Bacillen im Rachen, und es wurde constatirt in leider 
nicht sehr zahlreichen Tliierversuchen, dass diese Bacillen fast 
nicht virulent auf Meerschweinchen wirkten; diese Reinculturen 
sind vom Strassburger Bakteriologen E. Levy verificirt worden. 
Dagegen liess sich Biedert aus der Nachbarschaft rasch tödtendes 
Diphtheriematerial kommen, wodurch aus den daraus dargestellten 
Reinculturen prompt die Meerschweinchen getödtet wurden. Deshalb 
sind die zu gründenden bakteriologischen Anstalten für die aus¬ 
giebige Heranziehung des Thier exp eriments einzurichteü, r und 
haben sie die Krankheit nach Oertlichkeit, Einzelfällen und 
Combination wie der bakteriologischen Gestaltung zu verfolgen.’ 
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für die Untersuchung zu 
^en|ue|uneuj empfiehlt Redner den von Esmareli empfohlenen 
VBchw^m^m) den er zur Versendung, bei 120 Grad sterilisirt,' ln 
Sianiöl einwiekelt. .Damit scheint eine Wirksamkeit nach genügend 
x^^Lter Entfernung hin gesichert. Diese bakteriologischen Stationen, 
-'5 wie sie übrigens auch -Frankel vor wenigen Tragen noch zur 
^Äkämpfung der Diphtherie empfahl, sind in gleicher Weise für 
alle bakteriellem-Infectionen einzurichten, zur Untersuchung von 
Verband, Nahrungsmittelln auf ihre Sterilität hin und insbesondere 
lür die ConstatirUng. frühester Tuberkel und, gerade für uns Alle 
interessant, , zur Feststellung dessen, was in der Scrophulose 
Localtübercülose ist. Nicht minder hätten 'diese Institute die 
wichtigste ‘Bolle in der Beaufsichtigung der Fabrikation der 
Edndernahrungsmittel jeder Art, der MilchwirthSchaft (Sterilisation 
im Grossen und Kleinen,' Versandt etc.), des Handels mit Milch- 
conservem, etc. zu spielen. Ansätze solcher Anstalten .wären schon 
in- einzelnen Städten vorhanden, doch nicht im Entferntesten 
„Centralanstalten“, wie sie Biedert sich vorstellt. Er hält es 
für" wünschenswert!^ diese Anstalten unter die Aufsicht der Kreis¬ 
physiker zu stellen, die natürlich dann so gestellt sein müssten, 
dass sie, bei der Zeitversäumniss, auf jede Privatpraxis Verzicht 
leisten könnten. 

Discussion: 

Schlossmann (Dresden) hofft, dass die Autorität des Vor¬ 
redners eine den Wünschen desselben entsprechende Regelung 
dieser Frage herbeiführen werde, da wohl jeder in der Versammlung 
mit seinen Ausführungen vollinhaltlich einverstanden sei. Umso 
bedauerlicher ist es, dass das königliche Landes-Medizinal-Collegium 
einen entsprechenden, vom Bezirksarzt Hesse in Dresden-Land 
neuerdings wieder übermittelten Antrag abgelelnxt hat, nachdem 
allerdings einige Bezirksvereine sich in diesem Sinne geäussert 
hatten. Als Curiosum erwähnt Redner die Motivirung des Bezirks¬ 
vereines Löbau, in dem die Annahme der Probepartikelchen als 
, schädlich bezeichnet wurde. 

Sonnenberger (Worms): lieber Intoxicationen durch Milch. 

Die durch den Genuss - durch Thiermilch erzeugten Krank¬ 
heiten, insbesondere des jungen Kindesalters, beruhen entweder 
auf Infection oder auf' Intoxication, erstere veranlasst durch 
Bakterien, letztere durch chemische Noxen. Während erstere 
schon länger eifrig durchforscht worden sind, sind die chemischen 
Noxen bisher weniger beobachtet worden. Dieselben beanspruchen 
aber als Krankheilserreger eine grosse Wichtigkeit, was allerdings 
von Escherick, Soxhlet u. A. bestritten wird. Die Ent- 
stehungsweise der Milch und die Function der Michdrüse zugleich 
als Excretionsorgan für Gifte aller Art (F r ö h n e r, Menzel) 
machen es wahrscheinlich, dass chemische Gifte in die Milch 
übergehen. Wichtig ist das Constatiren dieses Ueberganges, wenn 
man die in dem Futter enthaltenen Pflanzenalkaloide in Betracht 
zieht. Die ganze Reihe der Verdauungskrankheiten im Säuglings¬ 
alter, angefangen von der einfachen Dyspepsie bis zum Bilde der 
sogenannten Cholera nostras beruhen sicher öfter auf dem Gehalt 
derartiger chemischer Noxen in dieser Milch wie denn überhaupt 
die - Verdauungskrankheiten der Kinder auf Intoxicationen — 
seien dieselben auf Bakterien secundär oder durch chemische 
Noxen primär entstanden — aufzufassen sind, eine Auffassung, 
auf welche hin sich auch eine rationelle Therapie auf bauen lässt. 
Unsere Prophylaxe dieser Krankheiten lässt sich in dem 
H e ub.n e rischen Ausspruch zusammenfassen: Abhalten der Gifte 
und Gifterzeuger aus der Milch, also nicht blos Sterilisiren der 
Milch, sondern ebenso nothwendig ist vor der Sterilisation Ver¬ 
meidung der chemischen Noxen, welche durch die Sterilisation 
unbeeinflusst bleiben. Ferner müsste zur Klarstellung derartiger 
und ähnlicher für die Säuglingsernährung so wichtigen Fragen 
endlich einmal eine grosse Versuchsanstalt für Milchwirtlisckaft 
eingerichtet werden (ähnlich wie auch Biedert es-verlangt), um 
dann durch die gemeinsam^ Arbeit der Aerzte, Chemiker, Veterinär¬ 
ärzte und Landwirthschafter eine endgiltige Lösung dieser Frage 
herbeizuführen. Als ein Versuch zur theilweisen Klarstellung 
dieser Frage sollen die vorläufigen Mittkeilungen des Verfassers 
betrachtet Werden. 


Y. Literatur. 


Br. Josef Baimer: 

Handbuch der österreichischen Sanitätsgesetze und 
Verordnungen. 

Verlag von Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1896. I. Theil. 

Preis fl. 6. 

Ein umfassendes Handbuch der österreichischen Sanitäts- 
gesetze war schon längst ein Wunsch vieler beteiligter Kreise, 
dessen Erfüllung zumeist an der mühseligen Arbeit der Zusammen¬ 
stellung und Sichtung scheiterte. Erforderte doch obiges Hand¬ 
buch einen Arbeitsaufwand von acht Jahren. Die bisherigen Hand¬ 
bücher, auch das beliebte 0 b ent r au Psche, litten an mehreren 
Gebrechen. Eines der wichtigsten ist, dass sie, vor zu langer Zeit 
herausgegeben, die neueslen Verordnungen, die gerade die 
wichtigsten sind und deren Zahl sich rasch vermehrt, nicht bringen. 
Die alten Verordnungen, wenn auch oft noch in Kraft, entsprechen 
selten dem heutigen Stande der Wissenschaft. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist das Erscheinen obigen 
Werkes nur auf das Lebhafteste zu begrüssen. Vorderhand liegt 
blos der erste Theil vor: der zweite, zugleich abschliessende 
Band soll baldigst folgen. Ein Lrtlieil über das Werk wird 
natürlich erst dann vollständig möglich sein und auch erst dann 
erfolgen. So viel kann aber schon jetzt gesagt werden, dass den 
neueren Verordnungen die weitestgehende Berücksichtigung zu 
Theil wurde. _ Rosenfdd. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das 
Jahr 1894. 

Verlag des Wiener Magistrates, Wien 1896. 

Der vorliegende zwölfte Jahrgang ist um circa 80 Seiten 
stärker als der elfte.' An der Vermehrung haben die sanitären 
Daten gar keinen Antheil; in denselben ist nur die eine Ver¬ 
änderung eingetreten, dass die Aufteilung der Krankheitsanzeigen 
auf die einzelnen Monate unter Berücksichtigung der beiden 
Geschlechter erfolgt. Im Folgenden seien die wichtigsten, die 
sanitären Verhältnisse Wiens im Jahre 1894 kennzeichnenden 
Daten hervorgehoben. 

Geboren wurden lebend 48.326, davon 17.390 unehelich, 
todt 2824, davon 1026 unehelich, insgesammt 51.150, davon 
18.416 unehelich. Von den Lebendgeburten waren 24.677 
männlichen und 23.649 weiblichen Geschlechtes, von den Todt- 
geburten 1600 männlichen und 1116 weiblichen Geschlechtes : bei 
108 war das Geschlecht nicht erkennbar. 

Es starben 17.755 Männer und 15.817 Weiber, zusammen 
also 33.994, wovon 1102 ortsfremd oder unbekannten Wohnortes 
waren ; der Tuberculose waren davon 4087 Männer und 3330 Weiber 
zum Opfer gefallen. Im ersten Lebensjahre verstarben 5691 Knaben 
und 4678 Mädchen. Infectionskrankheiten gelangten 30.852 zur 
Anzeige und hatten 3424 Todesfälle im Gefolge. 

Ende 1894 gab es in Wien 1851 Doctoren der Medizin, 
5 Magister der Chirurgie, 45 Wund- und Geburtsärzte, 3 Magister 
der Zahnheilkimde, 116 Thierärzte, 103 Apotheker und 1579 Heb¬ 
ammen. Irren- und Nervenheilanstalten gab es 5, ihre Bettenzahl 
betrug 950, behandelt wurden 2216 Personen. Andere Kranken¬ 
häuser gab es 40 mit 7279 Betten, in denen 81.118 Personen 
behandelt wurden. In die Gebäranstalt wurden 10.252 Mütter 
aufgenommen, in die Landes-Findelanstalt 7290 Kinder. Erst¬ 
impfungen fanden 22.084, Revaccinationen 9129 statt. 

Medizinische und pharmaceutisclie Zeitungen erschienen 51 
an Zahl in Wien. 

Der Besuch der städtischen Bäder stellt sich wie folgt • 
Zahl der Besucher im Bade am rechten Donauufer 59.808, "im 
Freibade 48.323 zahlend und unbekannt wie viel nichtzahlend, im 
Theresienbade 43.021, in den 10 Volksbädern 662.508. 

Au gewerblichen Krankencassen zählte Wien 1 Bezirks-, 
5 Vereins-, 17 Betriebs-, 75 genossenschaftliche Gehilfen-, 

46 Lehrlings- und 7 Meister-Krankencassen. -n r 11 

Bosen feld. 
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VI. Therapeutica. 

Sulfonal gegen Naehtschweisse der Phthisiker. 

Combemale und Descheemaker (Rev. med. du Nord, 
Centralbl. f. Ther. Nr. 1, 1897) haben mit Sulfonal bei den 
profusen Nachtschweissen der Phthisiker ausgezeichnete Resultate 
erzielt; sie .gaben das Medicament in der Dosis von 1 bis 2 gr. 
jeden Abend zwischen 7 und 8 Uhr. Bei den Tuberculösen in 
der ersten und zweiten Phase der Krankheit hört die Transpiration 
vollständig auf, nachdem das Medicament zwei- bis dreimal ge¬ 
nommen wurde; jedenfalls ist das Schwitzen wesentlich gebessert. 
Das Sulfonal scheint in der Mehrzahl der Fälle noch einige Tage, 
nachdem es ausgesetzt wurde, zu wirken. Selbst der lange fort¬ 
gesetzte Gebrauch des Sulfonal verursachte bei den Kranken keine 
Zufälle. Die Phthisiker in der dritten Periode der Krankheit haben 
das Sulfonal auch mit Erfolg genommen; wenn auch der Schweiss 
nicht abgenommen, so kam die hypnotische Eigenschaft des Sulfonal 
zur Geltung. 

Influenza der Kinder. 

Bei der Influenza der Kinder sind diese im Bett zu behalten, 
als Getränk ist Milch oder warme Schleimsuppe erlaubt. Gegen 
die Magenverstimmung ist Ricinusöl oder Calomel zu ordiniren, 
vor jeder Mahlzeit ausserdem Benzonaphtol und Na. bicarbon. 
äa 0*25 gr. zu geben. Zur Beseitigung des Fiebers empfiehlt sich 
Morgens und Abends ein Suppositorium von Chinin, z. B.: 
Chinin, hydrochlor. 0T5—0*3 
Butyr. Cacao 2'0 

Gegen die Kopfschmerzen u. dergl. ordinire man: 

Antipyrin 1 '0 

Aq. laurocerasi 2'0 
Syr. tolu. 40*0 
Aq. 60-0 

S. Drei- bis viermal täglich je 1 Esslöffel’voll zu nehmen. 

Stellt sich noch Bronchitis oder Lungenentzündung ein, so 
sind Senfteige auf dem Rücken zu appliciren, trockene Schröpf¬ 
köpfe sind zu setzen und von: 


Extr. alkohol. radic. Aconit, gtt. 5 —10 

Natr. benzoic. 

1*0— 3-0 

Syr. lactucar. 

5-0—lO'O 

Potion. gummös. 

140 

Extr. Chin. 

2‘0 

Terpin. 

1*0 

Cognac 

20‘0 

Syr. flor. aur. 

30*0 

Aq. Melis8. 

60-0 


Stündlich je 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

In der Reconvalescenz ist die Anämie durch Eisen, Leber- 
tliran und Aehnliches zu heben, der Appetit anzuregen durch: 

Rp. Tinct. Gentian. 

Tinct. Kolae aa 10‘0 
Tinct. Nuc. vomic. 1*0 

S. Fünf bis zehn Tropfen vor jeder Mahlzeit zu nehmen. 

(Allgem. mcdiz. Centr.-Ztg., 1897.) 

Zahnseife nacli Frohmann. 

Dieser bekannte berliner Zahnarzt verwirft alle Zusätze zu 
Zahnpulvern, Zahnseifen etc., welche eine stark reibende Wirkung 
auf den Zahnschmelz ausüben (Bimstein, Kohle), ferner auch unlös¬ 
liche Mittel (Calcium carbonicum, Couchae etc.) und selbstverständ¬ 
lich auch solche Stoffe, die den Schmelz angreifen (Salicylsäure, 
Alaun), entkalkend wirken (Acid. lactic., Acid. tartaric.) und in 
Gährung übergehen können (Zuckerarten). Er empfiehlt deshalb 
zmn Bürsten der Zähne eine Zahnseife folgender Zusammensetzung : 


Thymoli 

0-25 

Extracti Ratanhiae 

10 

solve in 


Glycerini fervidi 

GO 

adde 


Magnesiae ustae 

05 

Natrii biboracici 

40 

Saponis medicati ad 

300 

01 ei Menthae piperitae 

10 


Der Gebrauch dieser Seife wird namentlich auch nach dem 
Mittagessen und vor dem Schlafengehen angerathen. 

(Therapeut. Monatshefte Nr. 1, 1897.) 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

GRAF: Bakterienbefunde bei primärer Pyelonephritis. 

(Referent Dr. G r ü n f e 1 d.) 

Graf hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Pyelonephritis zu 
beobachten, deren Harn auffallend grosse Mengen von Bakterien 
enthielt. Als primär fasst er die Erkrankungen in dem Sinne auf, 
dass weder der Ursprungsort der Bakterien, noch die Bahn, welche 
sie benützten, um in’s Nierenbecken zu kommen, eruirbar war. 
Für die Untersuchung wurde der Harn in der Weise gewonnen, 
dass der Kranke nach einer gründlichen Reinigung des Orificium 
externuin den grösseren Theil des Urins in ein beliebiges Gefäss 
entleerte, die zweite Harnportion aber wurde in ein sterilisirtes 
Gefäss aufgefangen und zur Untersuchung verwendet. In einem 
der beiden Falle enthielt jeder Urintropfen enorme Mengen von 
Bacteriimi coli in Reincultur, und selbst als der Patient sich schon 
vollkommen wohl fühlte, konnte man noch immer in seinem Harne, 
der fortwährend trüb war, reichlich Bakterien finden. In dem 
anderen Falle von Pyelonephritis wurde ein bisher noch nicht 
beschriebener, jedoch zur Classe des Bacterium coli gehöriger 
Mikroorganismus gefunden. Derselbe erwies sich hochgradig 
pathogen für Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse. Auch in 
diesem Falle wurden noch geraume Zeit nach dem Schwinden 
aller Beschwerden im Urin Bakterien gefunden. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1896, Nr. 38.) 


VIII. Zur Frage der Verstaatlichung des ärzt¬ 
lichen Standes. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

In Nummer 3 Ihres Blattes vom 21. Jänner 1897 veröffent¬ 
lichten Sie einen Zuschrift gegen die Verstaatlichung des ärztlichen 
Standes. Damit mein Stillschweigen bei meiner bekannten Stellung¬ 
nahme in dieser Frage, zumal ich Mitarbeiter Ihres Blattes bin, 
nicht dahin gedeutet werde, als ob ich durch in diesem Artikel 
angeführte Gründe widerlegt oder gar überzeugt wurde, ergreife 
ich zu nachfolgenden kurzen Ausführungen das Wort, und nicht, 
weil ich etwas Neues vorzubringen habe oder weil die Gründe 
in diesem Artikel neu wären. Sowohl was der Autor des Artikels 
vorgebracht hat, als was ich jetzt vorbringe, ist schon oft genug 
gesagt und geschrieben worden. 

Die Verstaatlichung des ärztlichen Standes wird angestrebt, 
um dessen sociale Lage zu bessern, im Interesse der Kranken, 
im Interesse der Wissenschaft und weil die geschichtliche Ent¬ 
wicklung diesen Gang zu nehmen scheint. Von diesen vier Gründen 
befasst sich der Artikel nur mit dem allersubjectivsten, der ärzt¬ 
lichen Misere. In Folge dessen darf sich meine Erwiderung auch 
nicht über dieses Gebiet hinaus erstrecken. Hören wir nun die 
Gründe des Artikels. 

Die schlechte Lage des ärztlichen Standes wird nicht ganz 
geleugnet. Sie ist zwar ungünstig, wie der Artikel sich euphemi¬ 
stisch ausdrückt, aber es droht noch lange nicht eine Proletarisirung 
des ärztlichen Standes. Einen Beweis für diese Behauptung sucht 
man vergebens: und wenn ich das Gegentheil behaupte, so hat 
meine Behauptung als solche denselben Anspruch auf Wahr¬ 
scheinlichkeit wie die des Artikels. Es würde also Behauptung 
gegen Behauptung stehen und der Leser sich nach Belieben für 
die eine oder die andere entscheiden können, wenn ich nicht meine 
Behauptung auch zu beweisen gedächte. Den statistisch sichersten 
Beweis würden die Steuerfatirungen abgeben, die aber leider für 
Oesterreich nicht bekannt sind ; wären sie es, man würde staunen, 
wie gering das Einkommen vieler Aerzte ist. Als Ersatz dafür 
weise ich auf die Ihnen, sowie jedem anderen Herausgeber einer 
medizinischen Zeitschrift bekannten vielen Ansuchen um einen 
Nachlass des Abonnementsbetrages hin, mit der Motivirung, dass 
das ärztliche Einkommen den vollen Abonnementsbetrag zu er¬ 
übrigen nicht gestattet. Wer aber nicht zehn Gulden jährlich 
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entrafchen kann, ist < der nicht Proletarier ? Ich weise ferner auf 
die Gesuche-um Befreiung ' vom Aerztekammerbeitrag hin. Ihre 
Zahl ist zwar gering, aber wie viele hinderte nur äussere Scham, 
ein gerechtfertigtes Ansuchen zu stellen? Ich weise ferner auf 
% di© amtlich constatmte Thatsache hin, dass lft /i 7 der Berliner 
vAerzte weniger äls 3000 Mark =. fl. 1800 einnehmen, d. h. mit 
■ anderen Worten, dasis die meisten der Berliner Aerzte, wenn sie 
nicht Professoren sind .oder in den sogenannten höheren Kreisen 
ihre Praxis austtben, ein Einkommen haben, das in. Oesterreich 
ein Staatsbeamter mit einer ähnlichen Vorbildung, . wie sie der 
Arzt - hat, bald erreicht. Damit ist auch die in dem Artikel ent¬ 
haltene Meinung gerichtet, dass, die Aerzte. höchstens entsprechend 
an der allgemeinen Nothlage participiren. Die ärztliche Praxis 
gehörte in früheren Zeiten zu jenen Handwerken, die stets einen 
‘goldenem Boden hatten; ein Misserfolg war etwas Unerhörtes. 
Jetzt zählt er zu den allertäglichsten Sachen. - - ■ 

. Wenn nun thatsächlich das Einkommen des Arztes im Durch¬ 
schnitte fl. 2000 nicht . erreicht, dann erklärt es sich auch, warum 
Staatsanstellungen angestrebt werden, bei denen man mit Sicherung 
des Alters nach einigen Jahren dasselbe Einkommen erzielt. 
Richtig ist, dass noch nicht allzuviel Aerzte darnach streben; 
aber nur, weil sie die Sachlage nicht kennen, oder wenn sie sie 
kennen, sie eine Ausnahme zu bilden glauben Es drängen sich 
aber doch immer mehr und mehr zu.solchen Anstellungen. Noch 
vor wenigen Jahren, als es den Aerzten noch nicht so schlecht 
wie heutzutage ging, stand es um die Completirung des militär¬ 
ärztlichen Corps schlecht. Heute drängt man sich dazu, gerade so 
wie man zur Zahnpraxis griff, weil dieselbe bessere Aussichten 
als die allgemeine Praxis bot. Sind die Verhältnisse im militär¬ 
ärztlichen Corps- dem Verfasser des Artikels zu schlecht, so bedenke 
er, dass sie Vielen besser erscheinen als die Aussichten der ge¬ 
wöhnlichen Praxis. Wie schlecht .muss diese daher sein ! 

. Ich möchte dabei aufmerksam machen, dass der Vergleich 
des ihilitärärztlichen Corps, der öffentlichen Sanitätsorgane etc. 
für die Verstaatlichung nichts beweist. . Wir haben es dort nur 
mit vom Staate angestellten Aerzten zu thun, nicht aber mit einer 
theilweisen Verstaatlichung des ärztlichen Standes. Jenen ist es 
zumeist gestattet, daneben noch als Privatärzte zu functioniren. 
Ueb.erdies wurde genugsam betont, dass auch die Besoldung bei 
einer Verstaatlichung erhöht werden müsste. Und sie würde es 
auch. Der Staat, der den ärztlichen Stand verstaatlichen würde, 
würde zum Bewusstsein von dessen Wichtigkeit gekommen sein 
und ihr in der Besoldung einen entsprechenden Ausdruck ver¬ 
leihen. An der derzeitigen schlechten Besoldung sind die Aerzte 
selbst schuld. Jetzt machen sie noch immer nicht genugsam 
Propaganda dafür, dass dem Sanitätswesen im Staate der ge¬ 
bührende Rang eingeräumt wird, wie sie früher aus falschem 
Schamgefühl das Honorar als Ehrensold, als nebensächlich für 
den Mann, der die Wissenschaft praktisch bethätigt, betrachten 
liessen. Das Honorar ist thatsächlich nichts weiter als die Be¬ 
zahlung für einen geleisteten Dienst, es ist der Preis für eine 
Waare, für den nur selten noch die subjective Werthschätzung 
massgebend ist. Dass es einstens nur darnach sich richtete, mag 
nicht geleugnet werden. Aber was ist, muss nicht ewig sein; 
das Bestehende in ewige Formen giessen zu wollen ist reactionär, 
die Wissenschaft aber huldigt dem Fortschritte. Daher kann auch 
für uns nicht massgebend sein, was das Honorar war, sondern 
nur was es ist. 

Nach dieser Abweichung wieder zum Gegenstände zurück. 
Ich glaube demnach, dass eine Verstaatlichung für den ärztlichen 
Stand im Durchschnitte gut wäre. Freilich dürfen die Aerzte 
nicht verlangen, dass für sie ausnehmend bessere Verhältnisse 
als z. B. für die Richter geschaffen werden. Ich weiss nicht, wie 
viele Collegen meine Meinung theilen; mag sein, dass, wie der 
Verfasser. des .Artikels meint, die Majorität anderer Ansicht ist. 
Das 'beweist aber gar nichts. Gab doch mein Gegner — wie ich 
ihn der Kürze halber nennen will — selbst die kurze Dauer der 
Verstaatlichungsidee zu; sie muss sich ja doch erst die Majorität 
erobern. Und dass sie es wird, kann man wohl daraus sckliessen, 
dass sie- einen stets grösseren Anhang gewinnt,, trotz aller Ein¬ 
wände, deren nicht- wenige gegen sie geltend gemacht wurden. 

Ueber die. technischen Schwierigkeiten der Durchführung 
der Verstaatliehungsidee will mein Gegner kein Wort verlieren. 
Ich kann ihn damit, beruhigen, dass diese Sache nicht die erste 
' ist, deren Durchführung man unbegründeterweise für fast un¬ 
möglich «erklärt hat. .... 


Den Hauptschlag führt mein Gegner mit dem Nachweise, 
dass dem ärztlichen Elende durch die Verstaatlichung nicht auf 
die Dauer, abgeholfen werden könnte. Der Staat würde nur so 
viel Aerzte anstellen, als er benöthigte; die anderen könnten ver¬ 
hungern. Das ist richtig. Aber ist es denn anders bei den 
Richtern und Lehrern ? Bei den Aerzten steht die Sache aber- 
noch anders. 

Ich habe in einem vor zwei Jahren in diesen Blättern er¬ 
schienenen Aufsatz nebenbei gezeigt, wie gross ungefähr relativ 
die Zahl der Aerzte sein müsste, sollte das Sanitäts wesen allen 
berechtigten Anforderungen entsprechen. Darnach würde selbst 
Wien einen Aerztemangel haben. Ganz Oesterreich bedürfte eines 
Vielfachen der heutigen Aerztezahl. Bis so viel Aerzte sein werden, 
mag selbst nach der Verstaatlichung noch manches Decennium 
verftiessen. Uns obliegt nicht die Sorge, ob in 200 Jahren eine 
Einrichtung von heute noch Geltung haben wird. Wer will Voraus¬ 
sagen, was dann für den ärztlichen Stand geschehen müsste! Wer 
weiss, wie sich die anderen Verhältnisse dann gestalten werden, 
welche neue Felder sich dem Arzte für seine Wirksamkeit er¬ 
öffnen werden? 

Wir Aerzte „verlangen nicht, dass der Staat uns zu Liebe 
handelt. Wir verlangen, dass er seiner Pflicht, für die Gesundheit 
seiner Angehörigen zu sorgen, gewissenhaft nachkomme. Timt er 
das, so bedarf er einer weitaus grösseren Aerztezahl als derzeit 
existirt. Tliut er es nicht, dann wird er auch nicht an die Ver¬ 
staatlichung des ärztlichen Standes denken. 

Noch Eines ! Sollte sich wider Erwarten — wer kann richtig 
prophezeien! — die Besserung der ärztlichen Misere durch Ver¬ 
staatlichung nicht in dem Masse, wie ich rechne, geltend machen, 
so wären die Aerzte die Letzten, welche dem allgemeinen Wohle 
nicht auch diesmal den Vorrang vor dem eigenen einräumen 
würden. Auf diese anderen Seiten der Verstaatlichung ist aber 
mein Gegner nicht eingegangen. 

Er will an die Stelle der Verstaatlichung die internationale 
Vereinigung setzen. Diesen Punkt zu besprechen, liegt ausser 
meiner Absicht, die nur auf eine Abwehr hinauslief . . . Auch ver¬ 
diente er wohl eine ausführlichere Erörterung, für die den Raum 
heute zu verlangen es mir an Muth fehlt.. 

Ihr ergebener 

Dr. Sieg fr i e d R o s e n f e 1 cb 


IX. Notizen. 

Wien, am 27. Jänner 1897. 

— Der Verlauf der Pestepidemie in Bombay hat 
allenthalben in Europa Besorgnisse erweckt, die umso berechtigter 
erscheinen, als die sanitären Verhältnisse in den meisten europäi¬ 
schen Hafenstädten sehr viel zu wünschen übrig lassen, wie die 
Beispiele von Hamburg und Pola zeigten. Die rasche Ausrottung 
solcher Uebelstände wäre das dringendste Gebot der Humanität, 
und selbst die bestbesuchtesten internationalen Sanitätsconferenzen 
und die längsten Erlässe der Regierungen bilden nur ganz un¬ 
zureichende Surrogate für wirklich dringende Massnahmen. Alle 
Regierungen beeilen sich nun, Aerzte nach dem Epidemiegebiete 
zu senden, um die Krankheit zu studiren, die von allen 
epidemischen Krankheiten die grösste Mortalitätsziffer aufzuweisen 
hat. Besser vorbereitet als die Staaten tritt die medizinische 
Wissenschaft an die Pestfrage heran. Die Aetiologie der 
Erkrankung ist durch die Untersuchungen Kitasato’s und 
Yersin’s und die Auffindung des patliognomischen Bacillus der 
Pest seit zwei Jahren dem Verständnisse nähergebracht worden, 
und die von letzterem Autor versuchte Serumtlierapie gegen die 
Pest'hat sehr günstige Resultate ergeben. Zum weiteren wissen¬ 
schaftlichen Studium der Erkrankung hat nun die Wiener Akademie 
der Wissenschaften eine österreichische Aerzte - Expedition 
mobilisirt, deren Kosten aus der Treitel-Stiftung bestritten werden 
sollen. Die Mobilisirung dieser Expedition vollzog sich etwas 
schwierig, denn die Aerzte die hiefür zumal für den klinischen 
Theil von der Akademie bestimmt wurden, sagten der Reihe nach 
ab. Anfangs sollte neben den beiden Assistenten Prof. Weichsel- 
baum’s, Di\ Al brecht und Dr. Ghon, die. den pathologisch- 
anatomischen und bakteriologischen Theil der Forschung zu 
übernehmen hatten, Dr. 0rtner, Assistent Prof. Neusser 5 s, 
als Kliniker der Expedition fungiren. Er lehnte aus privaten 
Gründen ab; man offerirte diese leitende Stelle dem anderen 
Assistenten der Neusse r’schen Klinik, Dr. C k w o s t e k, der 
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ebenfalls bald ableimte, und schliesslich hat man den Assistenten 
der Klinik Nothnagel, Dr. Fr. H. Müller, mit dieser ehren- 
und mühevollen Mission betraut, der sich mit seinen Collegen am 
3. k. M. nach Bombay begeben wird. Unter schwierigen Ver¬ 
hältnissen treten die Mitglieder der österreichischen Expedition an 
ihre mühevolle und gefährliche Aufgabe, begleitet von den 
Wünschen ihrer hiesigen Collegen, dass sie insgesammt wohl¬ 
behalten und mit reicher wissenschaftlicher Ausbeute beladen in 
ihre Heimat zurückkehren mögen. 

— Die Mängel formeller Natur, die bei Errichtung der 
Aerztekammern zu Tage treten, zeigen sich auch in diesen Tagen 
gelegentlich der demnächst hier stattfindenden allgemeinen Aerzte- 
versaramlung. Es herrschen nämlich über das Wesen dieser Ver¬ 
sammlung, wie wir vernehmen, in ärztlichen Kreisen die ver¬ 
schiedensten Ansichten, die durch die nicht ganz gut gewählte 
Benennung der Versammlung veranlasst werden. Die allgemeine 
Aerzteversammlung, die am 9. Februar hier stattfindet, ist keine 
eigentliche Plenarversammlung der Kammer, sondern sie entspricht, 
um ein Beispiel heranzuziehen, dem sogenannten Advocatentage. 
Aber während bei der Advocatenkammer das Präsidium vom Plenum 
und nicht vom Kammerausschuss gewählt, für alle Versammlungen, 
Kammersitzungen, Advokatentag und Plenarversammlungen der 
Kammer mit dem Vorsitz betraut ist, erscheint bei den Aerzte¬ 
kammern dadurch, dass das Kammerpräsidium nur vom Kammer¬ 
ausschuss gewählt, die Vorsitzfrage in den Aerzteversammlungen 
und in den Plenarversammlungen complicirter. Durch das Statut 
der Aerzteversammlungen wird das Präsidium der einberufenden 
Kammer mit dem Vorsitze in der Versammlung betraut. 

— Für die am 9. Februar d. J. stattfindende Aerztever¬ 
sammlung haben Dr. Sigmund Frankel und Genossen folgenden 
Antrag angemeldet: Die Aerztekammer wird aufge- 
fordert, eine Stellen-, beziehungsweise Arbeits¬ 
vermittlung für Aerzte zu errichten. 

— Tn Berlin habilitirten sich Dr. Rene du Bo is- 
R e y m o n d für Augenheilkunde und Dr. Hans Rüge für 
innere Medizin. — Dr. Ri eile, Assistent der Klinik des Hof¬ 
rath es X eu mam, und Dr. E. Spie g 1 er, Assistent der 
Klinik Kaposi, haben sich für Dermatologie und Syphilis 
an der Universität. Wien habilitirt. — Prof. Pohl in Prag 
wurde zum ordentlichen Professor der Pharmakologie an Stelle 
von Hofmeister ernannt. — Prof. Dr. J. Rück ert wurde 
zum ordentlichen Professor der Anatomie an der Münchener Uni¬ 
versität ernannt. — Dr. Wiasma habilitirte sich in Groningen für 
Psychiatrie. — Docent Dr. H e ff t er in Leipzig wurde zum 
ausserordentlichen Professor am pharmakologischen Institut 

ernannt. 

— Als Vorort der freien Vereinigung der deutschen 
medizinischen Fachpresse ifir 1897 ist auf der Generalversammlung 
in Frankfurt a. M. Berlin bestimmt und sodann die Herren 
Ewald. M e n d e 1 s o h n, A d 1 e r (Wien) und Honig m a n n 
(Wiesbaden) in den Ausschuss gewählt worden. Auf Antrag von 
Prof. E w a 1 d wurde Prof. Eulen b u r g zum Geschäftsführer 
ernannt. Ihm wird Herr Mendelsolm als Schrift- und Cassen- 
finljPT zur Seife stehen. Der Ausschuss gedenkt ferner die Herren 
Hirschberg und A. Martin zu cooptiren. 

— Der 15. Congress für innere Medizin findet 
vom 9. bis 12. Juni 1897 zu Berlin statt. Die Abhaltung des 
Kongresses geschieht nur in diesem Jahre ausnahmsweise zu 
Pfingsten. Die Sitzungen finden im Architektenhause (Wilhelm¬ 
strasse 92/93; statt, woselbst sich auch das Bureau befindet. 
Dos Präsidium übernimmt v. Leyden (Berlin). Folgende-Themata 
sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch 
den 9. Juni : Die Behandlung des chronischen Gelenksrheumatismus. 
Referenten: Bäumler (Freiburg) und Ott (Marienbad). Am 
zweiten Sitzungstage, Donnerstag den 10. Juni: Epilepsie. 
Referent Ln verricht (Magdeburg). Am dritten Sitzungstage, 
Freitag den 11. Juni: Morbus Basedowii..Referent Eulenburg 
(Berlin;. Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: A. Frankel 
(Berlin) und C. B e n d a (Berlin): Klinische und anatomische Mit¬ 


theilungen über acute Leukämie. — v. Ja k s ch (Prag): Klinische 
Beiträge zur Kenntniss des KehlehjfdratstoifWechsels'; .^0. Li e bfi; 
reich (Berlin): Die Ziele derfncdernenmedieämenfcoÄ 
E. v. Leyden (Berlin) : Heber die Prognose der Rückenm'arks- 
krankheiten. — Martin Men.d e 1 s o kn (Berlin) Die - klinisöhe. 
Bedeutung der Diurese und die Hilfsmittel ihrer 'therapeutischen 
Beeinflussung. —. A. .B a g i n s k y (Berlin) ; Zur Pathologie .und 
Pathogenese der kindlichen Sommerdiarrhöen; mit Demonstration. 
— Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Zur Aetiologie des chronischen 
Gelenksrheumatismus. — Rumpf (Hamburg): Neue Gesichtspunkte 
in der Behandlung chronischer Herzerkrankungen. — Fürbringer 
(Berlin): Zur Klinik der Lumbalpunction. .— Jäeqües Mayer 
(Karlsbad) : Diabetes mellitus im jugendlichen Alter. Weitere An¬ 
meldungen von Vorträgen nimmt der ständige Secretär des 
Congresses Emil . Pfeiffer, Wiesbaden, - Friedrichstrasse 4, 
entgegen. Für Krankenvorstellungen und Demonstrationen ist 
eine ganze Nachmittagssitzung Vorbehalten; dieselben' bedürfen 
vorheriger Anmeldung. Mit dem Congresse ist eine Ausstellung 
von neueren ärztlichen Apparaten, Instrumenten, Präparaten etc., 
verbunden. Auskunft über diese Ausstellung ertheilt der Vor¬ 
sitzende des Ausstellungs-Comites, Generalarzt Sc haperin Berlin, 
königl. Charite, oder der Schriftführer des Berliner Lokalcomites, 
Priv.-Doc. Martin Mendelsohn, Berlin NW., Neustädtische 
Kirchstrasse 9, an welche auch die Anmeldungen der Demon¬ 
strationen etc. zu richten sind. Die Ausstellung wird gleichfalls 
im Architektenhause (Wilhelmstrasse 92/93) stattfinden. Das 
Festessen des Congresses wird im Zoologischen Garten ab- 
gehalten werden. 

— Programm der am t. Februar 1897 um: 7 Uhr Abends 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, L, Universitäts¬ 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums: Dr. A. Pil cz: 
Ueber ältere und neuere Schlafmittel. 


— Zur Abwehr. Trotz meiner, wiederholten Biehtigstellnng fährt 
die Firma F. W. Iüever, Köln, fort, durch ihre Annoncen in ärztlichen und 
pharmaceutischen Zeitungen bei den Lesern den Glauben zu erwecken, als 
seien ihre Präparate patentirt. — Durch dieses "Vorgehen hat sieb Klever 
nach § 40 des deutschen Patentgesetzes strafbar gemacht, und erfolgen die 
nöthigen Schritte zu seiner strafrechtlichen Verfolgung. Gegen die Klever- 
sche Patentanmeldung habe ich rechtzeitig Einspruch erhoben und bin nach 
§* 5 des Patentgesetzes auch schon deswegen berechtigt, Vasogenpräparato 
zu fabriciren und in den Handel zu bringen, da ich die Erfindung bereits 
vor der Klever’sclien Anmeldung in Benützung genommen hatte. Was in 
dieser Beziehung auf mich anwendbar ist, gilt auch für den Vertrieb meiner 
Vasogenpräparate durch meine Abnehmer. Die Firma Klever wagt ferner 
zu behaupten, die Wortmarken „Vasogen“, „Vasogenin“ sowie die Schutz¬ 
marke „Sphinx“ seien ihr Eigenthum. Es ist dieses eine Unwahrheit. Diese 
Marken sind in der Zeichenrolle des kaiserl. deutschen Patentamtes unter 
den Nummern 12915, 12916,und 12896 (8. November 1895/81. Juli 1893) auf 
meinen Namen eingetragen und bin demnach nur ich dazu berechtigt, die 
als „Vasogen“ bezeichneten Präparate in den Handel zu bringen. 

Vasogenfabrik E. T. Peavs-on, Hamburg. 
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Aus dem medizinisch-chemischen Universitäts-Laboratorium 
des Hofrathes Ludwig und der dermatologischen Universi¬ 
tätsklinik des Professor Kaposi. 

I. Zur Äetiologie des Verbrennungstodes. 

Eine vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL 

, . - und 

Docenten Dr. EDUARD SPIEGLER, klinischer Assistent. 

Die Kenntniss der Ursachen, welche zum raschen 
Tode hach schweren Verbrennungen führen, sind trotz viel- 
fhoher eicperirnenteller ünd chemischer Untersuchungen 
nofeh 'keineswegs vollständig aufgeklärt. 

Der Eine von uns hat nun ausgeführt 1 ), dass, wie 
auch Kij anitzin 2 ) angenommen hatte, der Verbrennungs¬ 
tod höchstwahrscheinlich auf einer acuten Intoxication be¬ 
ruhe, dass aber als Bildungsstätte des Giftes nicht das 
unmittelbar der Hitzeeinwirkung ausgesetzte Gewebe zu 
betrachten ist, sondern dass es sich vielmehr um einen 
pathologischen Efweiszerfall handle, zu dem die Verbren¬ 
nung den Anstoss gegeben. Unter pathologischem 
Eiweisszerfall, im Gegensätze zu dem beim normalen Stoff¬ 
wechsel statthabenden, verstehen wir, dass das Eiweiss 
entweder in einer anderen als der normalen Spaltungs¬ 
richtung zerfällt, oder dass die intermediären Spaltungs- 
roducte des normalen Stoffwechsels nicht in' ihre normalen 
xydationsproducte übergeführt werden. Hiebei können 
aus dem Eiweissmolekül Gruppen abgespalten werden, 
welche toxisch wirken. Hur. um ein Beispiel anzuführen, 
wollen wir darauf hinweisen, dass Maly gezeigt hat, wie 
bei der Oxydation von Eiweiss mit Permanganat neben 
der Qxyprotsulfosäure Guanidin entsteht, eine bekanntlich 
sehr giftige Substanz. Nun haben Freund und Reiss 3 ) 
zuerst darauf hingewiesen, dass sich im Harne bei Menschen 
nach sohweren Verbrennungen Pyridin findet. Dieser 
Pyridinbefund war für uns im Zusammenhang© mit der 
Thatsache, dass ; der Eine von uns bei der Spaltung der 
Deuteroalbumose mit Schwefelsäure eine Pyridinbase nach- 
weisen konnte 4 ), ein Beweis dafür, dass auch beim patho¬ 
logischen ' Eiweisszerfalle Pyridin entstehen könne, und 
hätte, der Andere von uns (1. c.)' auf diese Möglichkeit 
beim Yerbrennungstode bereits hingewiesen. Weitere 
Untersuchungen, über künstliche Eiweissspaltung, die bis¬ 
lang^ nicht^ veröffentlicht wurden, haben gezeigt, dass bei 
der künstlichen. Spaltung von Eiweiss ausser der Pyridin- 

jj E. Spiegier: Kritisch-experimentelle Studien zur Kenntniss des 
Vextrennungstodes. Wiener med; Blatter, 1896. 

2 ) Virchow’s ArcMv, Bd. lSl. 

• . .«) Reiiagi Archiv für Derm. und Sypb., 1892. 

.j -.*) Sigmund E rän,k el: Zur Kenntniss der Zerfallprodnete .des Eiweiss 
hei peptiseher und .tryptischer Verdauung. Wiener med. Blätter, 1896. 


base noch andere charakteristische Verbindungen nach¬ 
weisbar waren. Sollte daher unsere Annahme, dass es sich 
beim Verbrennungstode um einen solchen pathologischen 
Eiweisszerfall handeln* richtig sein, so durften wir an die 
Möglichkeit denken, dass beim Verbtennungstode dieser 
Eiweisszerfall vielleicht auch in derselben Richtung 
stattfinde, wie bei der künstlichen Eiweissspaltung. 
Wir haben daher im Harne nach schweren Verbrennungen, 
von dieser theoretischen Betrachtung ausgehend, nach 
diesen Substanzen gesucht. Es ist uns , nun thatsächlieh 
gelungen, in vier Fällen von letalen Verbrennungen vor¬ 
läufig eine Trias von Indicatoren festzustellen, 
welche den pathologischen Eiweisszerfall beweisen. Es 
lassen sich im Harne nämlich nachweisen: 

1. Die Pyridinbase. 

2. Eine Substanz, die sich durch ihren reichlichen 
Gehalt von bleischwärzendem Schwefel auszeichnet 
uud mit wässeriger concentrirter Hg Cl.>-Lösung quantitativ 
ausfällt. 

3. Eine Substanz, welche alkalische Kupfer¬ 
lösung in der Hitze stark reducirt, nicht gährungs- 
fähig und wahrscheinlich optisch inactiv ist und wohl 
von der Kohlehydrat-Gruppe des Eiweisses abstammt, auf 
welche von Pavy als Spaltungsproduct. des Eiweisses 
zuerst hingewiesen worden war. 

Was die Pyridinbase betrifft, so wurde dieselbe, wie 
schon erwähnt, zuerst von Freund und Reiss im Harne 
von Verbrannten nachgewiesen, ein Verdienst, das umso 
höher angeschlagen werden muss, als zu jener Zeit noch 
nichts bekannt war über den Zerfall von Eiweiss in dieser 
Richtung. Was die Bedeutung dieses Befundes betrifft, 
so wurde dieselbe bereits an anderer Stelle (1. c.) eingehend 
gewürdigt, und weisen wir wegen der Details auf unsere 
früheren Publicationen über diesen Gegenstand hin. 

Der bleischwärzende Schwefel, welcher in grosser 
Menge in dem Harne enthalten war, ist an eine organische 
Substanz gebunden, die sich durch Sublimat quanti¬ 
tativ aus dem Harne ausfällen lässt. Diese völlige Ana¬ 
logie mit dem Cystein weist darauf hin, dass es sich 
entweder um dieses selbst oder eine ihm sehr nahestehende 
Substanz handelt. Es ist nun durch die Untersuchungen 
von Baumann bekannt, dass das Oystin, beziehungsweise 
das Cystein, aus dem Eiweiss abstammt, und es ist die 
Substanz, welche den bleischwärzenden Schwefel enthält, 
mit Rücksicht auf ihr chemisches Verhalten gegen Reagen- 
tien (Sublimat, Blei) als zu dieser Gruppe gehörig zu be¬ 
trachten. Erwähnt sei noch, dass das Filtrat nach der 
Fällung mit Sublimat keinen bleischwärzenden Schwefel 
mehr enthielt. Die Harne waren sowohl frei von Albumen 
als von Nucleoalbumin. 

Wir halten uns auf Grund dieser in vier Fällen völlig 
.übereinstimmenden Befunde zu dem Schlüsse berech- 
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tigt, dass in der That beim Verbrennungstode ein patho¬ 
logischer Zerfall von Eiweiss in grossem 
Massstabe stattfindet. 

Es besteht nun noch die Frage, ob dieser pathologische 
Eiweisszerfall an und für sich genügt, um den Tod zu be¬ 
wirken, oder ob hiebei auch noch giftige Spaltungsprodukte 
mitspielen. Es liegen nun Beobachtungen von Kij ani tz in 
und neuestens von Ajello und Parscandolo 5 ) vor, 
welche Körper von toxischen Eigenschaften aus den Organen 
von verbrannten Thieren gewonnen haben: keinem dieser 
Forscher ist es aber gelungen, eine bestimmte giftige 
chemische Verbindung zu isoliren. Unsere Untersuchungs¬ 
resultate stehen mit diesen Befunden keineswegs im Wider¬ 
spruche, da diese Körper nichts Anderes als Spaltungs- 
producte von Eiweiss sind. Erst wenn es gelungen sein 
wird, die giftigen Spaltungsproducte des Eiweisses bei künst¬ 
lichem Zerfalle zu isoliren, werden wir in der Lage sein, 
mit Aussicht auf Erfolg dieser Frage näher zu treten. Mit 
Untersuchungen in dieser Richtung, sowie mit der Identi- 
ficiruno - der drei oben erwähnten Substanzen, die wir als 
Indieatoren des Eiweisszerfalles auffassen, sind wir weiter 
beschäftigt. 

Vom klinischen Standpunkte ist noch zu erwähnen, 
dass es sich bei drei dieser Fälle um ausgedehnte Ver¬ 
brennungen dritten Grades handelte, bei einem Manne waren 
nur beide Hände drittgradig verbrannt, sowie das untere 
Drittel der Unterarme. Obwohl eine Verbrennung von dieser 
Ausdehnung und Intensität, wie die vorgelegene, bei Er¬ 
wachsenen klinisch im Allgemeinen keine schlechte 
Prognose gibt, zeigte schon der erste- Harn jenes Mannes 
die Reactionen der oben beschriebenen drei Substanzen, 
deren Auftreten im Harne unserer Auffassung nach als 
ominös zu betrachten ist. Der Patient starb in der That 
am dritten Tage. Wir sind daher geneigt anzunehmen, dass 
diesen Harnreactionen auch in prognostischer Beziehung 
eine Bedeutung zukommt, obwohl ja die weitaus meisten der 
diesbezüglichen Fälle für den Erfahreneren klinisch so klar 
sind, dass es dieses Unterstützungsmittels kaum bedarf. 
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n. Ueber Stomatitis aphtosa. 

Von Dr. Amadeo LEVI in Venedig. 

(SehlussJ 

Je nach dem verschiedenen Grade der Infection bilden 
sich nur wenige isolirte Aphten oder Gruppen von solchen, 
wie weisse, weissgelbliche oder gelbe Flecken, stecknadel- 
kopf- bis linsengross, und über das Niveau der Schleim¬ 
haut hervorragen. 

In sehr schweren, übrigens seltenen Fällen sind die 
Aphten sehr zahlreich, und sind dann ganze Strecken der 
Mundschleimhaut von Exsudaten bedeckt. Oft ist die ganze 
Hälfte der Zunge oder der Lippenschleimhaut im Ganzen 
von einem dichten gelbfärbigen Exsudate bedeckt; gleich¬ 
zeitig bemerkt man kleine Aphten an anderer Stelle der 

Schleimhaut, _ . 

Oefter erscheinen die ersten Aphten an der Schleim¬ 
haut der Lippen, Ränder, Rücken und Frenulum der Zunge; 
und bei leichteren Fällen bleibt die Stomatitis dort localisirt. 
In den mittelschweren Fällen erscheinen Aphthen auch an 
der Schleimhaut der Zunge, am weichen und harten Gaumen, 
an den Tonsillen und an der hinteren Pharynxwand,. in 
viel selteneren Fällen sitzen die Aphten auf der Schleim¬ 
haut der Wangen, des weichen Gaumens und der hinteren 
Phariynxwand, während die Zunge und die Lippen nicht 
afficirt werden. 

Je nach der Intensität des Processes hat man eine 
mehr oder weniger bedeutende, manchmal, in allerdings 
sehr schweren Fällen, sehr bedeutende Schwellung der sub» 
inaxillaren Drüsen. Der Verlauf der Erkrankung ist je 
nach ihrer Intensität sehr verschieden. Wo die Aphten- 

1896, citirt nach Wiener ktin. Wochen- 
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bifdung spärlich und aufLippeny Züng- 
haut begrenzt war, fängt die Schleimhäpt 
bis vier Tagen- allmälig zu erblassen Jan 
und die Speichelabsonderung nehmen ab, -die einzelnen ^ 
Aphten' treten, zurüfk^ so nacbnjJ^envTag^n 

kaum steeknadelkopfgross sind/ Die 'Resxn?ption;- des 
Exsudates geschieht fangsani,,. Won der Peripherie' " 
Centrum in zwei bis vier Tagen, bei den früher krank j£e-' ; 
wesen en Patienten dunkelrothe Flecken zurücklasse pd; Ahf 
dieselbe Weise verschwinden auch die functionellen 
Störungen, so dass der ganze Verlauf der Erkrankung «nicht 
mehr als acht Tage in Anspruch nimmt. 

Trotzdem-einerseits der typische Verlauf, dieJJharaktere 
des Fiebers, das Miterkranktsein der nahen Lymphdrüsen, 
die Contagiosität etc , andererseits die Resultate der Unter- - 
suchungen über Aetiologie und Pathogenese der Erkrankung 
es ausser Zweifel setzen, dass die Stomatitis aphtosa als 
eine Infectionskrankheit zu betrachten ist,- habe ich nie 
schwere allgemeine Erscheinungen beobachten können. So 
konnte ich z. B. nie die von einigen Autoren (S.eitz,S to o s) 
beschriebenen Albuminurie, Milztumor etc. vorfinden. 

Diagnose. Wenn man sich immer vor Augen hält,' 
dass man hei der Stomatitis aphtosa nur Bläschen zu 
Gesicht bekommt,, und dass das Wesen des Processes nur 
in einer Ablagerung von fibrinösem Exsudate in Form'von/ 
Flecken an verschiedenen Stellen der Schleimhaut besteht, - 
wird es nicht leicht sein, sie mit einer anderen Krankheit 
des Mundes zu verwechseln. Herpes, Pemphigus wird man 
dabei gleich ausschliessen können, auch ohne die anderen 
für diese Krankheiten charakteristischen Symptome zu 
beachten. Leichter -wäre hingegen eine Verwechslung mit 
Stomakake. Obwohl es ziemlich oft geschieht, dass die zwei 
Processe zusammen verlaufen, wird doch in den. meisten 
Fällen die Differentialdiagnose leicht sein, wenn man sich 
nur daran erinnert, dass die Aphten eine auf die ober- . 
flächlichsten Theile der • MundSöhleimhaut. localisirte ■ Ent¬ 
zündung mit Ablagerung eines fibrinösen Exsudates ^er¬ 
stellen, während bei Stomakake die Nekrose und' die Sub¬ 
stanzverluste für die Erkrankung charakteristisch sind, da 
es sich dabei um eine diffuse parenchymatöse Entzündung - 
mit nachfolgender geschwüriger Nekrose handelt. Die 
Stomatitis aphtosa ist ungemein schmerzhaft, die ülcerirende • 
gibt nur ein Gefühl der Schwellung und Pulsirung der 
erkrankten Stelle. 

Ausserdem kann man die Stomatitis aphtosa mit Soor, 
wenn diese Erkrankung disseminirt auftritt, mit den 
Bechar’schen Aphten verwechseln; aber bei ersterem wird 
der Verlauf der Erkrankung und die mikroskopische Unter¬ 
suchung, bei letzteren der Sitz der Aphten und das Alter 
der Patienten Irrthümer vermeiden lassen. 

Die Prognose ist bei der weitaus grössten Anzahl 
der Fälle günstig zu stellen; gewöhnlich findet die Heilung 
innerhalb acht Tagen statt. Nur manchmal, bei besonders - 
schweren Fällen, wo die Aphtenbildung sehr reichlich ist, 
kann sie sogar einige Wochen dauern. Sehr ungünstig 
stellt sich allerdings die Prognose bei den Processen, bei 
welchen es in Folge sehr reichlicher Aphtenbildung in- der 
hinteren Mundhöhle zu Glottisödem kommt, und bei den 
Formen von epidemischen, eonfiuirenden Aphten, . 

Therapie. Da die Stomatitis aphtosa eine infectiöse 
Erkrankung ist, ist die prophylaktische Behandlung, in 
erster Linie die Isolirung der erkrankten Kinder, von 
höchster Wichtigkeit. Jede Berührung zwischen «gesunden 
und kranken Kindern ist streng zu vermeiden; ausserdem 
ist die Milch, auch wenn sie von bekanntlich'gesunden. 
Thieren stammt, zu- sieden oder noch besser zu sterilisiren. 

Dem Allgemeinzustande des Kindes muss man die" 
grösste Aufmerksamkeit schenken. Locale öder allgemeine' 
Erkrankungen müssen sofort behandelt werden (z* B, 
Bronchitis, Gastroenteritis, Ekzem etc.), da man bei- solchen* 
die grösste Anzahl von Stomatitiden beobachtet. Von 
grösster Wichtigkeit ist die Hygiene der Mun<|höhl©K - 
es ausser Zweifel steht, dass, wenn .man diessplb^V^Päeh- .. 
lässigt, die Bildung von allerlei Mikroorganismen, tech die.... 
Zersetzung von Speiseresten, etc. begünstigt wireb Namentlich,: 
während des zweiten Lebensjahres und där, D6nj®|oÄ^ | 
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pe'ri'odB Mügs mail die Sygiene der Mundhöhle besonders 
'be^ebten, da die Kinder noch nicht gut kauen können 
nnd die Bildung und 'Weiterbeförderung des Bissens un¬ 
vollkommen stattfindet, so dass Speisereste leicht im Munde 
bleiben. Dasselbe geschieht während fieberhafter Er¬ 
krankungen, wo in Folge der erhöhten Temperatur die 
Zersetzung der Speisen leichter vor sich geht. Bei diesen 
Fällen wird gewöhnlich eine Ausspülung des Mundes mit 
Wasser, gemischt mit einigen Tropfen Alkohol, genügen. 

•; Sehr gute Dienste leisten die Alkalien, wie z. B. das 
Vichy’sche Wasser oder 

Bp. Natr. bicarbon. 3 

- Natr. borac. 2 

Aqu. destill. 100 

Auch an timyco tische Mittel, wie Salicylsäure, Benzoesäure, 
Borsäure etc, wären zu empfehlen. 

-Bei der Prophylaxe muss man ausserdem leicht 
zersetzbare Speisen verhüten,, gewisse Medicamente und 
' Alles, was einen Beizzustand des Zahnfleisches hervorrufen 
könnte, wie z. B. saure oder gesalzene Speisen etc., 
vermeiden. 

Bei Bindern, welche künstlich ernährt werden, wird 
man gut thun, den Saugapparat sorgfältig zu wählen ( das 
heisst sich für denjenigen zu'entscheiden, welcher leichter 
und besser desinficirt werden kann. 

Jede andere Erkrankung des Mundes (Caries der 
Zähne, Stomakake etc.) muss natürlich sofort behandelt 
werden,. Die Therapie der Stomatitis aphtosa muss local 
Und allgemein sein. Für die locale Behandlung hat man 
folgende^Lösungen empfohlen, mit welchen die erkrankten 
Stellen mittelst eines Pinsels vier- bis fünfmal berührt 
werden müssen, 

Natr. borac. 4 
Tin et. myrrhae 8 
Syrup. morerum 60. 

Borac, 4 

Tinct. benzoe 2 
Aqu. destill. 10 
Syrup. simpl. 20. 

Natr. phosph. 10 
Aqu. naphae 25 
Mellis rosati 50. 

Calc. chlor. 2 
Mellis 20. 

Kal. chlor. 3 
Aqu. destill. 60. 

V Baginsky empfiehlt das Kali, hypermang, dem er 
eine specifische Wirkung zuschreibt (0J auf 15), 

; ■ H i r t z empfiehltT 

Ae salicyl. 2 
. Alcohol. 10 
Grlycerini 20 

oder 

Natr. salicyl. 20 
L ' Aqu. destill. 100. 

Bi der letzten Zeit ist Phenyluretan (Euphorin) mit 
Erfolg verwendet worden. 

- . Euphorini 5 

AlcohoL 30. 

Die Aphten zweimal täglich mit dem Pinsel zu be¬ 
rühren. 

' dieser Mittel erreicht oft den Zweck; ja oft heilt 

die Erkrankung ohne jede Behandlung, während aber 
andererseits Fälle Vorkommen, bei welchen sie trotz der 
Therapie schon in den ersten Tagen schwere Formen zeigen. 
a In-Folge der Beobachtung einer grossen Anzahl von 
Stomatitiden kann ich behaupten, dass kein anderes Mittel 
die'günstigen Besultate gibt, die man mit Kal. chlor, er¬ 
zielen kann. Obwohl einige Autoren das Gegentheil be¬ 
haupten und Bäginsky dieses Mittel als wenigstens über¬ 
flüssig betrachtet,- halte ich es als so überlegen allen 


anderen Mitteln gegenüber, dass man es fast als ein 
Specificum betrachten könnte. 

Das Kal. chlor, muss auch intern verabfolgt werden, 
und durch das Combiniren der beiden Arten der Anwendung 
erhält man die besten Besultate. Ich verschreibe gewöhnlich 
nach M o n t i : 

Kal. chlor. 4 
Aqu. destill. 200 
Tinct. Myrrhae 3 

S. Für Injectionen der Mundhöhle. 

Kal, chlor. 1 
Aqu. destill. 90 
Syr. rubiidaei 10. 

S. In Eis einzukühlen. Alle 2 Stunden ein Theelöffel. 

Nur bei hartnäckigen Fällen und heftigen Schmerzen, 
besonders der Zunge, wird man die Salicyllösung nach 
Hirtz oder Sublimat verwenden. 

Hydrarg. bichlor. corr, 0\1 
Aqu. destill. 50. 

S. Zum Bepinseln. 

Sollte man damit auch keine Wirkung erzielen, oder 
sollten die Aphten in eine ulceröse Form übergehen, kann 
man ganz oberflächlich mit Lapis mitigatus oder mit Kupfer- 
sulfat eauterisiren. Bei sehr heftigen Schmerzen pinselt 
man mit Lösungen von Tinct. Laudani, Extract. opii. 
Cocain etc. 

Die allgemeine Behandlung der erkrankten Kinder 
verdient die grösste Sorgfalt. Die Kinder dürfen nur flüssige 
und kalte Nahrung geniessen. Man muss für die Erhaltung 
der Kräfte. der Kinder durch nahrhafte Diät sorgen; be¬ 
sonders bei den Fällen von recidivirenden Aphten, welche 
fast immer mit einem Beizzustande der Magendarmschleim¬ 
haut einhergehen. 

Als Nachcur oder bei chronischen recidivirenden 
Formen wird man eine passende Diät, Landaufenthalt, Eisen¬ 
mittel u. s. w. verordnen müssen. 
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HI. Zur intrauterinen Chlorzink-Therapie. 

(Sämmelreferat.) 


P. Bröse: Zur intrauterinen Chlorzinkätzung. Zeitschrift für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. XY. — R. Schaffer: Die Behandlung der Endometritis 
mittelst Chlorzinkstifte. Berliner klin. Wochenschrift 1891, Nr. 17. — 
Düvellus: Zur Chlorzink-Anwendung. Centralblalt für Gynäkologie 1892, 
Nr. 46. — E. Fraenkel: Zur Behandlung der chronischen Endometritis. 
Wiener Mediz. Presse 1893, Nr. 29 u. 30. — M. Sänger: Zur Technik der 
uterinen Aetzung. Centralblatt für Gynäkologie 1894, Nr. 25. — M. Hof¬ 
meier: Zur intrauterinen Therapie. Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Bd. IV, Heft 4. — P. Br ö s e: Zur intrauterinen Therapie Monats¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. IY, Heft 6. — A. Diihrssen: 
Zur intrauterinen Therapie. Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bd. IY, Heft 6. — M. Sänger: Zur intrauterinen Anwendung von Chlorzink. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. IY, Heft 6. 


Im vorigen Jahre starb ein 21 jähriges Mädchen zwölf 
Stunden nachdem ihm von einem praktischen Arzte, in dessen 
Behandlung es schon seit längerer Zeit wegen dyspeptischer 
Beschwerden, nervöser Störungen und weissem Flusse gestanden, 
in der Sprechstunde 2ccm einer 50% Chlorzinklösung in den 
Uterus injicirt worden waren. Ohne vorherige Erweiterung des 
Cervix wurde die 3ccm fassende Metallspritze mit ihrem ausser¬ 
ordentlich dünnen und langen, gleichfalls metallenen Ansatzstück 
eingeführt und nach erfolgter Einspritzung vor dem Herausziehen 
des Instruments die Flüssigkeit wieder zurückges'ogen. 1 Gleich 
nach diesem Eingriffe klagte Patientin über heftige Leibschmerzen. 
Tinctura opii linderte dieselben so weit, dass Patientin den Heim¬ 
weg zu Fusse antrat. Doch schon unterwegs wurden die Schmerzen 
wieder intensiver, steigerten sich, als Patientin nach Hause ge¬ 
kommen, noch mehr, Erbrechen trat auf, Anschwellung des Leibes, 
Verfärbung des Gesichtes, Schwinden des Pulses und trotz aller 
angewendeten Analeptica erfolgte, kaum zwölf Stunden nach der 
Aetzung, der Tod. 

Bei der am 20. Tage post mortem vorgenommenen Ob- 
duction fand man Zeichen einer acuten Peritonitis, den um 
etwa die Hälfte vergrösserteü Uterus vollständig unverletzt, die 
Schleimhaut der Tuben absolut unverändert, die Vagina blass 
ohne Geschwürsbildung. Vor der Eröffnung des Uterus ergiesst 
sich aus dem äusseren Muttermunde etwas gelbbraune, zähe, 
schleimige Masse. 

Dieser von Hofmeier, dem er zu forensischer Begut¬ 
achtung Vorgelegen, in der Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie veröffentlichte und besprochene Fall gibt den Freunden 
und Gegnern des Chlorzinks und der verschiedenen Methoden 
seiner Anwendung in der gynäkologischen Praxis neuerlich Ver¬ 
anlassung, ihre diesbezüglichen Erfahrungen zu publiciren, die wir 
den älteren Mittheilungen anreihen wollen. 

Zuerst hat vor etwa acht Jahren Bröse in der Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin über die durch¬ 
aus günstigen Resultate berichtet, die er bei chronischer katar¬ 
rhalischer Endometritis mit ihren Veränderungen an der Portio, 
den Erosionen, bei acuter und chronischer Gonorrhoe und bei Sub- 
involutio mit der 1880 von Rheinstädter in seinen „Prakti¬ 
schen Grundzügen der Gynäkologie“ empfohlenen Chlorzinklösung 
erzielt. Nachdem er sich in einem Röhrenspeculum die Portio 
eingestellt, ihre Fixation war nicht immer nöthig, die Richtung 
und Weite des Uteruscanals mit der Sonde bestimmt hatte, führte 
er eine mit Watta, dann in 50% Chlorzinklösung getaucht wird, 
umwickelte Playfairsonde rach in die Uterushöhle ein, drückte 
sie sanft an die Wände und entfernte sie nach einer Minute. 
Etwa vorhandene Erosionen wurden noch besonders mit der so 
präparirten Sonde betupft. Nach der Aetzung wurde die Scheide 
irrigirt und zuletzt ein Wattataüipon vor die Portio gelegt. Die 
Behandlung wird nur alle acht Tage wiederholt. Bei frischen 
Entzündungen in der Umgebung des Uterus dürfen die Aetzungen 
gar nicht, bei älteren nur mit grösster Vorsicht vorgenommen 
werden. 

R. Schaffer hat gegen Endometritis nach Dumont- 
pallier’s Vorschrift (Le bulletin medical 14. Mai 1890) zube¬ 
reitete Stifte, welche circa 33% Chlorzink enthalten, versucht. 
Nach Erweiterung des Cervix mittelst dünner Hegarstifte wird 
unter Wahrung peinlichster Antisepsis der Chlorzinkstift in die 
Uterushöhle bis an den Fundus eingeführt und durch einige der 
Portio vorgelagerte Wattatampons fixirt. Am nächsten Tage ent¬ 
fernt er die Tampons und die Patientin, die bis dahin zu Bette 
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bleiben muss, kann dasselbe verlassen. NaclTVerlauf vpn weiteren 
'fünf Tagen treten wehenartige Schmerzen auf, welche, ein grösseres j 
Gewebsstück zu Tage fördern, das einen ziemlich vollständigen 
Ausguss des Cavum Uten darstellt und neben der gesammten 
Uterusmucosa auch -einen beträchtlichen Theil der .Musculatur 
trägt. Dieses radjcale Ergebniss, .die Folgeerscheinungen -dieser 
Behandlung als Amenorrhoe, starke Verkleinerung des ganzen 
Uterus/ welche zur -vollständigen Atrophie desselben und zur 
völligen. Obliteration des Uteruscanals führen kann, veranlassten 
Schäffer, die Indicationen Dumontpallier’s, welcher fast_ 
alle c Gebärmutterschleimhautkatarrhe auf diese Weise behandelt 
wissen will, nur auf jene - Fälle einzuschränken, wo die* Be¬ 
schwerden derartige sind, dass man sie gerne gegen ein vorzeitiges 
Klimakterium eintauscht, wie profuse klimakterische Menorrhagien 
und schwere eitrige Katarrhe des Endometriums, deren man« auf 
andere Weise nicht Herr werden kann. -■ ; - * 

Durch Bröse’s Vortrag angeregt, hat Düvelius die 
Chlorzink-Therapie angewendet, empfiehlt aber nur die % bis 1 % 
Scheidenirrigationen bei Vaginalkatarrh, während er die intrauterine 
Sondenätzung und die Behandlung der Erosionen mit 50% Lösung 
für keineswegs ungefährlich und den Erfolg für einen .nur schein¬ 
baren erklärt. Da er ein- bis zweimal wöchentlich geätzt, hat 
er oft Blutungen, einmal- sogar in recht bedrohlicher Stärke auf- 
treten gesehen. . Aus seinen Beobachtungen und den daran ge¬ 
knüpften Erwägungen schliesst er, dass durch häufiger vor- 
genommene tiefgreifende Aetzungen grössere Substanzverluste an 
der Uterusschleimhaut zu Stande kommen, die zur Narbenbildung ' - 
und auch Verwachsung gegenüberliegender Abschnitte führen 
kennen. So täusche directe Zerstörung und narbige Umwandlung - 
mehr minder grosser Abschnitte der geätzten Schleimhaut eine 
Heilung vor. 

Ein anatomisches Präparat liegt diesen Deductionen nicht 
zu Grunde. 

E. Fraenkel, der seit Rheinstädter viele hundert 
Fälle von schleimig-eitrigen und rein eitrigen Gebärmutterkatarrh 
durch concentrirte Chlorzinkauspinselungen mit bestem'Erfolge 
behandelt hat, ohne je üble Folgen gesehen zu haben, führt 
gegenüber Düvelius aus, dass Spätblutungen nie aüfgetreten, 
wenn nicht zu tief geätzt wurde, und dass viele Fälle von Con- 
ception und spontaner Geburt am normalen Schwangerschaftsende 
die Regenerationsfähigkeit der nach Rheinstädter-Bröse 
geätzten Uterusschleimhaut beweisen. 

Contraindicirt sei die Chlorzinkätzung nur im acuten Stadium 
der Entzündung in der Umgebung - des Uterus, bei Pyosalpinx 
und eitrigem Tuboovarialtumor. 

Im Anschlüsse an den Bericht über einen Todesfall in Folge 
intrauteriner Injection von concentrirter Chlorzinklösung, welchen 
wir an die Spitze -dieses Referats gestellt, nimmt Hofmeier 
ebenso entschieden Stellung für die Braun’sche Spitze wie gegen, 
die Anwendung von Chlorzink in der Gynäkologie. Nicht das 
Instrument der Braun’schen Spritze als solches habe diesen und 
ähnliche Unglücksfälle verschuldet. Sei-doch kein Tropfen in .die 
Tuben- über- oder gar durch dieselben durchgetreten, auch habe 
keine Durchstossung der Uteruswand stattgefunden. Nicht die 
Einführung der Brau n’schen Spritze oder das Einspritzen von 
Flüssigkeit in den Uterus sei an sich gefährlich, sondern die An¬ 
wendung ungeeigneter Flüssigkeiten und ihre Anwendung unter 
ungeeigneten Verhältnissen. Die 50% Chlorzinklösung sei ein 
viel zu heroisches und in der gynäkologischen Praxis in dieser 
Concentration auch gar nicht nothwendiges Aetzmittel. Auch habe 
jener Arzt die Vorschrift Dührssen’s in dessen Vademecum, 
auf das er sich beruft, ausser Acht gelassen: der Einspritzung - 
unmittelbar eine Ausspülung des Uterus folgen zu lässen, Um dieL' 
überschüssige Flüssigkeit zu entfernen. Die starke Aetzwirkung 
habe sich durch die Uterus wand hindurch auf das Peritoneum 
ausgebreitet und hier die letale Peritonitis erzeugt. Eine direct 
toxische Wirkung der Chlorzinklösung auf den Gesammtorganismus - 
ist ihm nicht bekannt. 

Hofmeier verwendet in der intrauterinen Therapie: die - 
Chlorzinklösung nicht, auch nicht ihre Einführung mittelst der 
Playfairsonde, da er meint, dass bei der Anwendung - dieses . 
Trägers das meiste der Aetzflüssigkeit an den Cervix abgegeben - 
werde, dessen Wände den Wattabausch beim Durch treten com- 
primiren. • . . 

Bei genügend weitem oder zu diesem Zwecke' erweiterten 
Lumen des Cervix spült Hofmeier den Uterus mit 1% Gatbol- 
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- oder auch JL ysollösttng aus, um Blut oder Schleim aus demselben 
zu entfernen, dann injicirt er mittelst einer modificirten Braun’schen 
Spritze aus Hartgummi, welche ein nicht zu dünnes Hartgummi¬ 
ansatzstück trügt, eine Lösung von 10 (20) Theilen Carbolsäure 
auf 90 (80) Theile Alkohol und irrigirt während des Zurückziehens 
"der Spritze die Scheide mit einer indifferenten Flüssigkeit. Die 
concentrirte alkoholische Carbollösung empfiehlt er einerseits wegen 
der Aetzwirkung der Carbolsäure, andererseits wegen der wasser¬ 
entziehenden Wirkung, der baktericiden und die Gewebe durch¬ 
dringen kraft des Alkohol, dessen Resorptionswirkung intelligente 
Frauen an ihrem Allgemeinbefinden wahrgenommen hätten. 

Im Gegensatz zu Hofmeier hält Bröse nicht die be¬ 
ginnende Peritonitis für die Todesursache in dem kritischen Falle, 
sondern vielmehr eine toxische Wirkung der starken Chlorzink- 
lösung auf den Organismus, für welche Auffassung besonders das 
klinische' Bild spreche. 

Vor der Injection 50% Chlorzinklösung mittelst der Braun- 
sühen Spritze warnt er aber, wenn auch von entgegengesetzten 
Erwägungen ausgehend, gleichfalls. Nach seinen Erfahrungen sei 
die Braun’sche Spritze als solche und die damit bewirkte Ein¬ 
führung grösserer Mengen flüssiger Medicamente in die Uterus- 
hohle zu verwerfen, während die 50% Chlorzinklösung, mittelst 
der Playfairsonde in den Uterus eingetragen, ein nicht zu unter¬ 
schätzendes, bei katarrhalischer Endometritis fast unentbehrliches 
Heilmittel sei. Stark müsse die Concentration sein, wenn das 
Medicament wirken soll. Den Einwand Hofmeier’s, bei Be¬ 
nützung der Playfairsonde sei die Aetzung der Uterushöhle eine 
imvollkommene, da sich das Medicament beim Passiren des Cervix 
an dessen Wand abstreife, widerlegt Bröse experimentell. Die 
Behandlung muss mit aller gebotenen Vorsicht erfolgen und darf 
nicht öfter als alle acht Tage wiederholt werden. Die Blutungen, 
die ab und zu auftreten, wenn sich der Aetzschorf abstösst, seien 
belanglos und sehr leicht durch Tamponade zu stillen. Zur Indi- 
cationsstellung bemerkt Bröse, man brauche bei Fluor albus, 
^zpmal gonorrhoischer Natur, gar nicht gleich in die Uterushöhle 
mit der Playfairsonde einzudringen, da der Katarrh selbst in 
diesen Fällen meistens nicht über den inneren Muttermund hinaus- 
geht; man solle sich nur auf die Aetzung des Cervicalcanals be¬ 
schränken. Erst aus der Erfolglosigkeit dieser, durch mehrere 
Wochen fortgesetzten Behandlung könne man die Berechtigung 
zür Aetzung des Uterusinnern ableiten. Nicht die ungeeignete 
Anwendung eines ungeeigneten Medicaments liege in dem von 
Hofmeier mitgetheilten Falle vor, sondern die ungeeignete An- 
wendungsweise — vielleicht auch unrichtige Indicationsstellung — 
eines sonst sehr bewährten Medicajnents. 

Dührssen führt den von Hofmeier berichteten Todes¬ 
fall auf die unrichtige Ausführung der Injection zurück, die, 
entgegen den von ihm in seinem Vademecum gegebenen Vor¬ 
schriften, ohne die unerlässliche vorherige oder nachfolgende 
Ausspülung des Uterus vorgenommen wurde. Uebrigens sei er, 
wie er auch in dem citirten Buche hervorzuheben Gelegenheit 
genommen, schon -lange von der intrauterinen Injection 50% 
Chlorzinklösungen mittelst der Brau n’schen Spritze vollständig 
abgekommen und wende dieses Medicament, das er als vorzüglich 
befunden, nur mehr mittelst der Playfairsonde und stets mit dem 
besten Erfolge an, ohne bei zweckentsprechender und vorsichtiger 
Aetzung jemals Nachtheile davon gesehen zu haben. Eine starke 
Concentration sei nothwendig, um eine entsprechende Wirkung 
auf die Gewebe zu erzielen. 

Sänger hält eine intrauterine Einspritzung von Chlorzink, 
ob mit oder ohne Cautelen ausgeführt, für absolut und ebenso 
verwerflich wie die Chlorzinkstiftbehandlung nach Dumont- 
pallier. Diese haben in der gynäkologischen Section der letzten 
Naturforscherversammlung zu Frankfurt alle Redner perhorrescirt. 
Auch die Braun’sche Spritze sei nicht zu empfehlen, da man 
nur schwache Aetzmittel injiciren dürfe und dann mit starkem 
Ueberschuss der Flüssigkeitsmenge arbeite. Im Falle Hofmeier 
hält er nicht Peritonitis für die Todesursache, auch nicht eine 
Intoxication des Organismus, da Chlorzink nur in schwachen 
Lösungen Giftwirkung entfalte, sondern vielmehr Shok, veranlasst 
durch plötzliche, tiefgreifende, überaus schmerzhafte Zerstörung 
des Endometrium • und zum Theile auch des Myometrium bei 
tetanischem Krampf des Uterus. 

Nach langen, vieljährigen Versuchen mit allen für die intra¬ 
uterine Behandlung empfohlenen Mitteln und Methoden hat er als 


bestes Princip erkannt, die Aetzungen selten und mit dem kleinst- 
möglichen Quantum eines starken flüssigen Aetzmittels auszuführen. 

Schon vor zwei Jahren hat Sänger in einer Arbeit über 
uterine Aetzung, in der er unter Anderem auch eine klinisch 
erprobte Dosiruug der einzelnen Medicamente in Bezug auf ihren 
Concentrationsgrad, sowie die Aetzperiode, i. e. die Zeit angibt, 
nach welcher die Aetzungen wiederholt werden dürfen, ein In¬ 
strument beschrieben und empfohlen, das, von einem amerika¬ 
nischen Collegen erdacht, von Sänger in seiner Adjustirung ein 
wenig modificirt, sich ihm wegen seiner Zartheit und Biegsamkeit 
gegenüber der plumpen Playfairsonde als das bisher zur intra¬ 
uterinen Aetzung am meisten geeignete ganz vorzüglich bewährt. 

Es ist dies ein aus reinem, nicht legirtem Silber gefertigtes 
Stäbchen, 22 cm. lang, in einen 8cm, langen, glatten Handgriff aus 
versilbertem Messing gelöthet. Es trägt keinerlei Rillen, ist voll¬ 
kommen glatt, in seinem vorderen Drittel bei einer Breite von 
etwas über 1 mm. vollkommen platt. Das schmächtige, biegsame 
Stäbchen lässt sich, mit wenig Watta, die aber stets aus einem Stück 
herausgezupft sein muss, derart umwickelt, dass an der Spitze 
eine breitere Wattaflocke pinselartig vorsteht, um gegen den 
Fundus angedrückt zu werden, und mit einem flüssigen Aetzmittel 
getränkt, freihändig, ohne Fixation der Portio leicht, rasch und 
schonend in jeden Uterus einschieben. Jede vorherige Ausspülung 
und Sondirung des Uterus, ebenso eine Erweiterung des Cervix 
mittelst Dilatatoren ist überflüssig; eine gründliche trockene Aus- 
wischung der Scheide, besonders ihres Fornix, sowie des Cervix 
genügt vollauf. Bei der ersten Aetzung lässt man das Stäbchen 
nur einige Secunden liegen. Auf Ectropien und Erosionen der 
Portio werden kleine, mit 50% Chlorzinklösung getränkte Watta- 
bäuschchen eine halbe bis eine Minute lang augedrückt. Dann 
trockene Abtupfung und Einlegen eines Jodoformglycerintampons 
oder Jodoformgazestreifens in die Scheide. 

Die Entfernung des Stäbchens aus dem Uterus geschieht, 
indem man dasselbe sammt der umwickelten Watta, von der ein 
Theil beim äusseren Muttermund hervorstehen muss, mittelst Korn¬ 
zange dicht vor dem Orificium externum fasst und so herauszieht. 

Wie die von Fritsch empfohlenen Chlorzink-Scheiden¬ 
ausspülungen das beste und wirksamste Spülmittel bei eitrigem 
Ausfluss aus Vagina und Uterus sind, ebenso wirkt die 50% Lö¬ 
sung dieses Medicaments, mit dem Silberstäbchen aufgetragen, 
auf die kranke Uterusschleimhaut. 

Auf die wunde, kranke Schleimhaut, etwa nach Curettement 
wegen langanhaltender, recidivirender, klimakterischer Blutungen, 
darf die Aetzung nur klinisch erfolgen, die intacte aber kann 
ambulatorisch geätzt werden. 

Heftigere Koliken kommen nach dieser Behandlung sehr 
selten und dann immer ohne jede weitere Schädigung der Patientin 
vor; schwächere Koliken, leichte Ohnmächten treten manchmal 
innerhalb einer halben bis einer Stunde nach dem Eingriffe auf, 
sind aber völlig belanglos. Auch kann vorzeitige oder verstärkte 
Menstruation bei dieser Behandlung Vorkommen, niemals aber 
stärkere atypische Blutungen. 

Als Aetzperiode bestimmt Sänger für die 50% Chlorzink- 
lösung 14 bis 16 Tage. Wird dieser Termin eingehalten und 
die Aetzung bei vollkommen gesunder Umgebung des Uterus in 
der von Sänger angegebenen Weise vorgenommen, dann hat 
man weder böse Zufälle noch üble Folgen zu fürchten, während 
die Behandlungsresultate meist vorzüglich sind. 

So viel aus der Literatur. 

Aus eigener Erfahrung glaubt Referent möglichste Ent¬ 
haltung von der intrauterinen Aetzung empfehlen zu sollen. 

Wenn auch die üblen Folgen nach der Eintragung von 
Chlorzink in 50%iger Lösung mittelst der Pla}-fairsonde oder 
dem Sänger’schen Stäbchen nicht so häufig und so schwer sind, 
als nach Injection mit der Braun’schen Spritze, ganz aus¬ 
geschlossen sind sie eben nicht, und der Erfolg dürfte kaum im 
Verhältnisse.zur Gefahr stehen, der man die Patientin bei dieser 
Therapie aussetzt. 

Selbst relativ schwache Koliken wirken auf die Patientin, 
bei der sie nach intrauteriner Aetzung aufgetreten, sehr ungünstig 
nach und können auch den Arzt nicht zu häufiger Anwendung 
eines Verfahrens ermuntern, das bei strengster Befolgung der 
gegebenen Vorschriften und peinlichster Uebung der gebotenen 
Vorsicht noch oft derartige böse Zufälle im Gefolge hat. 

Basse ches. 
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In einem längeren Artikel über die Behandlung der Bubonen¬ 
pest im British Medical Journal bespricht der früher in Hongkong 
ansässig gewesene Arzt, Dr. James Cantlie, der gegenwärtig 
als Professor am Charing Cross Hospital thätig ist, die Therapie 
der Pest mit Ausschluss der Serumtherapie. Er hebt zunächst 
hervor, dass man bei der Pest, wie bei wenigen änderen Krank¬ 
heiten, durch sorgfältige symptomatische Behandlung und auf¬ 
merksame Pflege günstige Resultate erzielen könne, besonders 
wenn es sich um europäische Kranke handle. Hie Eingeborenen 
in Indien wie in China erlägen der Pest viel leichter als die 
Europäer, was mehrere Gründe habe. Abgesehen von den 
Differenzen der persönlichen Widerstandskraft suche der Ein¬ 
geborene nur ungern die ärztliche Hilfe besonders seitens des 
europäischen Arztes auf und dann auch nur schon im vorgerückten 
Stadium der Erkrankung. Die Abneigung der Eingeborenen gegen 
medicamentöse und alkoholische Stimulantien während der Krankheit 
erschwere die Behandlung derselben wesentlich, wozu noch der 
Glaube derselben komme, dass man ein Eieber austoben lassen 
müsse. Die Verschiedenheit des Verlaufes der Pest bei Europäern 
und Eingeborenen zeigte sich auch im Jahre 1894 in der Epidemie 
von Hongkong sehr deutlich. Von 11 erkrankten Engländern 
wurden 9 gesund, also eine Mortalität von 18*2 Percent, während 
die Mortalität bei den Chinesen 95 Percent betrug. Diese Ver 
sclnedenheit war aber nicht die Eolge des Einflusses der Racen- 
unterschiede, sondern nur der Möglichkeit einer Behandlung bei 
den Europäern, da auch die Japaner eine günstigere Mortalitäts- 
Statistik aufwiesen. Was für die Behandlung der Pest dringendst 
nothwendig ist, ist die Möglichkeit, den Arzt rasch bei der Hand 
zu haben, da es oft nur auf wenige Minuten ankommt; daher 
erfordern auch die Pestspitäler einen grossen Stab von Aerzten 
und von Wärterinnen. Von letzteren hält Cantlie eine für zwei 
Patienten für nothwendig und würde einen vierstündigen Dienst¬ 
turnus derselben für das beste Arrangement halten. Eür jeden 
Krankensaal müsste stets ein Arzt bei der Hand sein, denn die 
symptomatische Behandlung müsse bei der Pest, wo die Symptome 
oft unerwartet rasch einsetzen und wechseln, eine ungemein prompt 
eingreifende sein, wenn man einen Erfolg erzielen wolle. 

Was nun die Krankenpflege betrifft, so sorge man für die 
Unterbringung derselben in gut ventilirten und möglichst kühlen 
Raumen, für reichliches Vorhandensein von warmem und kaltem 
Wasser, Eis und für ein zahlreiches Hilfspersonal. Man lasse alle 
Gegenstände, die aus dem Krankenzimmer fortgeschafft werden,, 
vorher sorgfältig desinficiren, die daselbst benützten Utensilien 
womöglich durch Hitze steriJisiren, die Eäces etc. mit Kalk 
versetzen und desinficire fleissig den Boden und die Wände mit 
antiseptischen Mitteln. Den Patienten gestatte man unter keinen Um¬ 
ständen das Verlassen des Bettes, da dieselben beim Aufstehen 
sehr plötzlich vom Collaps befallen werden. 

Was die medizinische Behandlung anlangt, so empfiehlt 
Cantlie zunächst im Anfänge den Gebrauch von Pur gantien, 
besonders mit Rücksicht auf das ikterische oder sübikterische 
Aussehen der Patienten, und zwar in erster Linie desCalomels. 
Der Ein wand, dass das Calomel eine schwächende Wirkung habe, 
käme nicht in Betracht, wenn es im Beginne der Erkrankung bei 
noch kräftigem Pulse gegeben werde. Es bringe sehr häufig 
das Erbrechen, das oft vorhanden ist, zum Stillstände, und die 
ikterische Verfärbung verschwände nach dem Gebrauche des 
Mittels, die Appetenz träte wieder hervor. Der Patient lasse 
sich leichter ernähren, und auch die Gehirn- und Herzstörungen 
scheinen sich darnach zu verringern. Zudem könne man sehen, 
dass die Pestbacillen zumeist mit den Eäces entleert werden, 
während sie auf den anderen Secretionswegen des Körpers nur 
spärlich ausgeschieden werden. 

Eine besonders wichtige Rolle in der Behandlung der Pest 
spielt der Gebrauch von Stimulantien. Mit der Anwendung 
stimulirender Mittel sollte man nicht lange zögern, man verwende 
sie schon gleich bei Beginn oder wenigstens am zweiten Tage 
der Erkrankung. Hach dem im Anfänge der Erkrankung die 
Nahrungsaufnahme in vielen Eällen ziemlich ungehindert vor sich 
geht, ist eine stimulirende Wirkung der Nahrung selbst benützbar. 
Allerdings muss man sich vor Augen halten, dass die Herz¬ 
schwäche bei Pestkranken oft ganz plötzlich hereinbricht, und 
muss daher reiche Nahrungsaufnahmen vermeiden, sondern die 
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Nahrung häufig und in kleinen Mengen verabreichen .lassen. , Am. 
besten Kraftsuppen, Beaf-tea, Eleischextra'cte, abgekühlte Milch;-' 
und Reisschleimwasser. Diese Mittel eignen sich umsomehr als f 
, sie auch den quälenden Durst bekämpfen, der ein ausgesprochenes 
Symptom der Pest ist und den man durch Citronensaft, gut ein- - 
gekühltes ^ier oder mit Alkoholica versetztes Wasser am Resten 
lindert. , . 1 . . 

Zur Behandlung des Deliriums/ das ziemlich häufig auf- 
tritt, eignet sich am besten die Kälteapplication~auf den ■ 

Kopf (L e it e ffsch er Apparat oder Eisbeutel) bei gleichzeitigen 
lauen Abwaschungen des Körpers mit Schwämmen, die auch 
gleichzeitig die Temperatur herabsetzen. „ In den meisten Fällen 
wird man aber auch zu sedativen Mitteln greifen müssen. Von 
diesen ist als erstes und wirkungsvollstes das Hyoscin in sub- 
cutaner Anwendung zu nennen, das sich bei den Pestkranken als 
unfehlbares Schlafmittel bewährt hat. In'zweiter Linie steht erst 
das Morphium, das mehr in den Eällen, wo schmerzhafte Drüsen¬ 
anschwellung schon zu den cerebralen Vergiftungserscheinungen ^ 
hinzugetreten ist, am Platze erscheint. Die Brompräparate sind 
oft beim Delirium benützbar, aber sie sollen nür gelegentlich und 
nicht zu oft gegeben werden. 

Tritt zuweilen bei den Kranken Diarrhöe auf, so warte 
man einige Stunden ab, bevor man therapeutisch eingreife, denn 
dieselbe ist selten obstinat und 'kommt schon auf Salolverab- 
reichung zum Stillstände. Ausserdem kann man Opium,- starke 
Klysmen oder Morphium- und Cocainsuppositorien verwenden, wenn . 
sie hartnäckiger bleibt. 

Erbrechen tritt oft beim Pestanfalle auf und kann 
während der ganzen Erkrankung persistiren, was dann ein böses 
Zeichen ist, da dasselbe den Kranken T sehr herunterbringt. Im 
Anfänge kann man es oft durch Application von Senfpflaster auf 
das Epigastrium, durch. Eispillen, Kirschlorbeertropfen beheben. 

Gegen das Eieber, das mehr im Delirium, der Unruhe, 
Kopfschmerzen und nachfolgendem Collaps, als in der Temperatur¬ 
steigerung zum Ausdrucke gelangt,- wende man die chemischen 
Antipyretica womöglich nicht an oder höchstens nur im äussersten 
Nothfalle; man bekämpft dasselbe besser durch feuchte Ein¬ 
packungen, Eisapplication und Verabreichung von Alkohol in 
kleinen Dosen. 

Was die eigentlichen Stimulantien betrifft, so verwendet 
,man sowohl äussere wie innere. Als äussere Stimulantien werden 
fliegende Senfpflaster an den Extremitäten, am Abdomen und über 
der Herzgegend mit gutem Erfolge angewendet, ebenso wie die 
Rfechsalze - (Ammoniak), die häufig den plötzlich auftretenden 
Collaps sehr gut bekämpfen und auch nachträglich noch ihre 
Wirkung durch Hebung des Allgemeinzustandes merken lassen. 

Ebenso anhaltend ist die Wirkung hypodermatischer ~ Aether- 
Injectionen, die man oft verabfolgen soll, denn bei der Pest tritt 
der Collaps nicht blos in Eolge der Erschöpfung in Eolge der 
Krankheitsdauer, sondern schon zeitlich im Beginne der Er¬ 
krankung auf, und die Stimulation wirkt dann nicht blos momentan, 
sondern sie hat eine nachhaltige Wirkung. 

Von intern verabreichbaren Stimulantien wären zunächst die 
A*mmoniumpräparate zu nennen, das Ammoniumcarbonat in 
Verbindung mit .Chinadecoct wird am meisten verordnet*; daneben 
wird Digitalis, Strophantus und Kampher vielfach gegeben, aber 
das erstgenannte Mittel ist bei der Pest das wirksamste. Die 
Digitalis scheint bei der rasch verlaufenden Krankheit eine zu 
langsame Kraftentfaltung zu besitzen. 

Wie die Digitalis wenig wirksam erweist sich, auch 
Strophantus als unzureichend bei der Pest. Besser wirkt der 
Kampher sowohl intern in Pillenform, dä er neben seiner 
stimulirenden Wirkung auch als Stomachicum wirkt, und subcutan 
in sterilisirtem Oel gelöst. - In; einigen damit behandelten Eällen 
hat sich der Moschus als brauchbares Stimulans erwiesen. 

s Einen sehr hohen Werfcfi misst C’antlie .der Benützung 
des Stry chnins sowohl bei interner wie subcutaner Anwendüng 
bei der Pest zu. Da die toxischen Wirkungen des Pestvirus sich 
besonders in Innervationsstörungen des Herzens zeigen, so sei die':" 
Application dieses Mittels indicirt gewesen, und die Berichte der 
Aerzte, die es während der Epidemie von 1894 benützten, be¬ 
zeichnen das Strychnin als das verlässlichste Mittel, sowohl in 
der Form des Liquor strychnini, als auch bei Erbrechen in • der 
Form von subcutanen Injectionen. Von anderen Mitteln; sei nur 
das Chinin erwähnt, das sich, bei Complicatioh mit' Malafiä/ Milz-’. , \ 
Schwellung empfiehlt, Aconit wurde in den Anfangsstädien* bei ' 

: : - 
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ündc ra3^e^iP|äse:,Mil Erfolg versucht, und Salmiak ' 
iP.y^ j'f’WTa^^reßei&fälls -zeitweise 'mjj?, * aagewendfet. • 

'i -• * * *' -Auch. Sauerstoff-Inhalationen fiat Lowson mit Erfolg ver- 

Aucht, und es wäre rathsam, .das Gas bei der Hand zu haben. 

\ pie Erfahrungen, die man bei der localen Behandlung der 
1 ■ geschwellten" Drusen*'machte, lassen von derselben keinen beson¬ 
deren Erfolg erwarten* Dass Abscesse, wo .sie sich zeigen, geöffnet 
und entsprechend behandelt werden sollen, ist selbstverständlich, 
|i . 'aber durch locale Massnahmen den Krankheitsverlauf modificiren 

/ • zu können,' darf, man nicht erwarten, Injeetionen in die zugäng¬ 

lichen Drüsen .mit Carbol, Sublimat und Jodkali wurden-versucht, 

, aber nur die letzteren haben in einigen Fällen eine leichte Wirkung 
' " (Sinken • der .Temperatur) gezeigt. Aber auch einfache subcutane 
- Punctiön der Drüsen hat eine Erleichterung zur Folge, da eine 
Entspannung eintritt, und subcutane Einschnitte in die Drüsen 
könnten vielleicht zur Erleichterung der Schmerzen versucht 
Werden. Freie Eröffnung der Drüsen oder gar deren Excision 
; Wäre aber nicht gerathen, denn die Pest ist eine Polyadenitis, 

, und bei der Ausbreitung dieses Processes im Körper ist 'eine 
Ausrottung der inficirten Drüsen unmöglich. Zur Behandlung der 
eröffneten vereiterten Abscesse wurde Jodoform bei sorgfältiger 
Drainage der Wunde erfolgreich verwendet. 


Y. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29. Jänner 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


' Patienten stammt, der längere Zeit an Verdauungsbeschwerden 
und Obstipation .gelitten und zuletzt auch Blut erbrochen hat. 
Bei der Obduction fand man zahlreiche Schleimhautdivertikel, 
im Magen ein echtes Divertikel über dem Pylorus, an welchem 
ein rundes Geschwür sitzt, das durch Perforation zu tödtlicher 
Peritonitis geführt hat; auch am Peritoneum sitzen zahlreiche 
Divertikel. Solche Bildungen kommen am häufigsten am Dick¬ 
darm vor und entstehen im vorgerückteren Alter bei chronischer 
Obstipation. 

S. Frankel und E. Spiefller machen eine vorläufige Mitthei¬ 
lung über den Verbrennungstod. (Siehe den Aufsatz an erster 
Stelle.) _ 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 1. Februar 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

A. PIlCZ hält-einen Vortrag über ältere und neuere Schlaf¬ 
mittel. 

Die Schlaflosigkeit kann nach den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden durch Schmerzen, Hustenreiz etc. verursacht sein oder 
sie ist eine rein nervöse, essentielle Schlaflosigkeit, wie sie bei 
Neurasthenie und bei Psychosen vorkommt. 

Die unter dem Namen Schlafmittel bekannten Medicamente 
sind nur bei der zweiten Form der Agrypnie wirksam, während 
bei der ersteren Opiumpräparate anzuwenden sind, die durch 
ihre schmerzstillende Wirkung den Schlaf ermöglichen. 

Ein gutes Schlafmittel muss verlässlich sein, es darf keine 
Angewöhnung an dasselbe eintreten und es soll nicht unangenehm 
schmecken oder riechen. Als die besten Mittel, welche diesem 
Zwecke entsprechen, kann Vortragender empfehlen: Chloral- 
hydrat, Amylenhydrat, Paraldehyd, Sulfonal, Trional und 
Tetronal. 

Das Chloralhydrat bildet weisse Krystalle von scharfem 
Geruch und brennenden Geschmack, und muss deswegen mit 
Schleimmitteln (1 : 40) verordnet werden. Es erzeugt nach einer 
Dosis von 1 gr. Schlaf ohne unangenehme Sensationen nach dem 
Erwachen. Kleinere Dosen dagegen können bei Erwachsenen Auf¬ 
regungszustände, sogar Angstgefühl hervorrufen, ebenso soll es 
bei Arthritikern wirken, diese sollen einige Tage vor Anwendung 
des Mittels kohlensaure Alkalien nehmen. Grössere Dosen können 
gefährlich werden, nach 4 gr. wurde schwerer Collaps beobachtet. 
Da das Chloralhydrat den Blutdruck herabsetzt, ist es bei Herz¬ 
kranken contraindicirt, bei Bettlägerigen nicht rathsam, es eignet 
sich auch nicht zum längeren Gebrauche. 

Das Amylenhydrat, eine farblose Flüssigkeit von eigen- 
thümlichen Gerüche, schädigt auch bei längerer Anwendung nicht 
.den Gefässapparat und wird' intern zu 2 bis 3 gr. mit Alkohol 
(Bier) oder in Gelatinkapseln verordnet. 

Ein vorzügliches Schlafmittel ist der Paraldehyd, da es ver¬ 
lässlich wirkt, und ohne 'üble Folgen durch längere Zeit an¬ 
gewendet werden kann. Er hat jedoch den Nachtlieil, dass sich 
sein Geruch der Exspirationsluft mittheilt, und dass der 
Organismus sich an das Mittel gewöhnt, weshalb später die Dosis von 
4 bis 5 gr., freilich ohne Bedenken, gesteigert werden muss. 
Abstinenzerscheinungen treten nicht ein. 

Das Sulfonal, Trional und Tetronal gehören zur Sulfonreihe, 
wirken nicht auf dem Gefässapparat und haben alle dieselbe 
Dosis, 1 bis 1 l / 2 gr- 

Das erste stellt ein weisses Pulver dar, dessen Geschmack¬ 
losigkeit und erst spät (nach zwei bis vier Stunden) auftretende 
Wirkung sich aus seiner schweren Löslichkeit im Wasser 
erklären. In grösseren Dosen kann es zu Vergiftungen führen; 
die Symptome sind: Erbrechen, Schlaftrunkenheit, Schwindel, 
Obstipation und neben dem Bilde der parenchymatösen Nephritis 
eine dunkelbraunrothe Färbung des Harnes, welche durch einen 
aus dem Zerfall der rothen Blutkörperchen hervorgegangenen 
Farbstoff, Hämatoporphyrin, bedingt ist, das im Spectrum einen 
Absorptionsstreifen in Grün zeigt. Auch chronische Vergiftungen 
sind bekannt. Die Anwendung des Sulfonals erheischt in Folge 
dessen grosse Vorsicht und eine stetige Ueberwachung der Darm¬ 
function und der Harnsecretion. 

Dem Sulfonal sind, mit Ausnahme ihres bitteren Geschmackes, 
das Trional und das Tetronal sehr ähnlich, und werden auch in 
derselben Dosis angewendet. 

Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 


Neumann demonstrirt eine Frau mit Pemphigus, vegetans, 

welchen Vortragender als der Erste beschrieben hat und welcher 
frühen mit Syphilis verwechselt wurde. Die früher beobachteten 
V Fälle^ hätten längstens nach drei Vierteljahren zum Tode geführt, 
’AhücL eine solche Prognose konnte schon ans einer einzigen Ef-- 
florescenz gestellt werden; in den letzten Jahren hat Vortragender 
jedoch Fälle gesehen, deren Prognose betreffs der Lebensdauer 
besser war, und- überzeugte sich, -dass es solche Erkrankungen 
waren, die sich nicht durch Blasenbildung sondern durch trockene 
Wucherungen charakterisirten. Bei der vorgestellten} stark herab¬ 
gekommenen Patientin, die im Juli 1896 auf die Klinik in gravidem 
Zustande, hoch fiebernd, aufgenommen wurde, findet man am 
Genitale und am After mächtige, teigigweiche, papillomatöse Ef- 
florescenzen, ebensolche in der Vagina und an der Portio vaginalis 
uteri, im Munde waren schon bei der Aufnahme Blasen zu con- 
' statiren. Bei der Patientin besteht bis jetzt noch Fieber. Mit 
dieser Affection könnten syphilitische Papeln verwechselt werden, 
dach unterscheiden sie sich von derselben durch ihre scharfe Be¬ 
grenzung. Die Behandlung ist eine antiseptische. 

Ewald stellt einen Knaben vor, bei welchem er wegen Ectopia 
V6Sicae eine Operation nach May dl ansgeführt hat, indem ein 
Stück der Blase, welches die Mündung beider Ureteren enthält, 

' in einem Längsschlitz der Flexura sigmoidea eingepflanzt wurde. 
Die Wundheilung war ungestört, von Seite der Niere oder des 
Darmes sind keine Erscheinungen zn beobachten. Patient kann 
gegenwärtig den Ham sechs bis acht Stunden halten, nur bei 
Anwesenheit grosser Quantitäten desselben verspürt er ein dumpfes 
, Druckgefühl. 

' Kolischer berichtet über die' intravesicale Entfernung von 
Blasenpapillomen am Orificium internum bei einer Frau. Dieselbe 
verspürte nach jeder Harnentleerung einen äusserst schmerzhaften 
Harndrang, der bis eine Stunde dauerte; es' ging auch etwas Blut'' 
aus der Harnröhre ab. Die Papillome wurden nämlich durch den 
, abfliessenden Harn in die Uretra getrieben und dort festgeklemmt; 
die Beschwerden hörten auf, sobald die Wucherungen durch den 
aus den Ureteren nachfliessenden Harn freigemacht wurden. Die 
Papillome wurden mittelst einer eigens construirten Scheere ab¬ 
getragen, die Blutung wurde mit dem Galvanokauter gestillt, 

. worauf die früheren Beschwerden nicht mehr auftraten. Vortragender 
demonstrirt die -bei der Operation benützten Intrumente. 

Grünfeld erwähnt, dass er wiederholt ähnliche Operationen 
..ausgeführt Kat. ; . ' 

Grasberger "demonstrirt ein Präparat mit multipler Diver- 
tikelblldung im Verdauungstracte, welches von einem 73jährigen 
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Weniger brauchbare Hypnotica sind das Methylal und 
Acetophenon (Hypnon), da sie nicht ganz verlässlich sind, doch 
sind sie ungefährlich; das erstere wird in Dosen von 1 bis 2gr. 
intern oder im Clysma, das letztere zu 0*2 bis 0*5 gr., am besten 
in Gelatinkapseln, angewendet. 

Yor Cannabinon (Dosis 0*1 bis O'ogr.), Cannabinum tannicum 
(Dosis O'Ol bis 0*05 gr.) und Soinnal (Dosis 1 bis 3gr.) ist wegen 
der feconstanz der Zusammensetzung zu warnen, ebenso vor 
Chloralase, wegen ihrer die Reflexe steigernden Wirkung, und 
vor Piscidia erythrina, wegen des lähmenden Einflusses auf den 
Circulationsapparat. Das Pellotinum muriaticum, ein bitter 
schmeckendes Alkaloid, und Acetal liefern dagegen recht 
befriedigende Resultate, ersteres kann auch subcutan angewendet 
werden. Eine Wirkung auf den Gefässapparat äussem noch 
Chloroformamid und Chloralurethan, doch ist letzteres vortrefflich 
zur Abwechslung mit anderen Schlafmitteln, Vortragender 
erwähnt zum Schlüsse der subcutaiien Anwendung des Hyoscinum 
muriaticum (Dosis 5 /io bis 3 /io m gr.) zur Bekämpfung von Tob¬ 
suchtsanfällen ; dasselbe wirkt ähnlich wie das Curare, jedoch 
nicht auf die Athemmuskeln. Bei Herzkranken ist es nicht 
anzuwenden. 

Obersteiner bemerkt, dass sich Chloralhydrat anscheinend 
schlecht mit Alkoholicis vei trägt, da die Patienten darauf Con- 
gestionen bekommen, doch gebrauchen viele zur Bekämpfung der 
Schlaflosigkeit beide zusammen. 

Vortragender ergänzt die Reihe der besprochenen Schlaf¬ 
mittel durch den Hinweis auf Duboisiu und Antipyrin. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 27. Jänner 1897. 

(Origiualbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 

Sorgo berichtet über einen Pall von Amöbenenteritis. 

Ein 27 Jahre alter, gesunder Mann, der seit zwei Jahren 
in Graz lebte, acquirirte dort im Jänner vorigen Jahres eine 
unter schmerzhaftem Tenesmus auftretende und mit blutig schlei¬ 
migen Entleerungen einhergehende dysenterische Erkrankung, 
welche zu bedeutender Consumption seiner Kräfte führte. Bis 
zum October v. J. blieb Patient ohne rationelle und systematische 
Behandlung; wurde von da an mit täglichen Tannin- (l%) und 
Chinin-Irrigationen (l*5gr. Chin. bisulf. pro Irrigation) behandelt. 
Die Besserung trat rasch ein. 

In den blutig-schleimigen Entleerungen wurden Amöben in 
grosser Anzahl gefunden. Sie waren von verschiedener Grösse, 
mit deutlicher, aber nicht sehr lebhafter Bewegung; hatten con- 
stant rotlie Blutkörperchen unter ihren Einschlüsse», 'dagegen 
konnte Blutpigment nicht gefunden werden. Encystische Pormen 
fanden sich in geringer Anzahl und erfuhren bei innerer Dar¬ 
reichung von Calomel keine Zunahme. Unter der eingeleiteten 
Therapie verminderte sich ihre Anzahl rasch, sie aufzufinden wurde 
immer schwieriger, und mit dem Eintritte normaler Stuhlentlerungen 
(Mitte November) verschwanden sie vollends und konnten auch 
in den ab und zu noch vorkommenden blutig-schleimigen Bestand¬ 
teilen des Stuhles nicht gefunden werden. 

Eine einen Monat alte Katze, welcher blutiger Schleim auf 
rectalem Wege injicirt. wurde, zeigte schon am nächsten Tage 
deutliche Erkrankung; keine Presslust, Zittern, blutig-schleimigen 
Stuhl mit Amöben. Letztere unterschieden sich in nichts von 
den im Stuhle des Patienten gefundenen. Weiterhin rasche und 
bedeutende Abmagerung, täglich zahlreiche Stühle von obiger 
Beschaffenheit mit zahlreichen Amöben. 

Nach drei Wochen erfolgte rasche Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Wiederkehr der Presslust, Gewichtszunahme, aber bei 
gl eichbleibender makro- und mikroskopischer Beschaffenheit der 
Entleerungen. Von Mitte December an wurden die Amöben im 
Stuhle selten und zeigten keine Einschlüsse von rothen Blut¬ 
körperchen mehr. Zugleich nahm der Stuhl fäculente Beschaffenheit 
an, verlor aber blutig-schleimige Beimengungen bis heute nicht. 

Ob die Amöben in diesem Falle die Erreger der Dysenterie 
waren, ist schwer zu entscheiden, zumal die Frage im Allgemeinen, 
ob Amöben dysenterische Erkrankungen hervorrufen können, noch 
nicht spruchreif ist. Streptococcen fanden sich im Stuhle des 
Patienten sowohl, als auch im Magen der Katze. Eine Reinzüchtung 
der Amöben wurde vergebens versucht. 
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Das Interessante des Palles -Hegt $£l‘ seihemh spora'dlsölie'n j; 
Auftreten und autochthonen Entstehen. WeM^-mi^ 
denen es sich um aus verseuchten Gegen den zugereiste Satiehteh -; 
handelt, oder in denen diese Präge nicht genügend klar gesteht; 
ist, ausscheidet, so bleiben als einwandfreie Palle autochthonen 
Ursprunges übrig die Beobachtungen von Lösch, "Gaheü) 
Pfeiffer, Laveran, Quinke und Boos, Hläva, Männer, - 
Boas und der oben mitgetheilte Pall. Die von Quiitke und 
R o o s versuchte Aufstellung mehrerer Amöbenspecies (Amoeba 
coli Lösch,, mit rothen Blutkörperchen in ihrem Leibe und für 
Katzen pathogen; Amoeba coli mitis, ohne rothe Blutkörperchen 
und für Katzen nicht pathogen, aber fähig, Enteritiden zu erzeugen, 
Amoeba intestini vulg., eine unschuldige Darmbewohnerin) und 
darauf hin versuchte Trennung einheimischer und tropischer 
Dysenterieformen findet durch die citirten Beobachtungen keine 
Stütze, indem die grösste Mannigfaltigkeit in diesem Punkte sich 
findet, z. B. für Katzen nicht pathogene Amöben reichlich rothe 
Blutkörperchen beherbergen können (Cahen). 

Wichtig scheint der Umstand, dass die im späteren Ver : 
laufe der Krankheit bei der Katze beobachteten Amöben keine 
rothen Blutkörperchen mehr unter ihren Einschlüssen aufwiesen ; 
denn unter der Annahme, dass die später gefundenen Amöben 
mit den anfangs beobachteten identisch seien, könnte die That- 
sache vielleicht darauf hindeuten, dass die Amöben unter noch 
unbekannten Lebensbedingungen ihre Lebenseigenschaften und 
vielleicht auch ihre Virulenz zu ändern im Stande seien; unter 
der Annahme aber, dass die zuletzt gefundenen Amöben einer 
anderen Species angehören, würde dieser Umstand bei ja zweifellos- 
noch vorhandenen Darmulcerationen direct beweisen, dass der. 
Einschluss rother Blutkörperchen nicht von der Gegenwart solcher 
Ulcerationan abhängt, sondern eine Lebenseigenthümlichkeit des 
Parasiten darstellt, die zu einer Classification berechtigen würde. 

Dis cussion: 

V. Basch erwähnt die schweren Fälle von Dysenterie, die 
er in Puebla (Mexico) im Jahre 1866 zu beobachten' Gelegenheit , 
hatte und die init gangränösen Processen im Dickdarm einfier- 
gingen, sich aber auch bis in den Dünndarm erstreckten. Vor¬ 
tragender erkannte schon damals die infectiöse Natur' dieser 
Krankheit und sah bei Untersuchung der Päces neben zahlreichen 
Pilzen Amöben (runde Klümpchen mit Vacuolen und Pseudopodien), 
die damals noch unbekannt waren und deren wahre Natur er 
daher damals nicht erkannte. Zur Therapie benützte Vortragender 
damals das Kreosot in Pillen und Klysmen mit dem besten Erfolge. 

V. Basch demonstrirt ein von ihm angegebenes und vom 
Mechaniker des physiologischen Instituts, Herrn C a 's tag na, an¬ 
gefertigtes binaurales Stethoskop. Bei demselben dient die etwas^ 
modificirte Mare y’sche Trommel als Sehallüberträger. Zwei in 
dieselbe eingefügte Hörschläuche, die in den äusseren Gehörgang 
eingeführt werden, vermitteln die Wahrnehmung der Töne, respeetive 
Geräusche. Mit diesem Trommelstethoskop (dieBezeichnung 
ist deshalb gewählt, weil es nach dem Principe der M ar ey’schen 
Trommel construirt ist) hört man entschieden besser, als mit ge¬ 
wöhnlichen, d. i. die Töne und Geräusche - erscheinen lauter und 
man nimmt nicht selten mittelst desselben Geräusche wahr, die 
bei der Auscultation mittelst der gewöhnlichen Stethoskope ent¬ 
gehen oder nur sehr undeutlich sind. 

Dis cussion: m 

Max Herz hebt als Vorzüge des demonstrirten Stethoskops, 
welches er selbst durch einige Wochen erprobte, hervor, dass bei 
Anwendung desselben die Töne und Geräusche ein eigentümliches, 
warmes Timbre bekommen. Die holperigen Geräusche werden 
deutlich abgehackt gehört, die schwachen diastolischen Geräusche 
werden gut hörbar. Herz fragt, ob es keinen Unterschied mache, 
wenn die Basis der Kapsel nur mit einer Gummiplatte oder noch 
ausserdem mit Kautschukleinwand überzogen sei. Ein weiterer 
Vorzug des Instruments bestehe noch darin, dass Schwerkranke 
während des Liegens auseultirt werden können. 

V. BasCh erklärt, dass der Eigenton durch das. Anbringen 
der Kautschukleinwand über der Gummiplatte modifieirt werde, 
den besten Effect gebe es, wenn diese locker und die Kautschuk¬ 
leinwand darüber straff gespannt sei. Das InsfouffieUt _ sei auf 
empirischem Wege hergestellt worden, warum der Schall verstärkt ' 
wird, könne er theoretisch nicht begründen/ r 1 - // t * 
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^^ 1 ; üV©t .^Beitrag zur Be- 

neues Urometer für geringB Hamm engen“. J o 11 e s weist 
^up^ßliät darauf hin, daäs die gewöhnlichen im Handel vor- 
kömmeüden* Urometer zumeist mehr oder weniger fehlerhafte 
Instrumente darstellen, deren Hehler aber durchaus nicht allein 
auf Kosten einer etwaigen mangelhaften Herstellung zu setzen 
sind. Der' Vortragende gibt eine Reihe von vergleichenden Be¬ 
stimmungen des specifischen Gewichtes an, die einerseits durch 
Bestimmung mittelst Pyknometer bei 15° 0., andererseits mittelst 
verschiedener'Urometer erhalten wurden, aus denen relativ erheb¬ 
liche Differenzen 'gegenüber dem der Pyknometerbestimmungen 
ersichtlich sind. Diese Hehler fallen besonders in’s Gewicht, wenn 
rhan das specifisehe Gewicht als Ausdruck der Summe der festen 
Substanzen betrachtet und daher das Gewicht der Trockensubstanz 
aus dem specifischen Gewichte berechnet. Hach J o 11 e s lassen 
sieh an den üblichen Urometem einige kleine Verbesserungen an¬ 
bringen, welche die Hehler wenigstens theilweise eliminiren. Dies, 
geschieht erstens durch Verminderung des Querschnittes der Röhre, 
und zwar durch Abplatten derselben, wodurch die Capillar- 
anziehung des Harnes an der vorderen geraden Hläche regel¬ 
mässiger vor sich geht, als an den üblichen kreisrunden Röhren 
und daher bei der Ablesung nicht so störend wirkt, wie bei diesen. 
Zweitens zeigt J olles durch Berechnung, dass der Fehler, welcher 
bei den gewöhnlichen Aräometern zwischen 1*015 bis 1'030 — 
also den in praxi häufiger vorkommenden Dichten — eine halbe 
Einheit der letzten Stelle übersteigt, sich bedeutend vermindern 
lässt,' wenn-man nicht, wie es gewöhnlich geschieht, 1*00 und 1*05 
experimentell bestimmt, sondern 1*01 und 1*035, wodurch der 
Hehler zwischen den Theilstrichen 1*004 und 1*045 kleiner alsein 
Viertel der letzten Stelle ist die und Grösse l / 2 überhaupt nicht 
erreicht. 

Das' neue Urometer für geringe Harnmengen 
beruht auf folgendem Princip: Die Scala des.Urometers reicht 
nur für die Dichte von 1*000 bis 1*010, das Urometer äst somit 
sehr kurz und braucht demgemäss sehr wenig Flüssigkeit. Oben 
fauf der Aräometerspindel ist ein wulstförmiger Ring angebracht, 
auf welchen Gewichte in der Horm durchlöcherter Metallscheiben 
gelegt werden können. Diese Anordnung wurde deshalb getroffen, 
damit die Gewichte immer centrisch aufgelegt werden können und 
dadurch eine verticale Stellung des kleinen Aräometers gesichert 
ist. Jede dieser Metallscheiben ist genau so schwer, dass sie die 
Scala um zehn Theilstriche herunterdrückt. Im Ganzen sind vier 
solche Metallscheiben dem Urometer beigelegt, nachdem ein höheres 
speeifisches Gewicht als 1*045 nicht in Betracht kommt. Die Ab¬ 
lesung wird folgendermassen vorgenommen: Das Aräometer wird 
in einem entsprechend geformten, dem Apparate *) beigelegten 
kleinen Cylinder, in welchem sich die ganze Harnmenge — circa 
2-0 em s — befindet, eingesendet und man sieht sogleich, ob die 
Scala an irgend einer Stelle eintaucht. Wenn nicht, so legt man 
so viele Scheiben auf den Ansatz, bis das Aräometer einspielt. Die 
Zahl der Gewichte gibt die Zehner an, die Ablesung die Einer. 
Hätte man z. B. bis zum Einspielen drei Platten anflegen müssen 
-und hätte dann sechs abgelesen, dann ist die Dichte des Harnes 
1*036. __ 

68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Kinderheilkunde. 

Oppenheimer (München): Ueber die Wirkung der Sauer¬ 
stoffinhalation bei katarrl. Pneumonie der Kinder. 

Bei 15 schweren Fällen von katarrl. Pnenmonis wandte 
Verfasser Sauerstoffeinathmungen an. Nach jeder Inhalation 
besserten sich Puls und Aussehen der Patienten in auffälliger 
Weise. In -einem Hall,, der genau beschrieben wird, schwand die 
Cyanose vollständig, wenn auch nur für kurze Zeit. Die Somnolenz 
wich einem völlig wachen frischen Zustand. Ohne in den Enthusiasmus 
früherer .Autoren über die wunderbare Wirkung des Sauerstoffes 
einzustimmen, glaubt Verfasser doch, das Gas in seiner Eigenschaft 
als kräftiges Reizmittel der Herzthätigkeit empfehlen zu dürfen. 

; - *) Das Urometer wird'hergestellt von Heinrich Kap pell er in Wien, 

Y. Bcririt. * v 


Einer Verallgemeinerung der Sauerstoffanwendung steht nichts 
mehr im Wege, seitdem Dr. Elk an in Berlin den Sauerstoff in 
verdichtetem Zustand in den Handel bringt und so zur Erleichterung 
des Transportes wesentlich beiträgt. Am Schluss seiner Beob¬ 
achtungen kommt Verfasser zu dem Resultat, dass der Sauerstoff 
zwar nicht im Stande sei, jede Pneumonie zu heilen oder auch 
nur ihre Dauer abzukürzen, dass er dagegen die Herzthätigkeit 
in hohem Gra^Le anrege und dass er überall da versucht werden 
sollte, wo Kampher und Moschus versagen. 

C. Seitz (München): Ueber seltene Gefässanomalien Im 
Kindesalter. 

Vortragender berichtet nach Erwähnung der diesbezüglichen 
Literatur über drei Fälle von Gefässveränderungen: ausgedehnte 
strangförmige Rigidität multipler peripherer Arterien, sphygmo- 
graphisch träge breitgipfelige Pulswelle mit kaum angedeuteten 
(nach Riegel bei gesunden Kindern gerade besonders scharf 
ausgeprägten) Elasticitätselevationen der Descensionslinie, dann 
endlich Hypertrophie des ersten Ventrikels, so dass die Fälle als 
solche von Arteriosklerose bei Kindern anzusprecken sind. Vor¬ 
tragender knüpft an die kurze Beschreibung einige Bemerkungen 
über die neueren Anschauungen betreffs der Aetiologie und 
Pathogenese der Krankheit und kommt bezüglich seiner Fälle 
mangels anderer ursächlicher Hactoren zu der Annahme des von 
T h o m a, Köster n. A. als gelegentlicher Ursache betonten 
infectiös toxischen Momentes und daraus sich ergebender ent¬ 
zündlicher Erkrankung der Arterienwand, so dass praktisch der 
Reconvalescenz nach acuten Infectionskrankheiten (besonders den 
mit Cocceninvasion einhergehenden) im Kindesalter vom prophy¬ 
laktischen Standpunkt auch quoad Arterienerkrankung besondere 
Beachtung zu schenken wäre. 

Discussion. 

Biedert (Hagenau) hält diese Anregung bei dem Interesse, 
das die Gefässerkrankungen im Kindesalter besitzen, und bei ihrer 
scheinbaren Seltenheit für wichtig und dankt dem Vortragenden 
für die Mittheilungen. 

Escherich (Graz) kennt Fälle, wo die Eltern (Mutter) 
Arteriosklerose besassen und gleichfalls die Eiinder; er hält das 
hereditäre Moment für wichtig und ist der Meinung, dass es sich 
um eine angeborene Widerstandslosigkeit der Gefässwände handle, 
die eine Cocceninvasion erleichtere. 

Sonnenberger (Worms) hat bei zwei Todesfällen nach 
ritueller Cireumcision bei der Section Arteriosklerose der Penis- 
gefässe gesehen. In beiden Fällen war Lues hereditaria nacli- 
zuw eisen. 

Neumann (Berlin): Ueber die Beziehungen der Krankheiten 
des Kindesaiters zu den Zahnkrankheiten. 

Es sind zu unterscheiden 1. die vor dem Durchbruch der 
Zähne entstandenen Erkrankungen, 2. die nach dem Durchbruch 
entstandenen. Um die Entstehungszeit der ersteren genau zu be¬ 
stimmen, wird zunächst ein Schema der Zahnentwicklung vor¬ 
gelegt, welches sich auf Bestimmung der Zahnlänge an den Gebissen 
von 111 Elinderleichen gründet. Die ausserdem in der Literatur 
vorhandenen Messungen werden ebenfalls verwerthet. Es ist 
Werth darauf zu legen, die maximalen und minimalen Längen, 
welche ein Zahn in einem bestimmten Lebensalter haben kann, 
festzustellen. Nur hiedurch lassen sich die irrthümlichen An¬ 
schauungen berichtigen, welche vielfach über die Ursachen der 
angeborenen Zahnabnormitäten verbreitet sind. 

Es ist grosser Werth daraufzu legen, eine scharfe Trennung 
zwischen den sogenannten Erosionen und hereditären syphilitischen 
Missbildungen vorzunehmen. Die ersteren, welche von den Franzosen 
besonders gut geschildert sind, sind ungemein häufig, stellen sich 
als punkt- und strichförmige Vertiefungen der Oberfläche dar. Sie 
sind immer symmetrisch an den Zähnen und an den verschiedenen 
Zahiisorten in wechselnder Höhe. Ergriffen werden von den Milch¬ 
zähnen die Eck- und Backzähne, von den bleibenden Zähnen die 
ersten grossen Mahlzähne, die Schneide- und Eckzähne. Sehr 
selten auch die ersten Prämolaren. Die Zeit der Entwicklung 
entspricht den letzten Monaten vor der Geburt bis zum zweiten. 
54% der Erosionen sind im zweiten Lebenssemester abgelaufen, 
38% betreffen noch das zweite Jahr, 6°/ 0 die späteren Jahre. 
Der Process ist mehr oder weniger continuirlich und kann aus 
diesen Gründen, sowie auch aus anderen Gründen nicht aut 
Krampfanfälle, wie es M a g i t o t will, zurückgeführt werden. Dass 
die Erosion wenigstens nicht ausschliesslich durch die Syphilis 
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erzeugt wird, ist jetzt allgemein zugegeben. Allerdings trennt nur 
Hutchinson die Erosion scharf von den hereditär syphilitischen 
Zähnen. Von 48 Erosionen bei Leichen sah ich nur eine Syphilis. 
Bei 117 klinischen Fällen höchstens 5 Fälle. Die vorzeitigen 
Geburten waren in den Familien der Erosionen nicht häufiger als 
in anderen Familien. Bei Leichen fanden sich die Erosionen in 
43°/o- Bei kranken Kindern der Poliklinik in 18%, bei anderen 
Kindern in 14%. Mikroskopisch handelt es sich um eine abnorme 
Verkalkung des Zahnbeins und des Schmelzes. Klinisch und 
anatomisch konnte ich den Zusammenhang mit der Rhachitis im 
höchsten Grade wahrscheinlich machen, speciell handelt es sich 
bei den Erosionen um Kieferrhachitis. Die Bedeutung anderer 
Krankheiten ist wesentlich darin zu suchen, dass sie eine Rhachitis 
veranlassen oder verschlimmern. 

Von den rhachitischen Erosionen sind die hereditär syphi¬ 
litischen Zahnmissbildungen Hutchinson^ unbedingt zu unter¬ 
scheiden. Ohne auf die Form derselben hier genauer einzugehen, 
sei nur betont, dass es sich um eine eigenthümliche Missbildung 
des ganzen Zahnes, die sich unter Umständen allerdings wesentlich 
auf den Schneidetheil beschränkt und zuweilen kaum erkennbar 
wird, handelt. Die Verwechslung mit den Erosionen wird dadurch 
begünstigt, dass die kleinen napfförmigen Vertiefungen an der 
Schneidefläche zwar viel zarter, aber doch den Erosionen etwas 
ähnlich aussehen. Andererseits kommen Combinationen der 
rhachitischen und syphilitischen Veränderungen an den Zähnen 
vor. Unter den nach Durchbruch des Zahnes entstehenden Formen 
von Caries sind zwei besonders hervorzuheben, eine Form beginnt 
an der Schneidefläche der mittleren unteren und aller oberen 
Schneidezahne des Milchgebisses und breitet sich als halbmond¬ 
förmige Flächencaries über den ganzen Zahn aus. In 32 Fällen 
war viermal Syphilis nachweisbar, 1 Fall litt an angeborenem 
Herzfehler. 5 litten an chronischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. Es erscheint der Zusammenhang mit Syphilis 
wahrscheinlich, ohne dass er in jedem Falle nachweisbar wäre. 
Eine zweite Form von Caries beginnt mit einer Verfärbung des 
Schmelzes, wesentlich an den oberen Zähnen, besonders den 
Schneidezähnen nahe dem Zahnfleisch, und schnürt einen bis da 
gesunden Zahntheil als circuläre Caries von dem übrigen Zahn 
ab. Diese Form zeigte bei dem Leichenmaterial in 56% Tuber- 
culose, während die entsprechenden übrigen Leichen nur 13% 
Tuberculose hatten. Bei den klinischen Fällen hatten fast zwei 
Drittel Tuberculosen, bezüglich Scrophulose. Die Kinder mit 
circularer Caries boten selbst in den Fällen, wo an ihnen keine 
Tuberculose nachweisbar war, eine ausserordentlich hohe tuber- 
eulöse Belastung. 

Die Erkrankung ist zwar sicher auf örtliche Verhältnisse im 
Munde zurückzuführen, aber ebenso sicher ist es, dass von den 
chronischen Ernährungsstörungen, welche die Zähne in der 
geschilderten Weise afficirt, die Tuberculose die häufigste ist. 
briter Umständen hat sowohl die von der Schneidefläche beginnende, 
sowie die circuläre Caries für die Diagnose einen bedeutenden 
unterstützenden Werth als erstes oder einziges Symptom der 
Syphilis, bezüglich der Tuberculose. Die rhachitischen Erosionen 
erlauben eine in das Säuglingsalter zurückreichende retrospective 
Diagnose. 

Bei den bleibenden Zähnen kommt sehr häufig ein festsitzender 
grüner Belag nahe dem Zahnfleisch vor, welcher nach Untersuchungen 
ebenfalls mit der Scrophulose oder Tuberculose im indirecten 
Zusammenhänge steht. Keinesfalls ist die mangelnde Reinlichkeit 
oder der Gebrauch eines Saugpfropfens bei den Belegen und 
geschilderten Formen von Caries als Hauptursache zuzugeben. 

Berten (Würzburg): Die Hyperplasien des Zahnschmelzes 
und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen im Kindesalter, 
speciell der sogenannten Hutchinson’schen Zähne zur Syphilis. 

Berten erklärt die Affection des kindlichen Zahnes, welche 
man für gewöhnlich „Erosion“ benennt— ein Name, den er übrigens 
für nicht gerade passend hält, da man unter Erosion eigentlich 
eine Ausnagung von aussen verstehen sollte, wovon hfer keine 
Rede ist — als eine Missbildung, respective Hemmungsbildung in 
der Entwicklung des Zahnes, die auf einer Störung in der Ver¬ 
kalkung beruht. .Je nachdem diese Störung kleine oder grössere 
Dimensionen angenommen, repräsentirt sie sich dem Auge als ein¬ 
fache Linie oder als vollkommener Defect im Zahn (Hutchinson¬ 
scher Zahn). Alle diese Defecte beruhen auf ein und derselben 
anatomischen Ursache, was Berten durch vorzügliche anatomische 
Abbildungen, die die Entwicklung des normalen Zahnes und 


gleichzeitig die während der Wacbsthüinspermde- möglichen 
Störungen' klarlegen sollen,' zu beweisen sucht. Allerdings hat 
sich Berten, soweit es aus dem Vortrage'zu ersehen war, die' 
Ausfälle und Störungen in dem normalen Aufbau des Zahnes 
nur theoretisch construirt, den mikroskopischen Beweis , hiefür 
jedoch ist er schuldig geblieben. Da der sogenannte 

Hutchinson’sche Zahm nach B e r t e n’s Meinung, in Welcher ' 
Form er auch auftritt, 'immer durch die gleiche Ernährungs¬ 
störung hervorgerufen wird, so ist Bert en’s auCli der Ansicht, 
dass derselbe, wenngleich er sich gewiss häufig bei Syphilis findet, 
doch nicht als specifisch für Syphilis gelten darf. Denn nach seiner 
Theorie können sich diese Zahndefecte in gleicher Weise bei 
allen anderen Ernährungsstörungen, z. B. auch bei der Rhachitis, 
entwickeln, wenngleich er zugibt, dass ein - charakteristischer 
Hute hinson’scher' Zahn den Untersucher auffordern soll, nach, 
anderen syphilitischen Symptomen zu forschen. 

Diseussion. 

Berten (Wür^burg) steht auf dem Standpunkt, dass die 
Zahncaries auf alle Fälle durch äussere Verhältnisse und Einflüsse 
bedingt ist, wenngleich nicht zu leugnen ist, dass die parasitäre 
Grundlage eine Disposition für dieselbe schafft. Die Caries entsteht 
durch Säurebildung, und die übermässige Säure wird geliefert 
durch den Gebrauch des Lutschers oder auch bei gewissen- Zu¬ 
ständen, unter denen sich die Säurebildung vermehrt, bei 
Schwangeren z. B. und bei anämischen Mädchen. 

Escherich (Graz) gibt seiner Freude Ausdruck beiden Vor¬ 
tragenden gegenüber über die Behandlung eines Themas, das für 
die Kinderärzte ein ganz besonderes Interesse hat. Er ist auch der 
Ansicht, dass sich Caries fast immer durch Unreinlichkeit vom 
Munde aus entwickle, und hält die Mundreinigung im jungen 
Kindesalter für sehr wichtig. 

V. Koszutski (Posen) schliesst sich der Ansicht 

E s c h e r i c h’s an. 

Neumann (Schlusswort) ist selbstverständlich auch nicht 
gegen Reinigung des Mundes, hält dieselbe vielmehr auch für 
sehr wichtig, indessen ist er. doch, der Meinung, dass . man 
ohne jede Voreingenommenheit anch der Statistik ihr Recht lassen 
muss, die ergab, dass sich unter circa 6000 poliklinisch' unter¬ 
suchten Kindern nur 133 Fälle von Caries verzeichnet finden, 
unter diesen Kindern befinde sich wohl kaum eines, das nicht oft 
genug durch den Sauger beruhigt worden wäre. 

Biedert (Hagenau) glaubt, dass in Folge von Ihtubation 
und Serumtherapie weniger tracheotomirt wird und es deshalb er¬ 
wünscht und einfacher sei, nicht mehr alle vier Weiten von Canülen 
(nach Trendelenburg und König) verwenden zu müssen. Er 
hat nun die für Einführung unvergleichliche Roser-Lissar d’sche 
Canüle bei einem 20jährigen. Mädchen dauernd ausreichend ge¬ 
funden, trotz ihres kleinen Kalibers, das beinahe dem kleinsten 
der vier obigen Nummern entspricht (5% mm.). Er glaubt deshalb, ' 
dass man dauernd auch bei allen Kindern damit auskommen würde. 
Inzwischen hat er Gelegenheit gehabt, die nächste Dicke 6'5 mm. 
bei einem achtmonatlichen Kinde zu erproben, die acht Tage lang 
ertragen wurde. Deshalb glaubt “er sie als für alle Jahre geltende 
Einheitscanüle empfehlen zu dürfen, wovon man dann zwei Canülen 
nach obiger Vorschrift in verschiedenen Längen braucht, zu denen 
noch eine Nachbehandlungscanüle kommen müsste. Wahrscheinlich 
genügte aber auch die geringere Weite der ursprünglich Roser- 
Lissar d’schen Canüle, .und um dies festzustellen, hat er eine 
Canüle mit besonderer Schildconstruction machen lassen, in die 
leicht die dünnere und dickere Canülencomposition eingesetzt’ 
werden kann. Er bittet Collegen, die viel damit tracheotomiren, 
diese Frage zu entscheiden zu helfen. Den anderen aber empfiehlt 
er jetzt schon die erste einfache Canüle, welche durch den äusserst 
zweckmässigen coniscken Einsatz die Garantie stets leichter Ein¬ 
führung unter den misslichsten Verhältnissen gestattet. Nach ein¬ 
fachem Herausziehen des conischen Innenstückes legt man dann 
eine gewöhnliche Doppelcanüle ein, die B i e d e r t sieh hat machen 
lassen, um dem Verlangen nach einer grösseren Weite behufs 
Expectoration wenn möglich zu entsprechen. 

Julius Schmidt (Frankfurt a. M.): Schilddrüsentherapie 
bei zurückbleibendem Körperwachsthum. 

Vortragender hat schon auf dem diesjährigen 14. Congress 
für innere Medizin kurz über das Thema berichtet, das er heute 
.ausführlicher erörtert. Indem er, auf einen schon, im Jahr- 1883 
von V i r c h o W beschriebenen Zusammenhang von Zwergwuchs,, 
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fetaler Rhachitis- und Gretimsraus 1 Bezug nimmt, definirt er die 
Mer m Betracht kommenden formen der Wachsthumshemmung. 
Es handelt sich'um sonst körperlich und geistig gesunde Kinder 
(ohne Myxödem), .die um,ein Drittel ihrer Altersjahre in Grösse 
und Entwicklung zurückgeblieben sind, nachdem sie sich eine 
Zeit lang pormal entwickelt hatten. Redner neigt zur Ansicht, dass 
die- Ursache • der Hemmung in einer später’ aufgetretenen mehr- 
oder minder, grossen Schilddrüsenatrophie liegt, so dass der zwar 
normale Drüsenrest nicht mehr genug Secret liefern kann. Als 
Beweis erwähnt er D off e g a’s Sectionsprotokoll, einen Fall mit 
„primärer Hemmung des Kgochen wachs thums“ betreffend, wo die 
Bchilddrüse bis auf einige kleine Reste beider Seitenlappen ge¬ 
schwunden war. Auch am Lebenden wurde der Nachweis eines 
fast vollständigen Schilddrüsenschwundes gelegentlich ^iner 
Tracheotomie bei einer fünfjährigen „Zwergpatientin“ von Deutsch 
erbracht. Ebenso führt Lanz die bedeutende Wachsthumshemmung 
eines 16jährigen Patienten (ohne Myxödem) auf Athyreosis zurück, 
d. h. „die Schilddrüse war nur als rudimentäres Läppchen zu 
fühlen 4 *. Ferner sind aus der früheren Zeit der totalen Strumektomie 
von Kocher, Bruns u; A. Fälle von plötzlichem Wachsthums- 
stillstand. veröffentlicht worden. Auch durch die Thierexperimente 
von Hofmeister, Eiseisberg und Moussu wurde nach 
Thyreoidektomie Wachsthumshemmung hervorgerufen. Weiter ging 
Lanz, der solche Thiere mit Schilddrüse fütterte und wieder 
Wachsthumszunahme erzielte. Neuerdings ist auch die physiologische 
Wirkung der Schilddrüse auf das Knochenwachsthum erklärt, 
indem R o o s am operirten Hund jnachwies, dass ohne Schilddrüse 
nicht genügend Phosphorsäure im Körper ässimilirt wird. 


VI. Literatur. 


Dr. J. Hell (Ulm): 

Der praktische Arzt als Augenarzt. 

Kurzes Handbuch für praktische Aerzte und Studirende. Verlag 
- - von Otto Maier. Ravensburg, 1897. 

Der Titel des vorliegenden - Buches kennzeichnet bereits die 
Abgrenzung der Aufgabe, welche sich Verfasser gestellt hat. Wie 
er selbst in der Einleitung hervorhebt, war es seine Absicht, aus 
dem Gebiete der 'Augenheilkunde nur das niederzuschreiben, was 
nach seiner Meinung und Erfahrung der praktische Arzt unbedingt 
wissen muss *und mit Sicherheit leisten kann. 

Einen kurzen „Gang der augenärztlichen Untersuchung“ 
voranschickend, spricht Verfasser die "Erkrankungen der Augen¬ 
lider, Thränenorgane, der Bindehaut, Cornea, Sclera und Iris der 
Reihe nach durch; Diagnostik und Therapie werden in knapper, 
aber ausreichender Form dargestellt, die zahlreichen guten thera¬ 
peutischen Rathschläge, welche aus- eigener langjähriger Thätigkeit 
'und Erfahrung gegeben werden, machen das Buch recht 
empfehlenswerth. Den Schluss bilden kurze Capitel über die 
Iridocyclitis und sympathische Augenentzündung, das Glaucom und 
Netzhautgliom.' Die Beurtheilung und Behandlung aller übrigen 
Augenerkrankungen, auch der Refractions- und Accomodations- 
anomalien, sollen dem specialistisch ausgebildeten Arzte über¬ 
lassen bleiben; Verfasser sieht deshalb von ihrer Besprechung in 
diesem ffür den praktischen Arzt bestimmten vade mecum ab. Auch 
den Studirenden sei' es empfohlen; freilich wird es den Bedürfnissen 
des Examens nicht voll entsprechen, da es über die Erkrankungen 
des Linsensystems und Augenhintergrundes nichts bringt. 

Pcitzlci (Leipzig). 

. VII. Therapeutica. 


Ueber Suppositorien. 

Prof. L.' Lewin und Apotheker Dr. Esch bäum theilen 
über 'Suppositorien in der D. Med. Wochenschrift mit: 

Gacaobutter-Suppositorien sind nach Aeusserung der Verfasser 
nur dann zweckmässig, wenn sie durch Anstossen der Masse mit 
Oel oder Fett und nachheriges Ausrollen hergestellt werden. 

' Hohle ’ und durch Schmelzen hergestellte Cacaobutter- 
Suppositorien empfehlen die Verfasser nicht, und zwar wegen der 
ungleichmässigen Vertheilung des wirksamen Körpers. Besser 


seien die Glyceringelatine-Suppositorien. Dieselben haben jedoch 
wieder den Nachtheil, dass sie meistens nicht steril sind, dass sie 
-oft mit nicht ganz einwandfreiem Leim hergestellt werden und 
in Folge des Glycerins den Darm reizen. 

Die besten Suppositorien seien die mit Hilfe von Agar 
bereiteten. Das sauer reagirende Agar neutralisiren die Verfasser 
in der Weise, dass sie zu 10 gr. pulverförmigem Agar 0‘1 gr. 
Natr. bicarb. zusetzen. Die Agar-Suppositorienmasse braucht man 
nicht vorräthig zu halten. Ein Th eil neutralisirtes Agar wird 
sammt dem für die gewünschte Zahl von Suppositorien ab¬ 
gewogenen, in Wasser löslichen Medicament in eine kleine Medizin¬ 
flasche gebracht; hiezu wiegt man 29 Theile Wasser, schüttelt 
tüchtig um, bindet dann den Stopfen an den Flaschenhals fest 
und bringt die Flasche für 5 bis 10 Minuten in siedendes Wasser. 
Wenn Alles gelöst ist, wird die Lösung in Dütchen aus Paraffin¬ 
papier, die man sammt dem üblichen Gestell tarirt hat, eingewogen. 
Die Papierhülle wird erst vor dem Gebrauche des Suppositoriums 
entfernt. 

Einige Medicamente, wie Unguentum Hydrargyri cinereum und 
Bismuthum subnitricum lassen sich nicht nach der vorstehenden 
Vorschrift zu Suppositorien formen. Sie werden mit der fertigen 
Agarmasse angerieben. Zu Antipyrin muss etwas mehr Agarpulver 
genommen werden. Eine Masse mit 10% Antipyrin erfordert die 
doppelte und eine solche mit 50% Antipyrin die dreifache Menge 
der oben angegebenen Agarmenge. Tanninsuppositorien werden 
ohne Anwendung von Wärme bereitet. Es werden ein Theil 
Tannin und zwei Theile Agarpulver gemischt und mit sieben 
Theilen Wasser geknetet. Die Masse wird dann ausgerollt und 
in die entsprechende Zahl von Suppositorien getheilt. Fast alle 
anderen Arzneimittel lassen sich mit der Agargelatine leicht ver¬ 
arbeiten und bilden vollständig homogene Mischungen mit derselben. 
Auch Medizinalstäbchen und Vagmalkugeln lassen sich in analoger 
Weise darstellen. Will man z. B. Jodoformbougies (10%) bereiten, 
So mischt man 1 gr. neutrales Agarpulver und 3 gr. Jodoform, 
bringt die Mischung in das Fläschchen, wiegt 29 gr. Wasser hinzu, 
schüttelt, erhitzt im Wasserbade und giesst die Masse heiss in 
die entsprechende Zahl von Papierformen. Für Vaginalkugeln 
kann ein mit Höhlungen versehener Holzblock gebraucht werden. 
Ein geeigneter Holzstempel drückt Pergament- oder Wachspapier 
in die Köhlungen, in welche die heisse Agarmasse gegossen wird. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 


Erkrankungen der Nasenscheidewand ln 
Farbenfabriken. 

Ueberdie eigenthümliehen Erkrankungen der Nasenscheide¬ 
wand, die in den Chromatabtheilungen der chemischen Fabriken 
beobachtet werden, bringen die Jahresberichte der bayerischen 
Fabrik- und Gewerbeinspectoren für das Jahr 1895 aus dem 
Regierungsbezirk Pfalz folgende, die badische Anilin- und Sodafabrik 
in Ludwigshafen betreffenden Mittheilungen: „Von den im Laufe 
des Jahres durch den Fabriksarzt untersuchten 142 Arbeitern 
dieses Fabrikationszweiges wurde bei etwa ! / ÄJ nämlich bei 93 
Arbeitern, eine Durchlöcherung der Nasenscheidewand festgestellt. 
Bei den übrigen 49 Arbeitern, welche in der Mehrzahl erst seit 
Wochen oder Monaten in dieser Fabrikation beschäftigt waren, 
zeigte sich bei 46 Entzündung oder Eiterung und nur bei Dreien 
keine derartige Erscheiung. Die ersten Erscheinungen bestehen in einer 
Röthung, Schwellung und Lockerung der Schleimhaut in der Nase. Dann 
entwickelt sich Geschwürsbildung in der Nasenscheidewand. Das Ge¬ 
schwür wird nach und nach tiefer und bedeckt, sich mit schwer ab¬ 
nehmbarer Borke. Der Process entwickelt sich von beiden Seiten 
der Nasenscheidewand, und oft entsteht schon nach wenigen 
Monaten eine Durchlöcherung, die eine Grösse von etwa einem 
Zehnpfennigstück erreicht. Dabei werden allmälig die Ränder 
frei von Eiterung und erscheinen schliesslich glatt und frei von 
Entzündungserscheinungen. Weitere Zerstörungen der Nase treten 
nicht ein, und eine äusserliche Verunstaltung derselben macht sich 
nie sichtbar. Die Erkrankungen entstehen und verlaufen nicht in 
allen Fällen und in den verschiedenen Abtheilungen gleich schnell. 
Die ersten Erscheinungen treten oft schon nach wenigen Wochen 
auf. So fand sich ein Ofenarbeiter in der Chromgeneration mit 
einer Entzündung schon nach zwei Wochen, ein anderer mit 
Eiterung schon nach einem Monat und einige mit der Durch- 
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„Wiener MedtzMscW BlÄ?^ 


/4 bis V2 J a i ir - Beim Ein trocknen von chrom¬ 
saurem Natron fand sich in je einem Falle Eiterung, dabei 
Bachenkatarrh nach sechs Wochen und Durchlöcherung nach s / 4 Jahr. 
Die in Vorschlag gebrachten vorbeugenden Massregeln wurden, 
soweit dieselben nicht schon früher im Gebrauch waren, versuchs¬ 
weise angewendet. Befettete Nasenwattepfropfen an Stelle von 
Mundschwämmen als Bespiratoren erwiesen sich nicht als zweck¬ 
dienlich, ebensowenig Ausspülungen der Nase. Eür günstig er¬ 
achtet der Arzt die Einreibung mit Eett. Befriedigende Erfolge 
wurden zunächst nicht erzielt. Ob, beziehungsweise welchen Ein¬ 
fluss diese Nasenerkrankung und diese Fabrikation überhaupt auf 
die Gesundheit der Arbeiter übt, darüber bestehen noch ver¬ 
schiedene Ansichten. Der Fabriksarzt berichtet: „Das Allgemein¬ 
befinden der in Frage kommenden Arbeiter ist ein gutes zu 
nennen.“ Von mehreren Arbeitern wurde geäussert, dass sich das 
Einathmen kalter Luft besonders fühlbar macht. Aus den Sterbe¬ 
fällen dürfte wohl kein sicherer Schluss zu ziehen sein. So sind 
für die ganze Fabrik 1886 bei einem Gesammtarbeiterstand von 
rund 2600 Arbeitern 33 Sterbefälle verzeichnet, davon keiner 
speciell für die Chromatabtheilung. 1887, 1888, 1889, 1890 sind 
bei einem Gcsammtarbeiterstande von rund 2800 bis 3600 
männlichen Arbeitern 30, 22, 30, 23 Sterbefälle, davon je 1 für 
die Chromatabtheilung verzeichnet. 1891 fallen — bei 3700 Arbeitern 
— von 18 Sterbefällen 2, 1892 — bei 3900 Arbeitern — von 

28 Sterbefällen keiner, 1893 — bei 4100 Arbeitern — von 

26 Sterbefällen 1 und 1894 — bei 4300 Arbeitern — von 

29 Sterbefallen 2 auf die Chromatabtheilung. Von diesen 29 ver- 
starben 8 nach Ablauf der 26. Woche. Die Chromatarbeiter 
bilden den 40. Theil von der Gesammtarb eiterzahl der badischen 
Anilin- und Sodafabrik. Bezahlte Krankheitstage sind 1894 für 
diese Fabrik, einschliesslich 2432 auf Verletzungen entfallende, 
insgesammt 34.042 verzeichnet, und treffen somit auf 1 Arbeiter 
1894 rund 8 Krankheitstage oder, die für Verletzung abgerechnet, 
7'3 Tage auf Erkrankungen.“ 

(Zeitschr. f. Gew.-H. Nr. 2, 1897.) 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


TUFFIER: Totalexstirpation der Blase wegen eines Blasen¬ 
tumors. (Referent Dr. Knöbl.) 

Bei den breit aufsitzenden Tumoren der Blase, insbesondere 
bei den die ganze Dicke der Blasenwand infiltrirenden Neu¬ 
bildungen, ist in den meisten Fällen von einem operativen Ein¬ 
griffe abzustehen oder behufs Linderung des schmerzhaften und 
lustigen Harndranges eine Bauchwand-Blasenfistel anzulegen. 
Sitzt nun ein solches Neoplasma an einem leicht zugänglichen 
Abschnitte der Blase, wie etwa nur an der vorderen, an der 
oberen oder an einer der seitlichen Wände, und ist es von 
geringerer Ausdehnung, so könnte eine Resection der Blase vor¬ 
genommen und in seltenen Fällen auch bei ausgedehnteren 
Tumoren zur Totalexstirpation der Blase geschritten werden. 
Leber eine solche berichtet nun kürzlich Tuffier in der 
Academie medecine. 

Em Mann von 40 Jahren, der seit drei Jahren an schmerz¬ 
haften Blasenbeschwerden und Blasenblutungen litt und deswegen 
die verschiedensten therapeutischen Massregeln erschöpft und 
beieits zu hohen Morphiumdosen seine Zuflucht regriffen hat, 
suchte am 2. October v. J. Tuffie r’s Klinik auf. Sein Allgemein¬ 
zustand ist ein ziemlich guter, wenn auch eine Abmagerung be¬ 
merkbar ist. Patient hat unaufhörlichen Harndrang und beim 
LTiniren, etwa alle 10 Minuten, fürchterliche Schmerzen. Die 
Palpation des Abdomen verbunden mit der Rectaluntersuchung 
lässt einen derben und äusserst schmerzhaften, kugeligen Blasen- 
tnmor erkennen. Die Sondenuntersuchung des Blaseninneren, unter 
Anästhesie, ergibt eine rauhe, harte Oberfläche und kleinen Spiel¬ 
raum für das Instrument. Am 6. October Sectio alta, um dem 
Patienten Linderung seines Leidens zu verschaffen. Man findet 
einen die ganze linke Blasenseiten wand infiltrirenden und unter 
der ganzen Schleimhaut des Blasengrundes sich ausbreitenden 
Tumor: nirgends Spuren von geschwellten Lymphdrüsen oder 
Lymphgefässen ; keine entzündlichen Erscheinungen im Gewebe um 
die Blase. Drainage. 

Der gute Allgemeinzustand des Kranken und die Möglieh- 
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keit, die Geschwulst rin ihrer 

auch deren schnelles Fortwuchöm, das sich : du3?6h,^eJFis^lIÖiih 
verfolgen liess, bestimmten Tuffier zur .TotÄx|t^pätiQ^'' 

Blase zu schreiten, die am 10. October gemacht' ’ 

Beckenhochlagerung nach Trendelenbu,rgyb 
Bauchschnitt, die Blase wird'-langsam abgehoben Wie 
der vaginalen Uterusexstirpation angewandten Ablösepincetteii. ^ 
Das Peritoneum wird sorgsam, um es ja nicht zu eröffnen, vom * y 
Blaspnscheitel abgetrennt, der Blasenhals am Rande der Prostata ^ 
durchschnitten, die Ureteren abgeklemmt, die Art. vesicale& xnf.^ 
unterbunden und die Blase herausgehoben. Nach einem erfolglosen 
Versuch, die Ureteren in das Rectum zu versenken, wird in ihnen' 
ein Verweilkatheter gelegt. Die Bauchwunde wird drainirt und 
zum, Theile geschlossen. 

Als Folge trat eine rechtsseitige Obörschenkelphlebitis auf/ " 
Nach sieben Tagen werden die Verweilkatheter entfernt. ^ Am 
4. December stand der Patient auf, geht seit 23. December seiner 
früheren Beschäftigung nach und trägt um den Leib einen Apparat 
zum Auffangen des abträufelnden Urins. Der Kranke hat keine 
Schmerzen mehr, hat seine Kräfte wieder gewonnen und erheblich 
an Körpergewicht zugenommen. Die histologische Untersuchung 
des Blasentumors ergab ein alveoläres Epitheliom atypischer Art, 
an einzelnen Stellen mit telargiectatisoher Disposition der 
Capillaren. (Paris, Progres Medical, .Jänner 1897.) 


W. JANOWSKI: Ueber Flagellaten in den menschliehen 
Fäces und über ihre Bedeutung für die Pathologie des Darm- 
canales. (Referent Emil Schwarz.) 

Nach sehr sorgfältiger kritischer Uebersicht über die vor¬ 
handenen Daten in der Literatur und Vergleich mit eigenen 
Untersuchungen beweist Janowski, dass die grosse Zahl der 
verschiedenen aus dem menschlichen Darme beschriebenen Flagel¬ 
laten blos drei .Arten Trichomonas intestinalis seu* vaginab's, 
Cercomonas hominis^ und Megastoma entericum umfassen. . Heber 
die Bedeutung dieser Parasiten für die Pathologie dfes Darmes 
spricht sich Janowski sehr reservirt aus, - indem es. ihm nur 
in einem einzigen Falle sicher, in einem mit Wahrscheinlichkeit 
gelang, Beziehungen zwischen Parasiten und Erkrankung festzu¬ 
stellen. Nach Janowski dürfen nur diejenigen Diarrhö efälle.als 
durch Trichomonaden hervorgerufen betrachtet vjerden, in denen 
1. dem Ausbruche der Diarrhöe eine erhebliche Vermehrung der 
Trichomonaden im Darme vorangegangen; 2. in denen die Zahl 
der Parasiten mit der Zahl der Entleerungen stieg und fiel; 3. in 
denen der Durchfall aufhörte, sobald die Trichomonaden durch- 
Calomel getödtet wurden. Jedenfalls scheint, nach den -von 
Janowski beigegebenen Beobachtungen am Menschen, sowie 
nach den Erfahrungen der Thierpathologie selbst unter dieser 
Reserve der Schluss auf die thatsäehliche Existenz einer Flagellaten¬ 
diarrhöe noch nicht gestattet zu sein. 

(Zeitschrift f. klin. Medizin, 1897, 5 und 6.) 


0. LUBARSCH: Ueber Rückenmarksveränderungen bei 
CarcinomatÖSen. (Referent Emil Schwarz.) 

Lubarsch fand unter 19 daraufhin untersuchten Fällen 
von Carcinom verschiedener Organe das Rückenmark nur achtmal 
normal. Sonst fanden sich immer mehr weniger „ausgedehnte Ver¬ 
änderungen ausschliesslich degenerativer Natur. In" drei Fällen 
waren die Veränderungen- so hochgradig, dass sie das ganze 
Krankheitsbild beherrschten. Am meisten waren immer die Hinter¬ 
stränge ergriffen. Die hinteren Wurzeln fanden sich sehr häufig, 
betheiligt. Der Process ist immer ein diffuser, selbst bei den 
geringfügigsten Degenerationen. Lubarsch führt diese Degene¬ 
rationen auf drei Ursachen oder deren Combinationen zurück, 
nämlich 1. auf durch das Carcinom bewirkte Blutveränderungen; 
2. Störung des Chemismus bei Magen- und Darmkrebsen 
autotoxische Degenerationen; 8. in seltenen Fällen auf’ die bei 
jauchigem Zerfall der öaröinomherde gebildeten septischen Stoffe" 
—• toxische Degenerationen. 

(Zeitschrift f. klin. Medizin, 1897,. und 6,). 
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^ Wirerkalten’ folgende Zuseliriffeen: 

‘ %• ■* ' : r i. 

Zur bevorstehenden Aerzteversammlung. 

* ... Die Wiener Aerztekammer beruft eine Vollversammlung der 
“ Wiener Aerzte ein, um -eine imposante Kundgebung zur Kranken- 
cassenreform .zu Veranstalten; sie glaubt vielleicht dadurch auf 
schon bestehende • oder künftige Gesetze einen Einfluss üben zu 

■ können. Ick' muss gestehen, auf. mich ' wirkte diese Einberufung 
sehr heiter; jedenfalls hat sie einen komischen Beigeschmack — 
ganz gegen den Willen der Einberufer. Ich finde die Komik nicht 
in der' traurigen Figur, die eine derartige Aerzteversammlung 

- gegenüber der Aerztekammer spielt,* deren Wille selbst im Gegen¬ 
sätze zum Willen einer Aerzteversammlung stets massgebend ist, 
■welch letzterb also eigentlich nur Ja und Amen zu allem sagen 
sollte, was die Aerztekammer will. Ich finde die Komik 
auch|nicht in der Unbequemlichkeit, der sich die Kammer¬ 
mitglieder dadurch unterziehen, dass sie - plötzlich mündlich den 
Aerzten ihre Meinung und ihren Willen kundgeben, die sie ja 
viel bequemer in den ohnehin erscheinenden Sitzungsberichten 
niederlegen können./Vielleicht ist ihnen wirklich darum zu thun, 
nicht blos den Aerzten ihre Meinung zu sagen, sondern die 
Meinung der Aerzte anzuhören und sich darnach zu richten; aber 
dies ist doch wohl bei der statutenmässigen Einflusslosigkeit 

- einer Aerzteversammlung undenkbar, und auch deswegen undenkbar, 
weil die Aerztekammer ihr Votum in dieser Angelegenheit schon 
abgegeben hat. Ich finde die Komik ganz wo anders, nämlich 
darin, dass sich die Aerztekammer unbewusst ein Misstrauens¬ 
votum ertheilt hat. 

Die Aerztekammer beruft, wenn auch erst über Aufforderung 
ärztlicher Vereine, eine Versammlung, die von der Aerztekammer 
; schon längst gefassten Beschlüssen ihre Zustimmung zu geben 
hat. Wozu ist die Versammlung? Um sich vor derselben zu 

- rechtfertigen? Ja, fühlt man denn die Nothwendigkeit für eine 
Rechtfertigung? Wer sich rechtfertigt, klagt sich an. Oder um 
zu zeigen, dass hinter den Beschlüssen der Aerztekammer wirk¬ 
lich die Aerzteschaft stehe? Wem zu zeigen? Der Regierung? 
Aber die ist ja verpflichtet, ein Votum der Aerztekammer als 
ein Votum der Aerzteschaft zu betrachten. Die Aerzte haben 
ihre Wünsche durch das Sprachrohr der Kammer offiziel kund¬ 
zugeben und jede Aeusserung der Kammer muss als im Interesse 
der Aerzte geschehen - angesehen werden. Wenn also die Kammer 
es für nothwendig hält, einem ihrer Vota dadurch Nachdruck zu 
verleihen, dass sie der Regierung und dem Publikum durch eine 
Aerzteversammlung zeigt, dass hinter der Kammer wirklich 
auch die Aerzte stehen, so muss 1 doch bei der Kammer ein 

^gelinder Zweifel darüber walten, ob man- ihr auch das Vertrauen 
der Aerzte zuerkenne, ob sie nicht bei früheren Gelegenheiten 
Anlass geboten, dass man ihr das Vertrauen der Aerzte abspreche. 

- Also auf jeden Fall ist die Einberufung der Aerzteversammlung 
ein selbstertheiltes Misstrauensvotum. Daran würde auch der dritte 
noch mögliche Grund nichts ändern, dass sie ihre Ansichten der 
Aerzteschaft aufoktroyiren wolle; denn auch dann würden ihre 
Ansichten nicht die der Aerzte sein. 

Betrachten wir doch die bisherige Thätigkeit der Aerzte¬ 
kammer, um zu sehen, ob das Gefühl der Unsicherheit, von dem 
sie beherrscht zu sein scheint, einer Unsicherheit, ob sie wirklich 

■ stets die Wünsche der Aerzte zum Ausdrucke gebracht, berechtigt 
ist oder nicht. Viel brauchen wir nicht zu besprechen, viel Anlass 

-zum Tadel hat die Kammer nicht’ gegeben, weil sie trotz mehr¬ 
jährigen Bestandes nicht viel gearbeitet hat. Aber dasjenige, was 
sie vorgenommen, ist fast durchwegs, etwa nur mit Ausnahme 
der Erwerbsteuerfrage, eine Leistung, auf die stolz zu sein sie 
wenig Grund hat. 

Die Aerztekammer suchte die Nothlage der Aerzte und ihrer 
Angehörigen zu beseitigen. Darauf bezieht sich auch der Anlass 
unserer Aerzteversammlung, die Stellungnahme zur Krankencassen- 
’ reform, welche zu besprechen wir uns für ein anderes Mal auf¬ 
sparen, Darauf bezieht sich auch die Einführung der Wohlthätig- 
keits-Institute. Es sollte dies eine Jubiläumsstiftung sein. Wenn 
' man von Jubiläumsstiftungen hört, so denkt män auch an eine 
Nothlage, aber an eine Nothlage der Knopflöcher. Aber selbst 
, wenn mit der Einführung der obligatorischen Wohlthätigkeits- 


lüstitüt'e nicht der Name Jubiläum in Zusammenhang gebracht 
'worden wäre, wäre die Action verunglückt gewesen, da die 
Kammer gesetzlich ihre Mitglieder nicht zur Versicherung ver¬ 
pflichten konnte. Und wenn in der Kammer auch die Meinung 
geäussert wurde, dass man ein Gesetz ad hoc erst beantragen 
müsste, so war damit deutlich geäussert, dass man die Zeit mit 
Dingen, die ausserhalb der Competenz der Kammer liegen, ver¬ 
trödelt habe. Wer so was thut, muss sich natürlich dann unsicher 
fühlen. Aber etwas ist dabei doch geschehen: Man hat eine Menge 
Geldes für das versicherungstechnische Gutachten hinausgeworfen. 

Mit dem Geldhinauswerfen war die Kammer stets rasch bei 
der Hand. So auch bei einer anderen Gelegenheit, wo sie, eben¬ 
falls in Ueberschreitung ihrer Competenz, beschloss, Fragebogen 
in einer wissenschaftlichen Angelegenheit an die Kammer¬ 
angehörigen zu versenden. Berechtigt ist ja der Ehrgeiz, sich als 
wissenschaftliche Corporation aufzuspielen, wenn man seiner Rolle 
als Standescorporation sich nicht ganz gewachsen fühlt. Viel hat 
man von dieser Enquöte nicht wieder gehört, und sie ruht bei den 
Todten gerade so wie die Anträge über die obligatorische Ver¬ 
sicherung und wie die jetzige Kammer zu ruhen verdient. Es ist 
aber leider zu erwarten, dass auch nach den nächsten Wahlen 
man noch nicht wird sagen können: Friede ihrer Asche und der 
Asche ihrer Beschlüsse! 

Noch auf eine andere Weise wurde die Nothlage der Aerzte 
bekämpft. Wie die Kammer diesmal in die Welt hinausposaunte, 
befand sie sich diesmal in Uebereinstimmung mit der Majorität 
der Aerzte. Es war das Verbot der Reclame. Der Erfolg dieses 
Schrittes war, dass die früher nicht inserirenden praktischen Aerzte 
um keinen Deut mehr einnahmen, dass dagegen die Praxis der 
inserirenden Aerzte sich dermassen verringerte, dass diese Aerzte 
in Nothlage geriethen. Ob es der Advocatenkammer je einfallen 
würde, die Namensnennungen bei Gerichtsverhandlungen etc., eine 
viel wirkungsvollere Reclame als das Inseriren, als standesunwürdig 
zu untersagen? Jedenfalls geschah etwas, wenn auch leider für 
und nicht gegen die Nothlage, was übrigens der Kammer vorher¬ 
gesagt wurde. W e n n aber dieKammer nicht hören will, 
dann müssen die Angehörigen fühlen. 

Die Kammer schuf eine Standesordnung; sie schuf beileibe 
nichts Neues, sondern ahmte nach. Aber das ändert an der That- 
sache nichts; besser eine gute Nachahmung als eine originelle 
Blamage! Nur dass leider die Nachahmung diesmal eine Ver¬ 
schlechterung der Muster bedeutete. 

Die Kammer führte ferner nach Berliner Muster eine Stellen¬ 
vermittlung ein, um den jungen Arzt vor Schaden zu bewahren; 
sie führte,einen Minimaltarif ein, um gewisse Formen des ärzt¬ 
lichen Ausgebeutetwerdens zu beseitigen; sie wendete sich nicht 
blos gegen die Krankencassen, sondern auch gegen die Ausbeutung 
der Armen-, Gerichts- etc. Aerzte u. s. w. An diesen Einführungen 
ist nur das schlecht, dass sie nicht getroffen wurden. Wohl wegen 
Mangels an Zeit. Die Aerztekammer that auch wenig dazu, der 
0Öffentlichkeit gegenüber die Stellung des Arztes zu befestigen, 
ihm jeden ihm zugehörigen Wirkungskreis zu verschaffen oder 
wenigstens darnach zu streben. Die Aerztekammer hat auch nicht 

.doch halt! Wir wollten ja nur betrachten, was sie that, 

nicht aber, was sie zu thun unterliess. Doch sahen wir schon aus 
dem Bisherigen, dass die Unsicherheit der Kammer berechtigt war. 

g. e.*) 

II. 

Offener Brief an Herrn Sigmund Frankel und Genossen. 

Aus den „Wiener Med. Bl. l{ entnehme ich mit grosser 
Genugthuung, dass Sie die Absicht haben, den Aerztekammern 
den Weg zu weisen, auf welchem sie zu unserem Nutz und 
Frommen etwas zu leisten im Stande sein werden. 

Hoffentlich werden dieselben diesen Weg in Erkenntniss d s 
traurigen Umstandes, dass sie bis jetzt gar nichts waren, gerne 
betreten und mit solchem Eifer verfolgen, dass ihnen die Zeit 
mangeln wird, missglückende Hebungsversuche des Standesansehens 
anzustellen, bis das Publicum von der Hebungsbedürftig¬ 
keit desselben überzeugt wird. 

Noch einige solche Scherze wie der gegenwärtig tobende 
Kampf um’s Ohrläppchenstechen, und unser durch Jahrhunderte 
mühevoll errungenes Ansehen wird wirklich sehr lebensbedürftig 
sein, unsere Kammer aber unsterblich — —. 


*) Name und Adresse des Einsenders ist der Redaetion bekannt. 
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Denn es wird auch dem Publicum- ■ klar werden, dass es 
einem Arzte, der seinen Beruf ernst nimmt, nicht anstellt, eine 

Operation auszuführen, zu welcher keine Indication vorliegt v _ i w ,,.. , „ s 

Freilich jene Herren, die nur den Silberling ernst nehmen, mehr sich/ diA id^fi^pgeh^^ie^e^ 

_. Tätowiren ist bei Matrosen und Indianern sehr Aerztekammerräthe ihrem Ende nähert, desto lauter und ^ahl- 

beliebt; auch eine Operation. reicher werden die Kundgebungen ^ih^#^?^ % '■ 

Wenn die Kammern sich der von Ihnen angeregten socialen die Unzufriedenheit derselben' initr 'der jet-zigeh Kainih^P Jp^d 
Mission widmen und bereit und befähigt sein werden, bei Stellen- dem System der Aer^tekammenn Überhaupt zum'AusdruG^wb^ngeh' 
besetzungen die Rolle zu spielen, die ihnen zukommt, so werden Aus der Reihe-von diesbezüglich ah uns gerichteten-;Züschdften 
sie eine.Macht sein, fähig, die jetzt noch ziemlich tristen Ver- bringen wir an anderer Stelle zwei Schreiben zum Abdrucke,'-^ - 
hältnisse unseres Standes günstig zu beeinflussen. der Stimmung Rechnung tragen, welche* unter den Aerzten gegen 

Die Kammer würde von Seite ihrer Mitglieder von den die Kammer immer mehr um sich greift. Die demnächst hfei? ' - 
auf den verschiedenen Posten herrschenden Verhältnissen unter- stattfindende allgemeine Aerzteversämmlung wird den Aerzten 
richtet sein und competirenden Aerzten, die sich bei ihr anfragen, wohl Gelegenheit geben, ihr Urtheil über die Kämmer dieser 
von der Annahme eines ohnehin nicht haltbaren Postens abrathen, direct zur Kenntniss zu bringen. Viel wichtiger - aber als 'diese 
eventuell deren Aufmerksamkeit auf besetzungswerthe. zufällig um einige Jahre verspätete Opposition gegen-die jetzige'Kammer 
vacant gebliebene Posten lenken, so dass solche Plätze nicht wäre die Vorsorge für die in wenigen Wochen -bevorstehenden 
unnötbig an Aerztemangel leiden, i wogegen die anderen, auf denen Neuwahlen für die Aerztekammer. Diesmal dürfen sich, die Aerzte 
ohnehin nur der Arzt Mangel leiden würde, einmal endgiltig un- nichfc durch ihre Wahlenthaltung von einigen .Vereinen und deren 
besetzt blieben und verhindert würden, alljährlich einen jungen, Führern eine Kammer aufoctroylren lassen, „.die nachträglicher sö 
geschäftlich unerfahrenen Collegen anzulocken, bis er sein bischen zahlreichen Recriminationen Anlass geben könnte, wie es- jetzt 

Baares oder seinen Credit aufgebraucht hat und die Flucht ergreift. der Fall ist. Einstweilen sind aber nur die Vereine rührig in- der 

Gibt’s doch Orte, die aus politischen Motiven ihrem an- Vorbereitung der Wahlen, und die in einzelnen derselben schon 
ansässigen vollauf genügenden Arzte einen Coneurrenten suchen, J etzt lancirten Candidaturen sind nur darnach angethan, an "den 
zu dessen Fixum der Landesausschuss noch eine kleine Summe alten Satz zu erinnern: Es kommt selten etwas Besseres - nach, 

beisteuert, die als Aufbesserung an einem passenderen Ort Wir wollen hoffen, dass die Gerüchte, die schon ganz bestimmte 

gegeben vielleicht diesem den nöthigen einen Arzt erhalten könnte. Namen zu nennen wissen, deren Nominirung nur allgemeines Be- 
Der Staat könnte durch die Kammer endlich einmal von ’ fremden erregen kann, sich schliesslich nicht bewahrheiten werden-" 
der Unzulänglichkeit seines gerichtsärztlichen Tarifes überzeugt un d dass die Aerzte die Lehren, die ihnen der Verlauf der ersten - 
und ihm nahegelegt werden, dass er dem Arzte auch für seine Kammerperiode geboten, bei den nächsten Kammerwahlen nicht- 
geringste Leistung denn doch nicht weniger zu bieten brauchte, unberücksichtigt lassen werden. Im Interesse des ärztlichen 
als er sich für eine geniessbare Cigarre bezahlen lässt, und dass Standes aber möchten wir erwarten, dass der Verlauf der in der 
eine Section mit fl. 315 vielleicht ganz anständig entlohnt war nächsten Woche sfcattfindenden allgemeinen Aerzteversämmlung e in 
zu jener Zeit, als man die Lieutenantsgage von monatlich fl. 1'2 : würdiger sei, dessen demonstrativer Werth nach aussen hin nicht 
auf fl. 11 aufbesserte. Was Bezirks- und Gemeindevorsteher leisten durch Ausbrüche des lange verhaltenen Unmuthes gegen die 

und noch leisten werden, das dürfte wohl dem einzelnen Arzte Kammer geschmälert oder vernichtet werden^möge. t Durch T - 

fallweise zu verbessern oder ruhig zu ertragen Vorbehalten bleiben - ciliante Leitung der Versammlung' und durch möglichste Be- - 
— es sind ja meist nur kleine Schmutzereien — aber manchmal Schränkung der Sprechzeit sowohl der Referenten als der anderen 
könnte vielleicht einem Bezirkshauptmanne nahegelegt werden, Redner Hesse sich ejn befriedigender Verlauf der Versammlung 
dass die betreffende Bezirks-Krankencasse, wenn sie auch bei am ehesten ermöglichen. Diese Versammlung hat ja vor Allem 
gewissen Gelegenheiten so gerne als Wohlthätigkeits-Institut auf- den Zweck, die Kammer über die Meinung der Aerzte zu ünter- 
gespielt wird, denn doch nicht im Rechte ist, wenn sie ihren richten, während die Ansichten der Kammer durch die Sitzungs- 
Arzt unter nichtsnutzigen Ausflüchten um einen beträchtlichen Protokolle derselben hinreichend bekannt sind. 

Th eil seines kargen Verdienstes bemogelt. Durch zweck- und — Der Plan der Errichtung einer Universität in 5 

zielbewusste Durchführung der Stellenvermittlungs-Idee würde Brünn wird neuerdings in der Tagespresse besprochen und 
den berechtigten Wünschen sämmtlicher Aerzte, die noch nicht dessen Ausführung in Aussicht gestellt. Wie weit für die übrigen 
in Lebens*!ellung sitzen, entgegeugekommen und zweifle ich keinen Facultäten das Bediirfniss nach Creirung einer neuen-Universität 
Augenblick, dass die Verwirklichung dieses Gedankens, der doch besteht, wissen wir'nicht; -dass aber die Errichtung einer neuen 
seit Jahren in vielen unserer Köpfe steckt, nicht nur von den ' medizinischen Facultät nothwendig wäre, wird wohl Niemand mit 
Aerzten auf das Lebhafteste begrüsst werden wird, sondern auch sachlichen Argumenten zu unterstützen vermögen. Die’Zahl der 
\ r on jenem einsichtsvolleren Theil des Publicums, welches den Mediziner beginnt ohnehin zu sinken und dürfte sich in den 
ehrlichen Willen hat, den Arzt, der für dasselbe lebt, auch leben , nächsten Jahren immer mehr verringern. Die bisher bestehenden 
zu lassen. medizinischen Facultäten sind von Staatswegen sö schlecht dotirt, 

Jener Theil aber, die da ealculken. wie der Bauer, der dass man vor Allem verlangen muss, dass- das etwa verfügbare 
seinen Knecht zwar gerne arbeiten Hess, ihn aber zum Nachbar Geld zunächst für diese verwendet werde, und dass überhaupt 
essen gehen hiess, wird ohnehin nie zufriedenzustellen sein. mehr als bisher für dieselben geschähe. Aber abgesehen von dem ‘ 

Vielleicht wird derselbe mit viel Zeit und viel Geduld noch Hörermat.eriale, dürfte auch an dem Lehrmateriale nicht ein so 
zu belehren sein, dass der Arzt zwar immer ein Wohlthäter der j grosser Ueberfluss bestehen, um damit eine neue Hochschule aus- 
Menschheit war und es auch bleiben wird, dass er auch trotz ; statten zu können. Mehr als sachliche Momente dürften-politische- 
Dnrchführung für ihn günstigster Reformen noch immer reichlich . bei dem neuen Hochschulgründungspläne im Spiele’ sein. Man 
Gelegenheit haben wird, dies zu bethätigen, dass es aber einfach t sollte aber meinen, dass die Verwandten und Protectionskindfer 
unsittlich ist, ihn nur als Auswurzungsobject zu betrachten. ; von Politikern anderweitig ebenso gut versorgt werden könnten 

Der Sorge um den Zins und der Furcht vor der Schuster- \ als auf den Lehrstühlen einer Universität. Die'Universitäten' 
rechnung soll er bei bescheidener Lebensführung ledig sein, dass ‘ sollen Stätten der Forschung und Verbreitung der Wissenschaften ‘ 
er seinen Geist auf seinen Beruf concentriren und bleiben könne, bleiben und nicht Versorgüngsinstitute werden für- minder - be- 
was er immer war. ‘ fähigte Günstlinge einzelner politischer Parteien.' ' 

Dadurch wird zur Erhaltung seines gar nicht hebungs- . _ Programm der am 8. Februar 1897 um'7 Uhr Abends 

bedürftigen Ansehens weit mehr geschehen sein, als wenn er von im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Univefsitäts-" 
der Kammer verpflichtet wird, den Eincassierer für seinen Vor- p i afcz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 1 ‘ 
ganger abzngeben. des Wiener medizinischen Doctören-CoUegiums : Dr. O. R'ei c'h ei: .. 

Marburg, 1. Februar 1*97. Dr. Rudolf Rauch. I Zur Klinik der Endocarditis. ’ ' \ .. 

____ _ _ .. _ __ ^ _ < " _ ^ £ 

u . A »ergeben augenblicklich eine- ebenso. stäirkende/-äls- , 

M AG G <35 > zu ^ un( * zu ** Kreuzei wohlschmeckende Kvaftsuppe und sind - sowohl Jn'eUH. 

____ V zelnen Kapseln als,auch' in ganzen Büchsen-zu h^beh Jb 

in allen Specerei- und Delieatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten aufVerlangen jederzeit gratlszu DfeftbteiU 

Julius Haggi & Go«,**. w- - 


Wien, im 3.Ö'ei)'™af l89'7 ' 


Bouillon-Kapseln 
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^ird ira Munde am Tage uHsiclvtbar,_NaGhts ii\it Sicherheits Vorrichtung 
getragen. Vortheile r Verliindernng, des Eindringens rauher, kalter 
Luft, sowie schädlicher Substanzen in die Lungen, Verminderung des 
Äuswurfes, gänzliches SChwinderi von Hitze und Trockenheit im 
$alse, Linderhhg uüd takt ToHstäiidiges" Aufhören des Hustenreizes, 
Vermeidung unnützen Sprechens, ßegnlirung des Athmens auf 
natürliche Weise, Erzwingung der Nasenathmung. Unentbehrlich 
bei Phthisis* und «allen Krankheiten der Athmungswege. Bei recht¬ 
zeitiger Änwendung f Verlängerüiig der Lebensdauer auf Jahre hinaus, 
in leichteren Fällen fast vollständige Heilung auf Grund fünfjähriger- 
Praxis. Aerztlrche-Zeugnisse und Gutachten zu Diensten. 

- J JPreis AC# per Stück.- ■ 

„; 2ät, beziehen - dnreh '* alle Apotheken, Drogenhandlungen, - Bandage- 
geschäfte,-lwo -nicht,'durch die^alleinigen Fabrikanten' 

J. Zaruba & Cp., Hamburg 4. 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
| Rhexunatismus/bei Catarrhen der Athmnngsorgane,bei Magen- 
’uhd Darmcatarrh wird die Lithion-Qnelle 

SALVATOR 

< von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntr eibende Wirkung I 

. K&uflloh In MlnerSlwasser-Depfits, eventuell bei der Salvato-quellen-Direotton in Eperiss. 


Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten natür¬ 
lichen arsenhaltigen Heilquellen von 


* c o 


in SüdtivoV,- analysirt von den Professoren: Hofrath Dr. Ludwig Ritterl 
v. Barth und Dr Hugo W«idel in Wien, angewandt unefwärmstens | 
empfohlen von den Univeisitätsprofessuren: v.Bamlserger, w. Braun- 
Fernwald, Biliroth, v. Krafft-Ebing, Kaposi in Wien, 
Eulenburg, Schweninger, Ewald, Gerhardt in Berlin | 
uiid einer weiteren Reihe namhafter Autoritäten. 

Von ärztlichen Congressen und hygiemsch-medizinisehen Ausstellungen II 
durch Ehrendiplome, ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach 
ausgezeichnet. ’ 

Gehalt an Arsen 9 und zwar in Form arseniger Säure: 

0*086879 in 10.000 Theüen. 

* Der grosse Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der 
ausserordentlichen Assimilationsfähigkeit, wodurch keinerlei Ver¬ 
dauungsstörung eintritt. Besonders indicirt bei constitutionellen 
krankhaften Veränderungen des Blutes und dadurch hervorgerufenen 
Erscheinungen. 

" Boi Sohwäcliezuständen besonders bewährt. 

* Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


£ießig Companys 
£let|'rtjlJi’pfcn 



ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
•Nährwerthcs ein vorzügliches 
. Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme iind Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergestellt nach Prof. Dr. 
.Jtomnserich’s Methode unter 
steter Controle - der Herren Prof. 
Dr* AI. von Pettenkofer und Prof. 

Dr. Carl von Volt, München. 


KäoAk 


iep t ron Jü&rQDd^OOeraBiin in Apethekennn^DrogaenbandlQhgen. 


\ - srOWS anerkannt bewährte Kola-Präparate ä 

der afrikanischen Kola-Nuss als Kola-Elixir, Kola-Wein, Bisquits, Chocolade, 
’ öacao nnd Kola-Pastillen werden von hervorragendsten medizinischen Autoritäten 
als vorzügliches medizinisch-diätetische» Mittel bei Körper- und Nervenschwäche, be¬ 
währtes Tonicnm für den Magen, sowie zur Regulirung der Herz- und Darmthätigkeit 
mit bestem Erfolge verordnet. Neuheit: Reines ICoIanuss-Mehl, nur aus frischen Nüssen, 
unschätzbar für Nervenschwäche und hei Störungen der Galle und Leber. Broschüren 
gratis und franco. 

* Haupt-Depot für Wien bei Apotheker R. PSERHUFER, I., Singerstrassr 15. 

Budapest: Apotheker Jos. v. TÖRÖK. 



Vorzüglicher Ersatz für Jodoform. 

Im Gebrauch wesentlich billiger als Jodoform! Geruch¬ 
los, un§ifti§, stark antibaeteriell! Keine Ekzeme! 

Proben und Literatur durch die Chemische Fabrik von HEYDEN, Radebeul- 
Dresden. 


Fichten- tmcl Latschen - Oel 
ä Flacon 1 Krone. 

H. Mattoni, I., Tuchlauben 11. 

npnnfc in Wien * Nägele & Strub eil, I., Graben n 
UepULo III Wien. J 0 | cf Voigt dt Co., I., Hoher Markt-! 

Halle-Verwaltung. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 



ist®* 


Kindernährmittel 


C. H. K N O R R, Bregenz. 

Gtieril-Vertreionu i. Ei oros-VcrkaoT C. Berck, Wim, I., Wollieile 9. 

Zu haben In Dellcatessenhandlungen, Drogncrlen n. Apotheken. 

Wlederverkänfer stete gesucht. ^ 


KAUER JODSA 


Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlauben 14—16 WIEN Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 

—in ! | Karlsbad, Franzensbad. 

1 Mattoni & WUle, Budapest. 



Andreas 

k. h. k. Hof- 
EifMiliBmar 

Hunyadi Janos Quelle 

Za haben in allen 

MiseralwasserdepStt 

sowie in allen 


Saxlehner 



Anerkannte 

Vorzüge: 

Fveapte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht and ausdauernd 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack.^ 
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Unter staatliclier und ärztlicher Oontrole. 

Empfohlen J von den Universitäts-Professon n Di*. Braun, Chrobak, 
Kaposi, Neumann etc. etc. etc. 

Wirksamstes 

Eisen-Arsen-W asser 

gegen: 

Bliü ai muth, Frauenkrank¬ 
heiten, Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 



Verkauf durch: 

Heinrich. Mattoni in Wien und Franzensbad. 

Jflaltoni A« Wille in Bu«la|»es*, und in allen Apotheken. 


Hiedurch empfehlen viv die nachfolgenden neuen Medieamente unserer 


Fabrikation : 


(Aethylendiamin-Silberlösung = 10 Percent 
Silbernitrat), den bisher gebräuchlich ge¬ 
wesenen Höllenstein - Lösungen 
bei Weitem überlegen. 


Argentamin 

Chloralamid, abs#1 ^Är.r”' ,s 

Eucain hydrochloricum 

(Ersatz für Cocain flnä erheblich billiger wie äieses). 

Das Bucain hydrochloricum ist physiologisch und therapeutisch geprüft 
von dort Herren Geh Medizinalrath Professor Dr. Liebreich, Sanitätsrath 
IMthert; Dr. med C. L. Schleich, Professor Warnekros und Zahnarzt Kiesel, 
Berlin. Eucain wiikt in therapeutischen Dosen absolut harmlos und erzielt 
M'linelle und ausreichende Anästhesirungen. Man verwende ausschliesslich 
Lösungen von 1 Theil Eucain hydrochloricum in 10 Theilen Wasser. 

Glutol-Dr. Schleich 4SÄ«, 

lorznfglieli zur Heilung von Wunden geeignet, gemäss 
den Aufsehen erregenden Mittheilungen von Dr. G. L. Schleich, Berlin. 

Fnrm qI in hervorragendes Antlsepticum 

rUfllldllll, und Deslnficlens. 

I aPVIllflQP E rsatz Rohrzucker,vortrefflichge- 
LaOVUlUoG, eignet zur Ernährung von Diabetikern. 

Phonnlrnll Antipyretlcum und 
rilcIlUivUll, Antirheumaticum. 

Phenokoll hat sich nach Professor Vargas als vortreffliches Mittel 
gegen Keuchhusten bewährt und ist auf Grund der Feststellungen vieler 

Aerzte bei Malaria dem Chinin überlegen. 

Pinprfl7in bewährtes Mittel bei der Be- 
ri|jci cu.m, handlungharnsaurerDlathese. 

I (Hexamethylentetramin), hervorragendes Mitte 1 

II | 11 T| fl || in zur Behandlung der harnsauren Dlathese und 

w 1 v fc> bakterieller Erkrankungen der Harnwege 

Mit ausführlicher Literatur stehen wir auf Wunsch zu Diensten. 

Chemische Fabrik auf Actien 

(vorm. 33. Scla.erin.g-), 

Berlin N., Müllnerstrasse Nr. 170/171. 


LANOLINUNI PURISS. LIEBREICH 

wasserfrei und wasserhaltig 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 

ADEPS LANAE B. J. D. 

wasserfrei und wasserhaltig, hellfarbig, frei von Geruch, .fettsäurefrei, 
manganfrei Und nicht klebrig., 

Benno Jaffd & Darmstaedter, 

Lanolinfabrik, Martinikenfelde bei Berlik. 



Prof. Dujardin-Beaumetz, der bekannte französische Kliniker, Arzt 
der Pariser Hospitäler, Mitglied des Gesundheitsrathes etc., schreibt in seinem 
letzten Werke, Supplement au Dictionnaire de Thörapeutique, Paris^Oö, p' 863: 

„Wenn wir beachten, dass Creosot und G-uajacol wegen 
ihres brennend ätzenden. (Geschmackes und starken G-eruches 
vielen Kranken unerträglich sind und den Appetit alteriren, 
sehen wir, wie wichtig''es war,'ein-von diesen Nacktheiten 
freies Ersatzmittel' zu finden. Dieses besitzen 'wir neuer¬ 
dings im G-uajacolearbonat. Dieses Carbonat besitzt die Heil¬ 
wirkung des Guajacols frei von dessen irritirenden Neben¬ 
wirkungen.“ 

LiteiaturahdrCicke durch Chemische Fabrik von Heyden, Rade- 
beul-Dresden. 

Das Apotheken-Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stohr, Wien II/3, 
ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsere .Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, 
zu führen. 



emulgirende, oxygenirte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) .sind Lösungs¬ 
mittel für verschiedene Medieamente, wie Jodoform, Jod etc. 
Ir- Vasogen gelöst,.^ sind diese reizlos für Haut und Schleimhäute, 
gex -jen auch bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen. 
Best idon (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit, 

Folgende Vasogene sind in Kliniken, Krankenhäusern etc. 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform l'/ 2 u * 3 %i Jod 3, 6u. 10%, Kreosot 5,20 u. 33V 3 °/o 

Guajacol 20%, Ichthyol 10%, Creolia 15 u. 5% 
Eucalyptol 20%, Salicyl 2%, Menthol 25 u. 2%etc. 

Campher - Vasogenin ^“| e p 0 r -^.f h l” 0 ) 0 ‘bd 

Gicht, Rheuma, Hexenschuss etc. als überraschend schnell 
wirkendes schmerzstillendes Mittel bewährt., 

aseptische, unbegrenzt 
haltbare, . mit Wasser 
emulgirende und die meisten Medieamente lösende oder in 
feinster Vertheilung aufnehmende Salbengrundlage. (Die 
überaus leicht von der Haut resorbirbaren 33% und 50% 
Hg-Vasogensalben sind auch in handlichen Kapseln von 
3, 4 und 5 Gramm erhältlich. 

Proben versende gratis und franco. 


Vasogenum, spissum, 


-Fabrik E. T. PEARSON, 


Ems. Schwalbach. Weilbach. 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebracliten natürlichen Mineralwasser der fiscalischen Quellen zu Ems (Kränchen- 
und Kesselbrunnen); zu Langenschwalbach (Stahl- und Weinbrunnen); zu Weilbach (Schwefel- und Lithionquelle) werden 
jederzeit in frischester Füllung versendet. 

Der medizinische Werth der genannten Mineralwasser ist allgemein bekannt. Durch Entscheidung des kaiserlichen 
Patentamtes vom 20. April 189G ist die Bezeichnung „KränGhen“ für das natürliche Wasser der Emser Kränchenquelle 
gesetzlich geschützt. Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in den Apotheken und Mineralwasser-- 
Handlungen, wo auch die aus den fiscalischen Wassern zu Ems hergestellten Pastillen und Quellensahse käuflich sind. 

Königlich Preusslsches Brunnen-Comptoir Ehrenbreitstein. 
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H Pf äug, v. Donnerstag, den II. februar 189?. 


; K/8, Unlrofsltätsstr, 6. 


Wiener 


Pränumerationspreise'. 

Mitdirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz* 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Marie. ~ 



Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frcs. 

Einzelne Hummern 40 kr. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Sigmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien Im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

IX., Universitätsstr. 6 
im Aus lande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg- für das 
Ausland per einspaltige Non¬ 
pareillezeile berechnet. 

Postsparkassen - Conto 
Nr. 833.189. 
Clearing-Verkehr. 


Inhalt: 


I. Dr. Ferdinand Steiner (Wien): Die Besonderheiten im Bilde der 
Basedowschen Krankheit bei Kindern. 

- II. Dr. Josef Zamazal (Wsetin): Reflexus supratrochlearis s. r. 
Mnscnli - tricipitis. 

III. Die Pest. II. 

IY. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — 
Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. — 68. Versammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

, Y. Literatur: v. Wasielewski: Sporozoenkunde. 


I. Die Besonderheiten im Bilde der Basedow¬ 
schen Krankheit bei Kindern. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

Während von sieben oder acht hysterischen Individuen 
schon eines dem kindlichen Alter angehört, ergibt sich für 
die B a s e d o w’sehe Krankheit ein anderes Verhältniss: Im 
günstigsten Falle zählt man unter 50 B a s e d o w-Kranken 
ein Kind. (Dabei ist zu bedenken, dass wohl nahezu alle 
Beobachtungen von. infantiler Glotzaugenkrankheit publicirt 
wordöi durften, 1 Was"‘von den an Erwachsenen auf¬ 
getretenen Formen nicht gilt.) 

Die Literatur des letzten halben Jahrhunderts enthält 
im (Ganzen nur wenige Angaben über das Vorkommen des 
Leidens im Kindesalter; es wurden bisher insgesammt erst 
41 Fälle mitgetheilt-, wovon mir 28 im Originale zugänglich 
waren; ausserdem habe ich selbst vor Kurzem 3 Fälle 
publicirt und das vorhandene Material tabellarisch zusammen¬ 
gestellt. Anzufügen sind diesen 44 Mittheilungen noch zwei 
Beobachtungen von B a 1 d w i n und eine von Hock: 

1. Ein lOjähriger italienischer Knabe, der mit 6 Jahren 
typischen Morbus Basedow gezeigt hat und bei dem sich mit 
8 Jahren Myxödem eingestellt hatte. (Baldwin.) 

2. Ein 14jähriges Mädchen, Engländerin, die nach einer 
Tonsillitis an schwerer Glotzaugenkrankheit und im Anschlüsse 
daran an Myxödem erkrankte. (Baldwin.) 

3. Ein Öjähriges Mädchen mit Morbus Basedow: Herz nicht 
vergrössert, Puls 142, Oarotiden,'Temporales und Radiales pul- 
sirend, Struma mit Schwirren und Sausen, Stridor tracheae, kein 
Exophthalmus, starker Tremor. (Hock.) 

Die Vertheilung auf die Geschlechter (14 Knaben und 
83 Mädchen) entspricht ungefähr jener, wie wir sie bei 
einer im Kindesalter viel häufiger vorkommenden Neurose 
antreffen, ich meine die Hysterie. Bekanntlich kommt auf 
zwei hysterische-Mädchen etwas mehr als ein hysterischer 
Knabe; hier auf einen kranken Knaben etwas mehr als zwei 
Mädchen. 

Im Folgenden sei die Symptomatik der Glotzaugen¬ 
krankheit, wie sie sich im Kindesalter präsentirt, im Gegen¬ 
sätze zu dem ah Erwachsenen sich darbietenden Krank¬ 
heitsbilde, kurz skizzirt. 

Die Krankheit erscheint in einem Sechstel der Fälle 
nur fragmentär, als sogenannte Forme fruste. Die Symptome 
setzen in der Regel nicht gleichzeitig ein, sondern nach 
gewissen Intervallen; in der Mehrzahl der Fälle (40%) be¬ 
ginnt das Leiden mit Erscheinungen von Seite des Herzens, 
am nächsthäufigen mit Exophthalmus (35%) 5 sodann folgen 
der Frequenz nach Struma '0*5%) nnd Tremor (10%) in der 
Reihh der Initialsymptome. Hie und da leiten zwei gleich¬ 
zeitig auftretende' Oardinalsymptome die Krankheit ein; 
andererseits ereignet es sich häufig, dass die Neurose gar 
LDigitizes by 


VI. Therapeutica: Die therapeutische Wirkung kalter Bäder bei 
Typhus. — Grosse Digitalisdosen oei Pneumonie. — Aethylendiaminsilber- 
phosphat zur Behandlung von Augenleiden. 

YEL Kleinere Mittheilungen. 

VIEL Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Die Beschlüsse der Aerztekammern in der Frage der Kranken- 
cassen-Reform. 

X. Die erste allgemeine Aerzteversammlung in Wien. 

XI. Notizen. — Inserate 


nicht durch ein Hauptsymptom, sondern durch die soge¬ 
nannten Nebensymptome (Ermüdung und Schwäche, Kopf¬ 
schmerz, viscerale Erscheinungen) inaugurirt wird. Der 
Zeitraum, welcher vom Erscheinen des ersten Symptoms 
bis zur vollständigen Ausbildung des Krankheitsbildes ver¬ 
streicht, bewegt sich innerhalb weiter Grenzen; es scheint 
sich jedoch die Krankheit im Kindesalter rascher 
bis zum Höhepunkt zu entfalten als bei Er¬ 
wachsen en. 

I. Her&symptome. 

Die Taehycardie muss auch beim Kinde als wich¬ 
tigstes Kriterium für die Diagnose gelten. „Ohne Tachy- 
cardie kein Morbus Basedow“ (O har cot). Sie tritt in 40% 
der Fälle zuerst in die Erscheinung; auffallen der weise 
erreicht die Pulsfrequenz beim Kinde keine 
so hohen Zahlen wie beim Erwachsenen; in der 
Regel schwankt sie zwischen 100 bis 120 Schlägen in der 
Minute. Während objectiv gewöhnlich ein lebhaftes Vibriren 
und Pulsiren der ganzen Herzgegend zu constatiren ist und 
sich in der Hälfte der Fälle eine secundäre Herzdilatation, 
beziehungsweise Hypertrophie nachweisen lässt, sind Klagen 
über die subjective Empfindung des Herzklopfens (Palpi- 
tationen) bei den Kindern minder häufig, wahrscheinlich 
weil die Betonung der Gefühle und Empfindungen im 
Kindesalter — soferne nicht die Haut in Mitleidenschaft 
gezogen ist — eine mangelhafte ist. 

Systolische Herzgeräusche, welche nach Reynolds 
Erfahrungen im Gegensätze zu Angaben F r i e d r e i c li’s bei 
zwei Drittel der erwachsenen Patienten zu hören sein sollen, 
werden bei einem Drittel der erkrankten Kinder wahr¬ 
genommen. Herzarhythmie bestand in 13%. 

Bedeutende Pulsation der Oarotiden (Carotidenhüpfen) 
ist in. der Mehrzahl der Fälle zu sehen, ebenso eine solche 
der Thyreoideae und der Temporales; einmal (Bootz) war 
die Pulsation so stark, dass der Kopf lebhafte systolische 
Erschütterungen zeigte. Im Gegensätze dazu steht die 
Qualität des Radialpulses. Die Jaccoud’sche Gefässdila- 
tation kommt minder deutlich zum Ausdruck. 

II. Schilddrüsensymptome. 

Während die Struma in 15*2% der Fälle bei er¬ 
wachsenen Basedow-Kranken vermisst wird, erweist sie 
sich im kindlichen Alter als constant vorhan¬ 
den; allerdings debutirt sie nur in 25% als Initialsymptom. 
Der Grad der Schilddrüsenanschwellung ist verschieden, im 
Allgemeinen nicht besonders hoch; dem Befunde von vier 
auffallend grossen Strumen steht eine ebenso grosse Zahl 
von sehr geringgradiger Thyreoideahyperplasie gegenüber. 
In der einen Hälfte der Fälle präsentirt sich die Ver- 
grösserung als eine völlig gleichmässige; in der anderen 
Hälfte ist wohl auch die ganze Drüse geschwollen, jedoch 
nehmen die einzelnen Partien derselben nicht gleich massig 
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Antheil, und zwar prävalirt mit einer einzigen Ausnahme 
die Intumescenz des rechten Lappens. Vereinzelt steht eine 
Beobachtung Henoch’s, wo der rechte Lappen allein er¬ 
griffen war. Die Consistenz der Struma ist zumeist eine 
weiche, das Organ ist compressibel, ausdrüekbar, manchmal 
wie ein Convolut von Schläuchen anzufühlen. Pulsation 
trifft man in 16%, und ebenso oft empfindet die aufgelegte 
Haild ein Schwirren; stethoskopiech sind in 10% G-eräusche 
über der Drüse zu vernehmen. Auf diese Phänomene und 
das An- und Abschwellen der Drüse üben manchmal die 
Actionen des Herzens deutlichen Einfluss aus. 

Die Entwicklung der Struma erfolgt in der 
Hegel alhnälig, immerhin aber rascher als bei den 
Erwachsenen, wie denn auch sonst alle Schilddrüsen¬ 
erkrankungen im Kindesalter sich schneller ausbilden. 
Manchmal wächst sie sehr rasch und erreicht in vier bis 
sechs Wochen das Maximum; plötzliches Entstehen (Solbrig) 
ist nur einmal gesehen worden. 

III'. Augensymptome. 

Der Exophthalmus, wiewohl er Öfter als die Struma 
(in 35%) zuerst auf den Plan tritt, ist das Inconstante in 
ehr Symptom entriade. Wie bei den Erwachsenen fehlt er 
auch bei den Kindern in '/. bis % (17*8 bis 19'3%) ^ er 
Beobachtungen, In der Regel wenigerstark aus¬ 
geprägt als bei Erwachsenen, ist er häufig blos 
unvollkommen oder documentirt sich gar nur als stierer 
Bück. Fast ausnahmslos doppelseitig, zeigt er aber ver¬ 
schiedene Intensität auf den verschiedenen Seiten; im Ge- 
gensatz zur St) uma ist hier die linke Seite mehr betroffen; 
einseitiger Exophthalmus bei gleichmässig ausgebildeter 
Struma bestand einmal, und zwar rechts. 

Unangenehme Sensationen in der Orbita werden bei 
Kindern nicht notirt. 

Das Graef e’sche und das St eil wa g’sche Symptom 
kommen im Kindesalter recht selten vor und 
sind meist überhaupt nur angedeutet; auf ersteres entfallen 
(5%, auf letzteres 10%. Und obwohl höchstwahrscheinlich 
beide ein und derselben Ursache ihr Entstehen verdanken, 
verdient besonders bemerkt zu werden, dass sie im Kindes¬ 
alter nie combinirt gefunden werden. Das M ö b iu s’sche 
(Ermüdungs-) Symptom wird nirgends als vorhanden 
erwähnt. 

Augenmuskellähmungen treten zu einem Basedow 
der Kinder nie hinzu. Die Pupillen werden in zwei Fällen 
als ungleich bezeichnet, reagirten jedoch dabei prompt. 
Brechungsanomalien der Medien des Auges sind wohl etwas 
Zufälliges, übrigens findet sich nur einmal Myopie ange¬ 
geben. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt 
negative Resultate ; ein einziges Mal (D us c h) fand Becker 
bei einem Kinde spontane Pulsation der Retinalarterie. Die 
von Käst und W i 1 b r an dt als charakteristisch auf¬ 
gestellte Gesichtsfeldeinschränkung — wahrscheinlich doch 
nur fl er Ausdruck von concommittirender Hysterie — wird 
bei Kim ern nirgends angeführt. Uebermässige Thränen- 
secretion ist selten (6%). Ebenso selten sind Hornhaut¬ 
geschwüre und -Vereiterungen; während jedoch dieser 
destructive Process bei den Erwachsenen das männliche 
Geschlecht bevorzugt, zeigen sich im Kindesalter beide 
Geschlechter gleich betheiligt (je ein Knabe und Mädchen). 
Tremor der Augenlider und Nystagmus fehlen. 

IV. Tremor. 

Mit Zittern beginnt die Neurose in 10%, Wir müssen 
zweierlei Formen desselben auseinander halten. Der 
vibrirende, klein wellige Tremor, das sogenannte Charcot- 
Marie'sehe Zeichen, zeigt sich in einem Achtel, das 
choreatische Zittern Kahle Fs in einem Fünftel 
der Beobachtungen; letzteres entspricht Coordinations- 
störungen, welche sich von der echten Chorea nur durch 
die geringere Excursionsweite der Bewegungen unter¬ 
scheiden .soilen. Es ist — trotz der gegentheiligen Ansicht 
Kahle Fs — nicht unwahrscheinlich, dass dieses choreatische 
Zittern einfach einem unausgebildeten Veitstanz gleich- 
werthig zu halten ist. Wenngleich nun die Chorea nicht 
mehr, wie Dusch vermeinte, dein kindlichen Basedow als 


Complication allein als eigenthümlieh zuznspreehen ist, da. 
sie auch bei Erwachsenen existirt, so ist doch_zu b^onen, 
jdass diese Complication in der Mehrzahl der Fälle Binder 
•betrifft und von diesen wieder lauter Mädchen. Ob die 
Chorea nur etwas ganz Zufälliges ist, wie M o bf us in seiner 
jüngsten Monographie im N o th n a g e fischen Sammelwerke 
meint, mag hier dahingestellt bleiben. 

F. Sogenannte Nebensymptome. * 

Digestionsstörungen, welche nach den Berichten 
Reynolds in ungefähr der Hälfte aller Basedow-Fälle 
vorhanden sein-sollen, treten bei Kindern in circa einem 
Drittel (32%) der Beobachtungen in die Erscheinung Im 
Vordergründe steht die Diarrhoe; zu blutigen Stühlen 
kommt es ebensowenig, wie zu Bluterbrechen; Obstipation 
— vielleicht nur accidentell — wird bios zweimal angeführt 
Die Erscheinungen von Beite des Magens^ sind weder so 
häufig noch so typisch. In 13% besteht ein der Hysterie 
ähnliches, vielleicht mit ihr identisches Erbrechen. Anorexie, 
deren in den Krankengeschichten von Erwachsenen niemals 
Erwähnung geschieht, findet sich hei Kindern in 10 / 0J 
Polydipsie einmal (Schwe kend iek). # 

Von Respirationsstörungen steht in erster Lime 

die Dyspnöe. . . 

Allerdings seltener, als wir sonst. hei Kropf kranken 
auf Athmungsbeschwerden stossen, fällt hier dieses Symptom 
(29%) in ? s Gewicht. Das Bryson - Hammond’sche 
Zeichen fehlt. Die Sputa sind nie blutig gefärbt. Und 
während wir sonst gewohnt sind, für die verschiedensten 
nervösen Krankheitserscheinungen Anomalien der Nase ver¬ 
antwortlich zu machen und thatsächlich einige Autoren 
Nasenerkrankungen als ätiologisches Moment für die Glotz¬ 
augenkrankheit in’s Treffen führen können, muss besonders 
betont werden, dass' weder in den von mir selbst be¬ 
obachteten, noch in den gesammelten Fällen nennenswetthe 
Veränderungen in der Nase auffindlich wären. Nasenbluten 
habe ich einmal beobachtet, und zwar zur Zeit von erregter 
Herzthätigkeit. 

Mehr variabel als zahlreich stellen sich die Anomalien 
des Nervensystems dar. In über der Hälfte der 
Fälle sind die Kinder durch hysterische 
Stigm ata gek ennz ei chnet, und es scheint (Möbius), 
dass diese Psycho-Neurose für die meisten nervösen Symptome 
verantwortlich zu machen ist. (Reynolds nimmt für ein 
Viertel. Mannheim für ein Drittel aller Basedowkranken 
die Hysterie als complicirend an,) 

Was die Störungen der Motilität angeht, so haben 
wir uns über den Tremor und die Chorea bereits aus¬ 
gesprochen. Echte Epilepsie als Complication wird von 
Oliver (ein Fall) beschrieben, Tetanie nirgends. Die 
lähmungsartige Schwäche, das plötzliche Versagen der 
Beine (giving way of the legs) wird nicht beobachtet, umso 
häufiger aber frühzeitiges Ermüden und Mattigkeit der 
Kleinen. Eine einmal verzeichnete Paraplegie (Sutton), 
sowie eine Hemiplegie (Jacobi) sind als hysterisch-zu 
betrachten. Ob die in einer Beobachtung Förste Fs mit- 
getheilte einseitige Facialislähmung der Hysterie ihren 
Ursprung verdankt, lässt sich schwer entscheiden, da be¬ 
kanntlich hysterische Gesichtsnervlähmungen zu denRaritäten 
gehören. Die Reflexe erweisen sich in der Regel als normal. 

Sensible St örun gen sind seltener. Kopfschmerz 
wird in 13%, Schwindel in 10% registrirt. Ueber Anästhesie 
und Parästhesie liegt nur je eine Beobachtung vor, sie sind 
der Ausdruck von Hysterie. Schlaflosigkeit, dieses häufige 
Symptom der Hysterie, macht sich in 25 / 0 unliebsam 
bemerkbar. 

Von psychischen Störungen sind wohl die Ver¬ 
änderungen des Temperaments die wichtigsten. Sonst ruhige 
Kinder werden geistig unruhig, schreckhaft, schlaflos, 
reizbar, aufgeregt, sind fortwährend in Bewegung, gehen 
Nachts im Zimmer umher; sie werden streitsüchtig und 
legen hie und da eine zwecklose Lügenhaftigkeit an den 
Tag; ihre Stimmung wechselt rasch, eine Beschäftigung 
wird sprunghaft nach der anderen ergriffen, ohne zu Ende 
geführt zu werden; mitten im Spiele halten sie inne, um 
sich etwas Anderem zuzuwenden\Chorea der Id een). 
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-ÖöMl leichtere Aiiorüalie ji der Psyche begleiten viele 
hindllöhe Fälle. Schwerere sind, rar. Die von Sutton 
beschriebenen Delirien sind unserer Meinung nach als 
Fieberdelinen anfznfassen. Ein Unicüm ist den Fall Kron- 
t had’s mit Zwangsvorstellungen. 

Die Störungen des Haut Systems werden vor¬ 
züglich beherrscht durch die Labilität, den Erethismus der 
Gefässe. Das Gesicht, meist blass, erröthet sehr leicht und 
lässt dabei den Patienten ein brennendes Hitzegefühl ver- 
spüren* Derartige vorübergehende Injectionen erstrecken 
sich manchmal blos auf einzelne Körpertheile, z. B. Ohr¬ 
muscheln und Augen oder beschränken sich nur auf eine 
Seite. Ohvostek und D emme sind die einzigen Autoren, 
welche isolirte Röthung der Ohrmuscheln vermerken. 
Trous s e au’s che Flecke haben sich in 13% hervor- 
rufen lassen. Angaben über pseudolipomatöses Oedem, 
Hautsklerem, Haarausfall und Spontangangrän fehlen ; De¬ 
cubitus verzeichnet Su11on einmal. Kronthal berichtet 
über Thermophobien, und zwar bei derselben Patientin, 
welche Parästhesien darbot. Abnorme Schweisssecretion 
findet in 10% statt. Abnorme Pigmentirung der Haut wird 
nur einmal (Förster) beschrieben, ist aber daselbst als 
Arsenmelanose anzusprechen; die im Kindesalter überhaupt 
so seltene Vitiligo wird zweimal notirt. 

Auf das Vigo ur o ux’sche Symptom, die Herabsetzung 
des Leitungswiderstandes der Haut gegenüber dem elek¬ 
trischen Strome, scheint bei Kindern wohl wenig unter¬ 
sucht worden zu sein. Eigene Untersuchungen (unter Mit¬ 
hilfe des Prof. Gärtner) an zwei Basedow - Mädchen 
ergaben kein befriedigendes Resultat; das eine der beiden 
Kinder ohne wesentliche Symptome der Hysterie bot sehr 
hohen Leitungswiderstand dar, das andere ausgesprochen 
hysterische Mädchen hingegen lieferte auffallenderweise 
sehr niedere Zahlen, i 

• - . ^?Erhöhüng -der (Kürp ertemperatur erscheint in 
13% nachgewiesen; insofern© sie nicht als gerade durch 
andere Oomplicationen bedingt zu gelten hat, dürfte sie 
auf Rechnung der Hysterie zu setzen sein. Demme con- 
statirt Temperaturunterschiede in den äussern Gehörgängen 
um 0*5 bis 0% C. 

Bezüglich der Anomalien des ur op o e tis chen 
Systems ist zu bemerken, dass einmal Polyurie bestand. 
Die Anschauung C h v o s t e k’s, der unter Anderem bei einem 
Basedow-Kinde alimentäre Glykosurie erzeugte und die¬ 
selbe für die Basedowsche Krankheit als typisch annimmt, 
kann ich für das Kindesalter nicht bestätigen. Albuminurie 
kommt auch nicht vor. 

Die einzige Anomalie von Seiten der Sexual¬ 
organe beim Kinde wäre in der Onanie zu suchen, sie 
wird aber nur ein einziges Mal ausdrücklich angeführt und 
es handelt sich daher bei der ungeheueren Häufigkeit dieser 
Unart im Kindesalter wohl auch nur um etwas Zufälliges. 

Abmagerung, ein Symptom, welchem die Krank¬ 
heit eines ihrer vielen Synonymen verdankt, war in 25% 
der Beobachtungen in die Augen springend; sie hängt 
häufig von der jeweiligen Heftigkeit der anderen Symptome 
ab und wird stärker, wenn diese deutlicher hervortreten, 
während ihren Rückgang Besserung des Körpergewichtes 
begleitet. 

Die Betrachtung des Krankheitsbildes, wie wir es 
skizzirt haben, ergibt, dass sich der Symptomencomplex der 
Glotz augenkrankhcit heim Kinde in gewisstm Sinne von dem¬ 
jenigen beim Erwachsenen unterscheidet. Die Entfaltung 
des Krankheitsbildes erfolgt rascher , die Tachycardie ist 
minder hochgradig ausgeprägt , das subjective Gefühl des 
Herzklopfens tritt mehr zurück , die Schilddrüsenaffection be¬ 
steht constant, während sich die exophth almischen Zeichen auf 
ein geringes Mass beschränken; sexuelle Störungen fehlen; 
relativ öfters fällt eine Gombination mit Chorea auf. Charakte¬ 
ristisch ist auch, dass alle Erscheinungen, welche einen 
gewissen" anatomischen Hintergrund haben, eine ziemliche 
Constanz zeigen, während die begleitenden functioneilen 
Störungen, welche hauptsächlich in der Combination mit 
Hysterie wurzeln dürften, wechseln und inconstant sind, wie 
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es auch dem leichteren und einfacheren Charakter der 
infantilen Hysterie entspricht. 
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II. Reflexus supratrochlearis, s. r. Musculi 
tricipitis. 

Von M. U. Dr. Josef ZAMAZAL in Wsetin. 

In der Diagnostik der Nervenkrankheiten sind Reflexe 
vielfach eines der wichtigsten Momente, weiche uns auf die 
richtige Spur der Erkrankung führen. In erster Reihe stehen 
da die Sehnenreflexe. Es ist daher wünschenswerth, ähnliche 
diagnostische Hilfsmittel auch für die oberen Gliedmassen 
zu erhalten. Bisher hat es aber an solchen gefehlt und dieser 
Mangel ist ein sehr fühlbarer. Darum forschte ich darnach, 
ob es nicht möglich wäre, auch da einen ähnlichen Reflex 
hervorzurufen, und ich bin zu einem positiven Resultate 
gekommen. 

Ich erlaube mir deshalb die Art und Weise des Prüfens 
eines solchen Reflexes vorzuführen. 

Der Patient setzt sich auf den Sessel derart, dass er 
mit der oberen Extremität, an welcher wir den Reflex prüfen 
■wollen, gegen die Stuhllehne gekehrt ist. Hierauf hebt er 
diese Extremität in die Höhe, so dass sie in der unteren 
Hälfte des Humerus mit der V or der fläche desselben auf die 
Kante der Stuhllehne zu liegen käme und der Vorderarm 
hinter der Lehne frei herabhinge (ist der Patient empfind¬ 
lich, so kann man die Kante der Stuhllehne auspolstern). 
Nun rufen wir den Reflex in derselben Weise hervor, wie 
wir es beim Reflexus pateilarL zu thun pflegen, und zwar 
am besten mit massigem Anschläge mit einem Finger auf 
die hintere Fläche des Humerus in der Entfernung von 
:! bis 3 cm. vom Oberarm. Da wird ein deutlicher Reflex 
bemerkbar, bei welchem der Vorderarm eine Bewegung zur 
Extension macht. 

Aus der anatomischen Lage dieser Stelle ist ersicht¬ 
lich, dass dieser Reflex von der Sehne des Musculi tricipitis 
ausgeht. 

Diesen Reflex betrachte ich als analog zum Reflexus 
patellaris. 

Es ist daher wichtig, seine Bedeutung genau zu 
präcisiren, nicht nur in Nervenkrankheiten im Allgemeinen, 
sondern auch in solchen, welche für die oberen Extremitäten 
nicht ohne Einfluss bleiben. Ausserdem muss man in 
Betracht ziehen, ob man diesen Reflex nicht als ein 
diagnostisches Hilfsmittel bei Nervenkrankheiten überhaupt, 
besonders aber bei denjenigen, welche mit ihren Symptomen 
hauptsächlich im Anfang ihrer Entwicklung sich sehr' ähn¬ 
lich sind, bei welchen aber vielfach selbst von den 
erfahrensten Diagnostikern die Sache in suspenso belassen 
werden muss, verwerthen kann. 

Ich bin eben in der Lage, zwei Fälle von Poliomyelitis 
anterior chronica beobachten zu können, und erlaube mir 
daher, sie hier aufzuführen und den Erfolg der Prüfung 
des oben angeführten Reflexes zu erweisen. 

I. Fall. Ein Patient kam zu mir im Monat November 1895. 
Er gibt an, nie leidend gewesen zu sein, ausser an einem chronischen 
Magenkatarrh. In letzter Zeit bemerkte er, dass er in seiner rechten 
Hand eine Abnahme der Kraft wahrnehme und dass namentlich 
heim Zeichnen oder Schreiben seine Hand bald ermüde. Aus diesem' 
(.{runde kommt er zur Consultation. 

Er ist etwa 34 Jahre alt, von Beruf Baumeister, mit starkem 
Knochenbau und guter Musculatur. Thyreoidea ist ein wenig 
geschwollen. Die physikalische Untersuchung der inneren Organe 
zeigt von keinen pathologischen Veränderungen. Ballt der Patient 
die Hand zur Faust, so sieht man an der rechten Hand zwischen 
dem dritten und vierten und zwischen dem vierten und fünften 
Metaearpus kleine Vertiefungen. Eine ähnliche Vertiefung sieht 
man auch unter dem äusseren Theile der rechten Clavicula. Daraus 
foigt, dass es sich um eine Muskelatrophie in diesen Stellen handelt. 
Eh scheint auch der Thenar und Antithenar ein wenig davon be¬ 
troffen zu sein. Die Kraft in der rechten Hand ist verringert. Im 
Februar d. J. litt der Patient an Neuritis multiplex, welche haupt¬ 
sächlich in der rechten oberen Extremität die grössten Beschwerden 
verursachte. Ich behandelte den Patienten mit Elektrisiren, Massage 
und Kalt wassere ur. Am heutigen Tage ist der Zustand der oberen 
rechten Extremität, derselbe, ausgenommen im Musculus supra- 
sj-inatus, welcher eine geringe Atrophie aufweist. Die übrig© 
Musculatur ist normal. Reflexus supratrochlearis; 


$ 1. an der linken oberen Extremität bietet er keine abnormalen -j 
Veränderungen; *- ” 

2. an der rechten ist. er schwächer. ; .. ’ \, ' 

H. Fall. Ein Patient, Telegraphenbeamter,, bemerkte-,vor / 
fünf Jahren, dass seine rechte Hand bei der Arbeit bald ermüde. 
Nach einiger Zeit darauf schwoll ihm der Mittelfinger an find 
rothe bis zur Achselhöhle sich hinziehende Streifen wurden sichtbar. 
Bald fühlte er in derselben Hand die Kraft geringer werden und 
bemerkte eine Abmagerung derselben. Nach einem halben Jahre 
gab er seine Beschäftigung auf, da er merkte, dass sbin Zustand 
immer ärger wurde und die Abmagerung an der ganzen oberen 
Extremität fortschritt. Ein Jahr darauf wurde auch die zweite ' 
obere Extremität betroffen, Kraftverminderung trat ebenfalls ein, 
später auch Abmagerung. Die Erkrankung verlief jedoch langsam. 

Der Patient ist von mittlerer Statur, mit starkem Knochen¬ 
bau. Die physikalische Untersuchung weist keinerlei abnormale 
Veränderung der inneren Organe auf. Die rechte obere Extremität 
zeigt folgende Veränderungen: Mm. interossei und lumbricales 
stark atrophisch, ebenso die Musculatur des Thenar und Anti- ‘ 
thenar. Die Finger sind in Flexion gehalten, eine Bewegung ihr er 
Gelenke unmöglich, die der Metacarpophalangealgelenke dagegen 
möglich, aber äusserst klein und dabei an ihnen Hyperextension 
bemerkbar. Die Bewegung des Handgelenkes ist. ebenfalls 
begrenzt, die Muskeln des Vorderarmes sind stark atrophisch, 
Pronation und Lupination ist fast unmöglich. Die Atrophie 
erstreckt sich selbst auf die Musculatur des Humerus und des 
Schulterblattes. 

Die linke obere Extremität lässt ähnliche Veränderungen 
merken, nur nicht in so ausgedehnter Weise. Auch hier sind die 
Mm. interossei, lumbricales, Thenar und Antithenar atrophisch, die 
Finger sind gebogen, die Bewegung in ihren Gelenken unmöglich. 

In den Metacarpophalangealgelenken ist eine kleine Hyperextension 
bemerkbar, aber die Bewegung wenig behindert, ebenso die 
Pronation und Lupination. Die Musculatur des Vorderarmes ist 
schwächer und Pars clavicularis musculi del-toidei atrophisch. 

Reflexus supratrochlearis: 

L An der rechten oberen Extremität ist der Reflex sehr 
gering und äussert sich nur an der Hand als eine schwache Be¬ 
wegung zur Extension, wohingegen der Vorderarm keine reftec- 
torische Bewegung kundgibt. 

2. An der linken oberen Extremität ist der Reflex eben¬ 
falls sehr gering, aber der Vorderarm ist bei der reflectorischen 
Bewegung ziemlich wenig betheiligt. 

Vergleichen wir beide Reflexej' so ergibt sich folgender 
Unterschied: Bei der rechten Extremität reagirt nur die 
Hand, bei der linken hingegen auch der Vor der am. 
Ausserdem findet man, dass an der rechten Extremität der 
Reflex der Hand deutlicher ist, und er kann leichter her¬ 
vorgerufen werden als die refiectorische Bewegung des 
Vorderarmes und der Hand an der linken Extremität. 

Daraus ist ersichtlich: Bei der Poliomyelitis anterior 
chronica wird der Reflex supratrochlearis kleiner als normal 
und kann bei fortschreitender Krankheit sich auf das 
geringste Minimum reduciren. 

Es wäre interessant, sein Verhalten auch bei anderen 
Nervenkrankheiten zu beobachten, besonders ..bei denen, 
welche mit ihren Symptomen sich nahe stehen, wie Neuritis 
multiplex, Sclerosis lateralis amyotrophica, Syringomyelia etc. 

Falls ähnliche Fälle mir Vorkommen sollten, werde 
ich auf dieses Thema, wieder zurückkommen. 


III. Die Pest. 

n. 

In der Gaz. del Osped. theilt Prof. G.’Lu ca teilo (Genua) 
Folgendes mit: 

Die Verschiedenheit der klinischen Formen der Pest ist be¬ 
kanntlich von den verschiedenen Graden der individuellen Wider¬ 
standskraft, von der Menge des pathogenen Agens und endlich von der 
Variabilität desselben abhängig. Ausserdem muss man bemerken, 
dass die Symptome der Erkrankung von vielen Erscheinungen 
begleitet sein können, welche die Einheit des typischen Verlaufes 
stören, wie B. anormale Locplisationen, secimdäre Iflfectioneu 
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,-v, ,, F'or e s t u s beschrieb zwei Typen von. P estilen.s febris: 
cUe: aomität a und die fiir<roTnit.ata; Chicoyne au nahm deren 
|eeHs, O h e n & t: sieben .alten Autoren sprächen; von einer 

h^mnr älen und 6iil&rvS>p iritjiälen Form (Thibaut), dann von 
einer äusseriichen und innerlichen, benignen oder malignen, ein¬ 
fachen oder complicirten. Fest u. s. w. -• 

• Hirs cK und Gh är g o t haben drei klinische Formen der 
Beuienpest beschrieben: • • d 

1. die schwere oder gewöhnliche. Form, . 

. 2. die foudroyente Form", 

. 3. die abortive Form. -• • -y . ' 

‘Biese Eintheilung ist jedoch rein theoretisch und sie be¬ 
zeichnet; nür drei Typen einer Serie'von klinischen Arten, welche 
sowohl die. leichtesten Fälle, bei welchen die sichere Diagnose 
nur aus dem Herrschen der Epidemie gemacht wird, wie die 
schwersten Formen umfasst, die so schwer und so rasch ver¬ 
laufen,: dass die charakteristischen Erscheinungen kaum Zeit haben, 
sich zu zeigen^ 

') Wenn wir vor Allem den g e wö hnlic hen oder schweren 
Typus berücksichtiget, so.finden wir, dass bei dieser Form der 
Erkrankung Unter den Erscheinungen selbst ein vollständiges 
Gleichgewicht herrscht, der Kampf, ist wohl gekennzeichnet, der 
Widerstand genügend, die gewöhnlichen Folgen der infectiösen 
Erkrankungen lassen sich hachweisen, und der'Verlauf der Er¬ 
krankung wird von keiner Anomalie gestört. Die Iricubationszeit 
variirt nach Roche von zwei bis sieben, nach Y er sin von vier 
bis‘ sechs Tagen. Hach Ablauf dieser Zeit entwickelt sich die Er¬ 
krankung hach der . Vermehrung des pathogenen Agens in vier 
. Stadien: >. • 

1. das Invasionsstadium, 

2, das Stadium des hohen Fiebers, 

; 3. das. Stadium der vollständig ausgesprochenen Läsionen, 

- *’ 4, das Stadium der Resolution. 

^ Das erste /Stadium kann von wenigen Stunden bis zwei 
^Tage > c d&eth üud * ist : düifch schwere' Erscheinungen, besonders 
seitens der allgemeinen Sensibilität, gekennzeichnet'. Die Symptome 
sind: grosse Müdigkeit, Kopfschmerzen, Ohnmächten, Schwindel, 
Blässe des Gesichtes, stupider Ausdruck, weite Pupillen, injieirte 
Augen, Bück starr, Sprechen und Gehen erschwert. 

Manchmal kommen auch Schüttelfrost uud leichtes Fieber, 
Ekel, Erbrechen und Diarrhoe vor. 

Der infectiöse Charakter der Erkrankung wird manifest. 
Ein intensiver und langer Schüttelfrost geht einer rapiden Erhöhung 
der Temperatur voran, welche 39°, 40°, manchmal sogar 42 u 
' (D ö pp n er) erreicht. - .. 

Die Pulsfrequenz steigt (120 bis 130), dabei wird der Puls 
klein, die Kephelalgie .wird immer heftiger und ist von stuporösen 
Zuständen oder Delirium begleitet. Die Haut ist ganz trocken. 

Der Patient klagt über das peinliche Gefühl, von einem 
' inneren Feuer, welches ihm in. der Nase, im Hals, im Magen 
brennt; der Durst wird immer heftiger; die Zunge, anfangs feucht 
und belegt* wird trocken und schwarz und zeigt eigentümliche 
Risse; die Lippen sind blau und dürr; in den Nares findet man 
blutige Schorfe. Häufig kommt Husten vor; manchmal kann man 
durch die Untersuchung disseminirte oder confluirende pneumonische 
Herde naehweisen. 

Diese Periode des hohen Fiebers dauert ungefähr fünf Tage, 
aber schon am zweiten oder dritten Tage zeigen sich charak¬ 
teristische Zeichen der Erkrankung, nämlich die Bubonen. 

■ Alle Drüsen schwellen an, der Kranke fühlt eine schmerz¬ 
hafte Spannung an verschiedenen Stellen, und die Adenitis ent¬ 
wickelt sich.- 

Die Pestbeule entwickelt .sich gewöhnlich äusserst rasch und 
hat ihren Sitz, der Häufigkeit nach, am oberen inneren Schenkel, 
an der Einmündung der Vena saphena interna, an der Plica 
inguinalisj anrHalse, am Kiefer, in der Axilla, selten in der Fossa 
poplitea oder in eubito. 

Das Ende, des zweiten Stadiums ist gegeben durch ein 
rasches Sinken, der Temperatur auf 34*5°, begleitet von reich¬ 
lichem Schwitzen; tvon Klärung des Verstandes und von einer 
Aenderung des Gesichtsausdrückes, welcher intelligenter wird. 
Der Puls“ ist noch immer schwäch, aber die Frequenz sinkt auf 
100 öder noch Weniger. . 

So tritt man zum dritten Stadium über. Die Bubonen, welohe 
schon die Zahl von 15 bis 30 erreicht haben, sind nun auf der 
Höhe ihrer^ Entv^oklung, hühnereigross und bereiten sich zur 
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Resolution oder zur Suppuration. Letztere kommt öfters vor und 
ist in mit -Tod endenden Fällen selten. 

Neben den äusseriichen können auch innerliche, ausser¬ 
ordentlich schmerzhafte Bubonen bestehen, welche, je nach ihrem 
Sitze, Störungen der Deglutition oder der Athmung, Neuralgien, 
Oedeme des Gesichtes oder der Glieder verursachen. Wenn diese 
inneren Bubonen vereitern, hat man die unvermeidlichen schweren 
Folgen: Peritonitis,. Pericarditis, Pleuritis, Pyämie etc. 

Die Pusteln, welche nach Russell in 25 bis 50% aller 
Fälle auftreten, dann sehr charakteristisch sind und anfangs 
als. rothe Flecken auftreten,. die sich dann mit trüben, von einem 
dunkelrothen Hof umgebenen Bläschen bedecken, zeigen nun eine 
regressive Metamorphose ihres Centrums; die Gangrän begrenzt 
sich, der Schorf bildet sich, und auch die Pustel wendet sich zur 
Narbenbildung. 

Bei den schwereren Fällen beobachtet man auch die Pe¬ 
techien, welche fast immer eine sehr ungünstige Bedeutung haben. 
Manchmal erscheinen sie- nur um die Bubonen, manchmal aber 
nehmen sie sehr ausgedehnte Hautpartien ein und geben dann 
der Haut eine livide dunkle Farbe, welche im Mittelalter der Er- 
- krankung die Benennung „der schwarze Tod u verschaffte. 

Schliesslich möchte ich noch die ausgedehnten Ecchymosen 
erwähnen, welche oft in den Endperioden der Erkrankung auftreten. 

Bei den günstig verlaufenden Fällen hat man das Stadium 
der Reconvalescenz zwischen dem sechsten und dein, zehnten Tage. 
Die Dauer dieses Stadiums bis zur Restitutio ad integrum ist 
natürlich von der Entwicklung oder Abwesenheit von Secundär- 
infectionen und von der Wirkung der angewandten Mittel abhängig. 

Dies ist das Bild der Pest in seiner allgemeinen Form, aber 
ich muss noch einige Anomalien im Verlauf erwähnen und einige 
andere Symptome besprechen, welche dazu beitragen wurden, uns 
das klinische Bild dieser Erkrankung besser bekannt zu machen, 
welches bis heute nur sehr wenig studirt worden ist. 

Die Infection zeigt sich manchmal durch ein convulsives 
Zittern an, welches mehrere Stunden, ja sogar tagelang dauern 
kann (Oabiadis), oder durch eine bedeutende Sinnes Verwirrung, 
welche den Patienten plötzlich inmitten seiner Beschäftigungen 
trifft. 

Wir haben auch das Vorkommen des Erbrechens genannt: 
bei einigen Epidemien war diese Erscheinung constant, und das 
Erbrochene bestand aus Magenschleim mit Galle oder Blut unter¬ 
mischt. Manchmal hat man Hämorrhagien von allen Schleimhäuten 
beobachtet. Hämoptoe, Epistaxis, Enterorrhagien und sogar 
Metrorrhagie, Diarrhoe kommt selten, jedoch als günstiges 
Symptom vor. Die Harnmenge ist fast immer unter der Norm, 
es besteht manchmal sogar, bei sehr schweren Fällen, Anurie, 
nicht selten Hämaturie. 

Was die Störungen seitens des Respirationstrautes betrifft, 
fehlt es bis jetzt an genauen klinischen Befunden, man spricht 
von katarrhalischen und croupösen Affectionen, ohne jedoch über 
die näheren Begleiterscheinungen und ihre Natur im Klaren 
zu sein. 

Sind dies Complicationen der Erkrankung oder echte 
Localisationen des pathogenen Agens ? 

Dr. Wilm, deutscher Marinearzt, hat im Sputum in elf von 
zwölf untersuchten Fällen das Yer sin’sche Bacillum nachgewiesen, 
wir sind daher berechtigt, zu denken, dass auch die pneumonischen 
Processe sich von verschiedenen Localisationen des pathogenen 
Mikroorganismus ableiten lassen. 

Und nun einige Worte über die abortive und über die 
foudro}^ante Form. 

Gegen das Ende der Epidemie zeigt im Allgemeinen die 
Krankheit einen benignen Charakter : die A e r a p e s t i 1 e n t i a 1 i s 
minor nach Brayer. 

Die Infection ist nur durch geringe Störungen seitens des 
Centralnervensystems gekennzeichnet; das Fieber ist gering, und 
die Temperatur sinkt nach zwei oder drei Tagen auf die Norm 
zurück ; die localen Processe sind kaum angedeutet, oder wenn sich 
ein Bubo zeigt, ist es ein indolenter und apyretischer. 

Was die sogenannte foudrojmnte Form betrifft, muss man 
sie, meines Erachtens, nicht ohne eine gewisse Reserve annehmen. 
Ich will damit nicht die zahlreichen Beobachtungen von alten 
und neueren Autoren bekämpfen, aber das synthetische Urtheil, 
das mit dieser Bezeichnung ausgesprochen wird, entspricht kaum 
den modernen Anschauungen über Infectionskrankheiten. Man 
kann sich wohl ein schwaches, an Widerstandskraft armes, über 

Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



rwswsK 


Seite 100 


.Wiener Medizinische Blätter*' 





ungenügende Vertheidigungsmittel verfügendes Individnum denken, 
welches im Kampfe mit der Infection bald unterliegen muss; 
aber man kann sich dieses Unterliegen nickt erklären, bis der 
Organismus nickt von den Toxinen durchsetzt ist. 

Man darf dabei nicht vergessen, dass Läsionen und Symptome 
nicht genau correspondiren ; und dass es andererseits stets schwer 
ist, die Wichtigkeit eines bestimmten Falles nach der Ent¬ 
wicklung der klinischen Erscheinungen zu beurtheilen. 

Ich konnte einige Male am Secirtische Fälle von sogenannter 
foudroyanter Cholera sehen: aber die intestinalen Läsionen waren 
so bedeutend und tief, dass ich denken muss, dass der foudroyante 
Verlauf sich eigentlich nur in den letzten Stunden eingestellt 
habe. 

Bei diesen rasch tödtlich verlaufenden Pestfällen dauert der 
ganze Anfall anscheinend nicht mehr als wenige Stunden; seine 
Symptome, welche sich von den bei ähnlichen Fällen anderer 
Erkrankungen, wie z. B. die epidemische cerebrospinale Meningitis, 
nicht sehr unterscheiden, sind äusserst schwer, und der Patient 
stirbt mit schweren Störungen der nervösen Centra, ataxischen 
Erscheinungen, Coma, Collaps. Von solchen Formen sprechen be¬ 
sonders unter den älteren Autoren Papon, H. Saxonia, 
V a 11 e r i o 1 a, B e n o i t und T o 11 i u m. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 5. Februar 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 

Richter demonstrirt ein Präparat von Hundefrass an einer 
Leiche. Dasselbe stammt von einer 37jährigen Frau, welche an 
Endarteritis starb (Herztod): der Tod wurde erst nach einiger 
Zeit entdeckt, unterdessen frass ein kleiner Hund, der mit der 
Leiche allein in der Wohnung war, die äusseren Genitalien ab. 
Die Wunde ist handtellergross, hat zerfetzte Bänder und eben¬ 
solchen Grund und erstreckt sich zwischen den Schenkelfalten 
bis zur Symphyse und zum Anus. Ausserdem sind Hautabschür¬ 
fungen an der Bauchhaut und an den Oberschenkeln vorhanden. 
Vortragender weist auf die Möglichkeit hin, dass unter anderen 
Umständen an ein an der Leiche begangenes Verbrechen gedacht 
werden könnte, und erinnert an eine andere Art von Leichenfrass, 
nämlich den durch Batten. 

E. Ultmann führt einen Patienten vor, welchen er am 12.. Juni 
189G nach einer totalen Darmausschaltung vorgestellt hat und 
welcher in der rechten Bauchgegend eine Darmfistel aufwies, 
aus der sich etwas Schleim entleerte. Vortragender hat in drei 
Sitzungen ohne Narkose nach Umsclmeidung der Schleimhaut ein 
23 cm. langes Stück derselben entfernt, worauf die Fistel voll¬ 
kommen zuheilte. 

Wiek halt einen Vortrag über den Einfluss der Witterung 
auf die Sterblichkeit. 

Die Statistik war in diesem Falle ungenau, weil zwischen 
Witterung und Klima kein Unterschied gemacht wurde und zu 
grosse Zeiträume berücksichtigt wurden, wo zwar der Mittelwerth 
der Temperatur, aber nicht der Witterung gleich war. Bei dem 
Fehlen einer Morbiditätsstatistik konnte Vortragender nur die 
Mortalitätsziffern mit der jeweiligen Witterung vergleichen, die 
Tuberculose weist viel mehr Todesfälle bei niedrigen, die Pneu¬ 
monie bei höheren Temperaturen auf. Geringere Feuchtigkeit, 
hohe Windstärke, Südostrichtung des Windes, geringgradige Nieder¬ 
schläge und dichte Bewölkung gehen mit höherer Sterblichkeit 
einher; bei mittleren Lagen und mittleren Schwankungen der 
Witterungsfactoren herrscht geringere Mortalität. Witterungsum- 
schläge wirken ebenfalls auf dieselbe, was besonders bei der 
Pneumonie zu beobachten ist. 

Mit der Steigerung der monatlichen Mitteltemperatur steigt 
die Ziffer der Todesfälle, dagegen zeigt sich keine Abhängigkeit 
derselben von dem Jahresmittel. Die Mortalität hat in den letzten 
Jahren in Wien stetig abgenommen, was neben dem Einflüsse der 
besseren sanitären Verhältnisse der Stadt zu dem niedrigeren 
Temperaturmittelwerth der Jahre in Beziehung stehen dürfte. Bei 
qualitativen Schädlichkeiten der Witterung (Lufteiektricität, Ozon- 
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gehalt der Luft) kann statistisch kein Einfluss auf die Mortalität 
nachgewiesen werden; Gewitter selbst alteriten die''Sterblichkeits^ - 
Ziffer und den Krankheitsverlauf nicht. - " - . ' ' ^ 

Der letztere wird von Witterungs Verhältnissen ebenfalls in 
hohem Masse beeinflusst, besonders mächtig wirkt eine Oombination 
von mehreren Factoren. Die Witterung ist auch im Stande Krank¬ 
heiten zu erzeugen und auf die Krankheitserreger einzuwirken, 
sie kann auch die indirecte Ursache sein, indem sie eine gesunde. 
Lebensweise verhindert. Im Ganzen ist der Einfluss der Witterung 
für die Erzeugung von Krankheiten vielleicht mehr ein prä- 
disponirender. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 8. Februar 1897. 1 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

0. Reichel bespricht die klinischen Erscheinungen bei der 

Endocarditis acuta. 

Vortragender führt aus, dass die Symptomatologie dieser 
Krankheit bisher eine mangelhafte ist und manchmal den Arzt im 
Stiche lässt. Für denselben am wichtigsten, weil am häufigsten 
in der Praxis vorkommend, ist die Trennung der Symptomen- 
complexe des febrilen Herzens von der allmälig sich einschleiehenden 
acuten Endocarditis, des anämischen Herzens von der chronischen 
Affection. Am febrilen Herzen. hat man zwei Stadien zu unter¬ 
scheiden, im ersten wird in Folge Herabsetzung des Gefasstonus 
durch das Fieber der Widerstand in der Peripherie grösser, der 
Blutdruck steigt und als Ausdruck dessen wird der zweite Aorten¬ 
ton accentuirt, die Herzgrenzen sind normal. Erst wenn das Fieber 
zur Herzschwäche geführt hat, sinkt der Blutdruck dauernd, es 
tritt Stauung im kleinen Kreisläufe ein, die sich durch Verbreiterung- 
der Herzdämpfung und Accentuirung des zweiten Pulmonaltones 
documentirt. Nur dieses zweite Stadium r kommt gegenüber der 
acuten Endocarditis in differeütialdiagnbStiSöher Hrnsicht in BötraSIrK 
Man hat bisher aus dem Charakter der Localisation und Stärke 
der dabei auftretenden Herzgeräusche die beiden Erkränkungs- 
formen von einander trennen wollen, doch zeigen diese Symptome 
eine grosse Inconstanz und Unregelmässigkeit. 

Vortragender hat die Verhältnisse an ungefähr 100 Fällen 
von acutem Gelenksrheumatismus mit Betheiligung des Herzens 
studirt und fand, dass die Häufigkeit der letzteren gewöhnlich 
unterschätzt wird. Während Bamberger dieselbe in 20% der 
Fälle annahm, gibt man in neuerer Zeit 30% an, der Vortragende 
schätzt sie jedoch auf 80 bis 90%; Fälle ohne Betheiligung des 
Herzens müssen als Ausnahme betrachtet werden, diejenigen 
Individuen aber, welche bei der ersten Erkrankung an Gelenks¬ 
rheumatismus keine Endocarditis acquirirten, bleiben gewöhnlich 
von derselben bei den späteren Becidiven verschont. Es ist schwer 
zu unterscheiden, ob die Gelenksaffection oder die Herzerkrankung 
zuerst auftritt; im Allgemeinen könnte man annehmen, dass die 
erstere vorausgeht. Zur Differentialdiagnose der Endocarditis 
mitralis acuta und der febrilen Herzdilatation kommt das zweite 
Stadium des febrilen Herzens in Betracht, und man muss beurtheilen, 
ob . das Herz Schwäche- oder Entzündungssymptome zeigt. Von 
diesem Standpunkte aus sind die einzelnen Symptome zu ver- 
werthen. Die Herzdämpfung zeigt bei Endocarditis acuta ein ver¬ 
schiedenes Verhalten, sie kann nach irgend einer Seite vergrössert 
sein, kann aber auch in seltenen Fällen normale Grenzen zeigen. 
Von den Geräuschen bei derselben wird gesagt, dass sie an der 
Spitze am lautesten zu hören, kratzend oder holperig sind und 
den Ton verdecken; H e i 11 e r beschreibt einen Fall, der ohne 
Geräusche verlief. 

Vortragender hat noch keinen Fall ausheilen gesehen, obwohl 
solches von anderen Beobachtern beschrieben wird. Als Früh¬ 
symptom für stenosirenden Charakter der Endocarditis hebt Vor¬ 
tragender ein Kleinerwerden des Pulses ohne das gleichzeitige 
Vorhandensein von Herzschwäche und das Lauterwerden des ersten 
Tones an der Herzspitze hervor. 

In der Hälfte der Fälle kommt es auch zur Betjieiligung 
der Aortenklappen; Bedner hat dabei einmal das Geräusch statt 
am Manubrium sterni im zweiten linken Intercostalraum lqoa}isü*t 
gehört. Der zweite Aortenton ist in den ersten Stadien, d.eU En-^ 
docarditis mitralis lauter accentuirt, wird aber dahp.yl|mer, Vor¬ 
tragender hat in zwei Fällen trotz Mitralsten^sq 
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"desselben * beobachtet und: bezieht die» auf eine aufgetretene in- 
•bömplete Aorteransufficienz. Die gonorrhoische Endocarditis ver¬ 
läuft nicht ungünstiger als die rheumatische. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Äerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 


Section für Kinderheilkunde. 

Julius Schmidt (Frankfurt a. M.): Schilddrüsentherapie 
hei zurückbleibendem Körperwachsthum. 

Die Förderung des Wachsthums bei Zwergwuchs mit 
Slyxödem ist längst bekannt und so lag es nahe, auch bei dem 
einfachen Zwergwuchs diese Therapie zu versuchen. Vortragender 
verfügt über vier Fälle, bei denen er neben bedeutender Gewichts¬ 
zunahme ganz auffallend hohe Wachstbumsziffern erzielte (bis zu 
12 cm. in einem Jahr). Die Glandula Thyreoidea war nirgends zu 
palpiren. Es wurde die Wichtigkeit betont^ bei der therapeutischen 
Anwendung der Schüddrüsenpräparate das jugendliche Alter, 

. besonders die physiologische Wachsthumsenergie (bei Mädchen vor 
dem 15. Jahr, bei Knaben nach dem 16. Lebensjahr) zu benützen. 
Auf alle Fälle soll man die Fütterung auch bei noch älteren 
Individuen versuchen, wenn man mit dem Röntgen-Verfahren die 
Epiphysenlinien der langen Röhrenknochen, besonders die untere 
Femur-Epiphyse, wo das stärkste Längenwachsthum stattfindet, 
noch nicht ossificirt findet. (Demonstration solcher Bilder.) 

Contraindication für Schilddrüsenfütterung bildet ausser dem 
rhachitischen Zwergwuchs mit der frühzeitigen osteoiden Um¬ 
wandlung der Epiphysenscheiben jedenfalls auch Wachsthums- 
. Hemmung in Folge von schwächlicher Keimanlage, Constitutions¬ 
anomalien und Gehirakrankheiten (Hydrocephalus). Jedoch sollte 
inan auch hier die Schilddrüsentherapie nicht unversucht lassen, 
^a4^^’scJ^eA- s Ffittei'ungs,V£rsuQhe v welcher ..auch an 
normalen (nicht thyreoidektomirten) jungen Thieren bei Darreichung 
von massigen Dosen Wachsthumssteigerung gegenüber Controll- 
thieren desselben Satzes constatirte. 

Redner wendet jetzt nur noch die Eng el h ar d’sehen 
Thyreoidintabletten oder englische an, und zwar für lange Zeit 
(ein Jahr und darüber) in schwacher Dosis von einem Stück pro die, 
mit einem Drüsengehalt von 0*05 bis zum 4. Lebensjahr, k 0*1 
vom 4. bis 7. Jahr, ä 0*15 vom 7-. bis 14. Jahr und ä 0*3 vom 
14. Jahr ab und für ältere Patienten. Die Tabletten wurden vier 
Wochen lang genommen und dann wieder eine Woche ausgesetzt. 
Auf diese Weise und unter genauer Controle des Arztes erwies 
sich diese Therapie als absolut gefahrlos; es traten weder Symptome 
des Thyreoidismus noch auch sonstige Störungen (Zucker- oder 
Eiweissausscheidung), trotz der sehr lange dauernden Darreichung auf. 

Discussion: 

RoSOliberg (Wien) hält Zwergwuchs mit Aplasie der Schild¬ 
drüse für auch weiter nichts als eine besondere Form des 
Myxödem, und sei daher auch zu verstehen, wenn die Schild¬ 
drüsentherapie, die beim Myxödem Erfolge aufzuweisen habe, 
auch hier helfe; er weist zugleich darauf hin, dass sich in diesen 
Fällen von Zwergwuchs bisweilen sehr hochgradige rhachitische 
Veränderungen, die lange fortbestehen (bis zum 4. Jahre), nach- 
weisen lassen; in solchen Fällen hat er, schon ehe Heubner es 
für die Rhachitis vorgeschlagen, gleichfalls die Schilddrüsen¬ 
therapie eingeschlagen, indessen hat er hievon nur eine Ver¬ 
schlimmerung gesehen. 

Schmidt (Frankfurt a. M.) (Schlusswort) ist gleichfalls der 
Ansicht, dass Zwergwuchs vom Myxödem nur graduell verschieden 
sei, aber er ist der Ansicht, dass beim Zwergwuchs der noch 
vorhandene Rest der Schilddrüse noch normal, sei eine Ansicht, 
die er natürlich nicht beweisen könne. Es kommt aber auch 
Zwergwuchs vor, der nicht mit Aplasie der Schilddrüse Zusammen¬ 
hänge, und dieser sei durch Schilddrüsenbehandlung nicht zu 


Stoss (Bern): Die Aethernarkose im Kindesalter. 

Seitdem die Anästhetica durch D emm e in dem Gerhardt’schen 
Handbuch (1882) monographisch bearbeitet worden sind, ist keine 
^^gehenda Berücksichtigung der Aethemarkosen bei Kindern in 
"’ ^^eütsehen pädiatrischen. Literatur erschienen. Demme hat 
^#ÄSS|^öahehd'' über <|ie Aetheranwendung geäussert und dem 
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Chloroform den Vorzug gegeben, was wohl allgemein auch heute 
noch angenommen ist. Eine Durchsicht der Statistik der Chloro¬ 
formtodesfälle zeigt uns aber, dass das Chloroform auch bei 
Kindern keineswegs ungefährlich und die Zahl der Chloroform¬ 
todesfälle im Kindesalter keine geringe ist. 

Aethertodesfälle kommen dagegen vorzugsweise bei älteren 
Patienten zur Beobachtung. Die Erfahrungen bei Aethemarkosen 
bei Kindern (200 Fälle) haben den Vortragenden zu der Ansicht 
gebracht, dass dieses Anästheticuin auch bei kleinsten Kindern 
die Nachtheile nicht hat, die man ihnen nachsagt. 

Die Reizung der Schleimhaut der Trachea und der Bronchien 
ist unerheblich, ebenso die Salivation, auch in der Dentitions¬ 
periode. Die Narkose wird bei Säuglingen in zwei Minuten, bei 
älteren Kindern in der Zeit von zwei bis fünf Minuten anstandslos 
erzielt. Das Excitationsstadium ist nicht stärker als beim Chloro¬ 
form, Erbrechen nicht häufiger. Unmittelbarer Respirationsstillstand 
mit bedrohlichen Erscheinungen wurden nicht beobachtet. Das 
Erwachen aus der Narkose geschieht schneller als beim Chloro¬ 
form, Nachwehen gering. Säuglinge nehmen kurze Zeit nachher 
die Brust oder die Flasche ohne Brechneigung. Consecutive 
Pneumonien und Nephritiden hat der Vortragende nie beobachtet. 

Er empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen seinen Fach¬ 
genossen einen Versuch mit dem Aether als dem weniger gefähr¬ 
lichen Anästheticum. 

Discussion: 

Conradt (Essen) hält die Gefahren bei dem Anästhesiren 
mittelst Aether doch nicht für so gering, als der Vortragende 
sie angeschlagen. Er ist der Ansicht, dass beide Mittel, Chloro¬ 
form und Aether, ihre Gefahren besitzen, nur äussern sich dieselben 
zeitlich verschieden. Das Chloroform ist das gefährlichere Mittel 
während der Narkose, während sich beim Aether erst nach der 
Narkose die Gefahren einstellen (Spättodesfälle durch secundäre 
Pneumonien). 

StOSS (Schlusswort). Seines Wissens finde sich der Aether- 
tod gerade nur bei älteren Leuten, und dies sei ein Grand mehr 
für ihn gewesen, den Aether bei Kindern zu erproben und zu 
verwenden. 

Falkenheim (Königsberg): Mittheilungen aus der dies¬ 
jährigen impfpsriode. 

Vortragender hat seine in den Vorjahren bei Erstimpflingen 
angestellten, das Vorkommen von Albuminurie bei den vaccinirten 
Kindern betreffenden Untersuchungen in diesem Jahre bei den 
Revaccinanden durchgeführt. Es wurden ebenfalls nur Knaben, 
und zwar 189 untersucht, doch die Beobachtung vier Wochen 
fortgesetzt. Bei 32 Knaben blieb die Impfung erfolglos. Es 
wurden insgesammt 1177 Urine, vom Tage vor der Impfung, dem 
I., III., VTI., X., XIV., XXVII. Tage nach der Impfung 
stammend, in gleicher Weise wie früher geprüft. Bis auf wenige 
Ausnahmen waren die gefundenen Eiweissmengen minimal. Von 
den 157 mit Erfolg geimpften Knaben zeigten 49 in 94 Fällen, 
304 Proben Albumen entsprechend 9'57% der von den 
157 Knaben gelieferten 982 Proben. Bei 33 der 49 Knaben 
waren bereits die Proben vom Tage vor der Impfung eiweiss¬ 
haltig. Diese 33 Knaben gaben 196 Proben, darunter 66 mit 
Albumen. Die nach Absetzung der 33 am Controltage nicht 
eiweissfreien Knaben verbleibenden 124 hatten unter 796 Proben 
28 eiweisshaltige (= 3‘56°/ 0 ). Die 32 ohne Erfolg geimpften 
Knaben lieferten unter 202 Proben 17 (— S'4%) mit Eiweiss. 
Ein schädigender Einfluss der Revaccination auf die Nieren hat 
sich nicht ergeben. 

Michael Cohn (Berlin): Eine ungewöhnliche Form dar an¬ 
geborenen Lebersyphilis. 

Vortragender beschreibt unter Vorlegung mikroskopischer 
Präparate eine ungewöhnliche Form der congenitalen Leber¬ 
syphilis. Bei einem hereditär - syphilitischen Kinde, welches im 
dritten Lebensmonate zu Grunde ging, war intra vitam unterhalb 
des unteren Randes der gleichmässig vergrösserten Leber in der 
Tiefe der rechten Seite des Abdomens ein kugeliger Tumor mit 
glatter Oberfläche zu fühlen. Wie die Section lehrte, sass derselbe 
der Hinterfläche des rechten Leberlappens nahe der Porta liepatis 
breitbasig auf und setzte sich noch ziemlich weit in die Leber¬ 
substanz, von dieser deutlich abgrenzbar, fort. Auf dem Durch¬ 
schnitt sieht er fleischfarben aus und zeigt am Centrum einen 
schmalen, helleren Gewebsstreifen von narbenartigem Charakter. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung Hessen sich in der Leber 
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selbst fast überall deutliche syphilitische Veränderungen massigen 
Grades feststellen. Die Geschwulst selbst besteht in ihren peripheren 
Abschnitten aus Lebergewebe, das von einer ungewöhnlich starken, 
theils diffusen, theils herdförmigen Rundzelleninfiltration, befallen 
ist. Nach dem Innern zu treten allmälig immer mehr bindegewebige 
Elemente auf, während das Lebergewebe successive schwindet, 
und das Centrum endlich besteht ausschliesslich aus Bindegewebe, 
welches nur an einzelnen Stellen von Gallengangswucherungen 
durchsetzt ist. Entstanden ist das Neoplasma jedenfalls durch eine 
von einer umschriebenen Stelle im Lebergewebe ausgehende und 
allmälig centrifugal sich ausbreitende Entzündung syphilitischer 
Natur. Dabei muss neben dem Untergang von Leberzellen zum 
Theil auch eine Regeneration derselben stattgefunden haben. Bis¬ 
her war ein Pall von intra vitam nachweisbarer Geschwulstbildung 
bei hereditärer Lebersyphilis noch nicht beschrieben worden. 


V. Literatur. 


v, Wasielewski: 

Sporozoenkunde. 

Jena, Gustav Bischer, 1896. 

Die eine Classe der Protozoen bildenden Sporozoen sind 
einzellige thierische Organismen, welche eine, zumeist bedeutende. 
Anzahl von sichel- oder amöboidförmigen Keimen erzeugen. Alle 
Sporozoen sind Zellschmarotzer und nehmen, blos flüssige 
Nahrung auf. 

Seit dem Erscheinen der hervorragenden Werke von Braun, 
Bütschli, Balbiani ist eine grosse Anzahl einschlägiger Ab¬ 
handlungen erschienen; diese zu sammeln und zu kategorisiren 
hat sich v. Wasielewski zur Aufgabe gestellt. Der Autor hat 
indess keine blosse Compilation geliefert, sondern war durch mehr¬ 
jährige Forschungsarbeiten in der Lage, mit kritischer Umsicht 
das wissenschaftlich noch nicht ganz sicher Gestellte auszuscheiden 
und blos Arbeiten aufzunehmen, deren Werth zweifellos feststeht. 

Das Buch wird aus diesem Grunde als Ergänzung der 
Werke von Bütschli, Balbiani und sogar des erst vor 
Kurzem erschienenen Buches von Braun sehr willkommen sein. 

Die vorhandenen zahlreichen Abbildungen sind den besten 
Originalien nachgebildet (nach Labbe, Balbiani, Al. Schneider, 
The 1 oha n, v. Eecke, L. Pfeiffer) und in einer Weise aus- 
geführt. welche dem Verleger alle Ehre macht. 

Zum Schlüsse ist in übersichtlicher Weise ein Verzeichniss 
jener Thiere zusammengestellt, bei welchen Sporozoen gefunden 
wurden. Der Technik des Nachweises derselben wird der Verfasser 
in der nächsten Auflage hoffentlich etwas mehr Raum gönnen. 

E. Wiener ( Wien). 


VI. Therapentica. 


Die therapeutische Wirkung- kalter Bäder bei Typhus. 

Im Archives Generales de Medecine Nr. 96 theilen Robin 
und Bi net ihre Studien über die therapeutische Wirkung kalter 
Bäder bei Abdominaltyphus mit, welche sie in Bezug auf die 
Chemie der Athmung beobachteten. Beim Typhus und anderen 
Infectionskrankheiten ist ein grosser Verlust an Nährmaterial- zu 
beobachten. Grosse Quantitäten von schlechten Producten, sowie 
von Bakterienptomainen kommen in die Gewebe und werden nicht 
so schnell ausgeschieden, wie sie gebildet werden. Diese Körper 
gehen nicht zu Zerfall in Folge der verminderten Sauerstoffab¬ 
nahme. Unsere Sorge muss bei einer solchen Krankheit darauf 
gerichtet sein, die Oxydation zu heben. Kalte Bäder vergrössern 
betlächtlich die Oxydationskraft der Gewebe, sie heben in jeder 
Weise die Athmung und überdies steigern sie die Totalmenge 
des aufgenommenen und absorbirten Sauerstoffes. Die Veränderung 
der Respiration beginnt nicht vor einer halben Stunde nach dem 
Bade und erreicht ihr Maximum in einer Stunde. Das Andauern 
dieser Wirkung kann nicht scharf fixirt werden, da es erheblich 
schwankt. Wenn das Bad die Temperatur nicht herabsetzt so kann 
es auch die oben beschriebene Wirkung nicht hervorrufen. Die 
Verfasser stellen in Bezug auf den Mechanismus des kalten Bades 
fest, dass es besteht: 1. In Herabsetzung der Temperatur und 
dadurch bewirkter Verminderung des erhöhten Gewebezerfalles 
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des Fiebers sind. 2. In/Erhöhung der • O^ydatiö^.': scntäi© jn. p •; 
änderung der BakterientoXine in harmlose, leicht eliminiflbare, 
lösliche Stoffe; 3. In Erhöhung der Arteri.enspannung und: Herzaction, / - 
wodurch die Diurese wiederkehrt und die Products des Gewebs¬ 
zerfalles leichter ausgeschieden werden. : - / /. • /%/ b * - /..•: 

Alle diese Effecte sollen durch eine Reflexwirkung vom - , 
Nervensystem bedingt sein., s 

Grosse Digttalisdosen bei Pneumonie. 

Barth bespricht ..in der Sem. Med., 25. December 1896, die 
Behandlung der Pneumonie mittelst Verabreichung grösster Dösen, 
von Digitalis, welche ohne Unterbrechung gegeben" werden, bis' . 
die Entfieberung eintritt. Zwei-so günstig behandelte Fälle .betrafen 
. einen älteren Mann, welcher durch harte Arbeit und starkes 
Trinken sehr herabgekommen war; der andere, ein schwacher; 
nervöser Patient mit einer Rückgratsverkrümmung, litt auch an 
Malaria, Influenza und allgemeiner Bronchitis. Aus 2 gr. Digitalis¬ 
blätter wurde mit lOÖgr. Wasser ein Infus gemacht, und 25 gr. 
Rum hinzugegeben und etwas Orangensaft als Corrigens ,* ein 
Theelöffel davon alle zwei-Stunden. H Ir t z in Strassburg hatte 
gezeigt, dass die gewöhnliche Fieberdauer auf diese Weise 
merklich abgekürzt wurde,' und er hatte auch nie eine Vergiftung 
oder ernstliche Störungen bei dieser Art der Digitalisbehandlung 
beobachtet. Petrescu in Bukarest gab jungen kräftigen Soldaten, 
bei Pneumonie 6 bis 8 gr. Digitalis duröh einige Tage. Aüch er 
sah nie Vergiftungen, hingegen aber rasche Entfieberung. In. 
825 Fällen hatte er'nur 17 letale Ausgänge. Finkl setzte seine 
Mortalitätsziffer von 17% auf Null herab. Er gab kleine Dosen 
(2 bis 3 gr. täglich). Unter der combinirten Wirkung der An* 
schoppung der Lunge und der lähmenden Wirkung der Pneumonie*- 
toxine kann die Herzkraft leicht absinken; dieses ist die- Haupt-, 
vielleicht auch die. einzige Gefahr, .und- man kann ihr nur durch 
Digitalisverabreichung begegnen. Grosse . ! Dosen können - auch 
rasches Sinken der Temperatur bewirken, aber diese künstliche- 
Entfieberung um 24 bis 48 Stunden früher als _ normal ist- nicht 
als vortheilhaft erwiesen, da ihr oft ein neuer Temperaturanstieg 
folgt und der Ablauf der Erkrankung nicht wesentlich abgekürzt 
1 wird. Was die Symptome betrifft, welche der Digitalisbehändlung 
zuzuschreiben sind, wie Hypothermie, Pulsverlangsamungp.Vertigo 
und cerebrale Depression, so sind sie ohne Bedeutung bei jungen 
und robusten Individuen; aber bei Alten, . Alkoholikern oder , 
schwachen Patienten ist es besser, die Digitalis ixr Dosen zu 
verwenden, welche darauf berechnet sind, die Herzkraft zu 
steigern, die Limgencongestion zu vermindern . und die-Diurese 
zu erleichtern, welche zur Ausscheidung der Pneumonietoxine 
nothwendig. Alle Fälle von Pneumonie, bei welchen die Bäder¬ 
behandlung eon-traindicirt oder unausführbar, sollten mit Digitalis 
behandelt werden. < - 


Aethyfendiamiusilberpliosphat zur Behandlung* von 
Augenleiden. 

Prof. H o o r (Klausenburg) empfiehlt dieses Mittel an Stelle des' 
bisher gebräuchlichen Argent. nitricum. Es hat nach Schaefferis 
Untersuchungen eine bedeutend grössere baktericide Kraft als 
- das letztere, wirkt ebenso wie dieses in schwacher Concentration . . 
gefassverengend und besitzt den grossen Vorzug, alkalisch zu 
reagiren. In Folge der letzteren Eigenschaft sind die' R.eiz- 
erscheinungen am Auge nach Anwendung dieses Mittels nur sehr 
gering und von kurzer Dauer, während sie nach Arg. ^aitr.,-oft 
nicht unbedeutend sind, besonders wenn nicht das neutrale Arg. - 
nitr. fusum, sondern das oft durch geringe Mengen freier Salpeter-, 
säure sauer reagirende Arg. nitr. ciystallisatum in Verwendung'- / 
gezogen wurde. Obgleich es tiefer in das. Gewebe eindfingt, 
scheint es nach den bisherigen Erfahrungen nicht zur Argyrose 
der Conjunctiva zu. führen, vielleicht weil das Aethylendiamin: das ,- 
gebildete'.Chlorsilber zu lösen vermag. Es hat dieselben Indika¬ 
tionen wie das. Arg. nitr., ist also bei allen katarrhalischen: /und 
. eiterigen Conjunctivitiden, bei Blenorrhoe neonatorum und Trachom 
am Platz und . sollte auch als Prophylakticum gegen; Bl ennorhoe 
den Neugeborenen eingeträufelt werden,; ' letztef , e Versnche; . an 
grösseren Gebär ans talten wären sehrerwünscht. Honuhautgeschwüre 
contraindiciren den Gebrauch nicht. Die Anwendung' erfolgte 
'fi°/ (l iger wässeriger Lösung, die ein- bis zweimal i&glidh au£ v die,,A 
Conjunctiva gepinselt wird; bei-starker Secretion ;bis 
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oji^e daßß dadurch. ein- stärkerer Reizzuätand hervor- 
Vfei’üfen'wd. Selbst bei Iritis und Cyah|isv w ird es gut vertragen. 

; „ (£lin. MonatebW. 'Mg. Heft VII, pag. : 225.) 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Blutungen in der Pubertät. 

B e eigne ul (Journ, d’Accouchements, Liege, Jan. 1897) 
wurde zu einem 13jährigen Mädchen gerufen, Welches eine profuse 
Gebärmutterblutung hatte. Das erste' Auftreten der Menses war 
bei' der Patientin von den gewöhnlichen Symptomen begleitet, 
aber sie dauerten 14 Tage lang, und nach einem Intervall von 
einer Woche kehrten sie wieder und dauerten wieder 14 Tage, 
als man eben Be eigne ul consultdrte. Bettruhe, kalte Getränke 
und Ergotin veränderten den Zustand nicht. Uterus und Ovarien 
waren durchaus normal entwickelt. Eine heisse intrauterine Irrigation 
hemmte schliesslich die Blutung, welche ernst zu werden begann. 
Fünf Tage später stand Patientin auf, die Blutung trat wieder 
auf, eine heisse Irrigation wurde wieder applicirt, und die Blutung 
stand still, jedoch nicht mehr so rasch wie vorher. Einen Monat 
lang wurde die Patientin im Bett gehalten und die Injeetionen 
täglich wiederholt. Die ‘ Menstruation trat dann definitiv ein. Die 
Patientin scheint an einer idiopathischen Metrorrhagie gelitten zu 
haben, wie man sie manchmal bei jungen Individuen sieht. 
Beeigneul fand, dass sie kein Zeichen von Hämophilie ausser 
dieser Blutung hatte, keine Kachexie irgend einer Art und auch 
kein Herz- oder Leberleiden; sie hatte auch nie irgend eine 
Infectionskrankheit überstanden; Diabetes, Albuminurie und 
hereditäre Syphilis waren ausgeschlossen und auch an eine Ver¬ 
giftung war nicht, zu denken. Der Uterus zeigte keine wie immer 
geartete Erkrankung. Diese negative Krankengeschichte scheint 
bei diesen Blutungen in der beginnenden Pubertät Hegel zu sein, 

, und Verfasser nennt sie Metrorrhagie der AdolescentenHBecign eul ' 
böhierkt, dass äfe Theorief einer Reflexirritatiön als Ursache dieser 
Blutungen nichts erklären würde. 


Vin. Archiv- und Journal-Revue. 

TOUTON (Wiesbaden) : Ueber . Provocation latenter 

Gonorrhoe. (Referent Dr. Grün fei d.) 

Die Entscheidung über die definitive Heilung einer Gonorrhoe 
ist mitunter nicht leicht zu fallen. Es empfiehlt sich daher, die 
von. N eiss er, schon seit Langem geforderten „Provocationen u 
zu< insceniren, die ein meist leichtes und rasch ablaufendes, zu¬ 
weilen aber auch recht schweres Recidiv der Gonorrhoe hervor- 
rufen. Touton empfiehlt als das beste Verfahren für die 
„Provocation“ folgendes: Die ganze Urethra wird während 
20 Tagen mittelst (10) Didy’schen Ausspülungen behandelt; 
verwendet Wird hiezu entweder Argent. nitr. oder Argentamin 
(0‘05—0*1 : 200’0). Unter Einfluss dieser Spülungen verschwinden 
meist die etwa noch vorhandenen und provocirten Gonococcen. 
-Man Wartet nun ab, bis die Secretion wieder abgenommen hat 
und lässt nun die Untersuchung und das Auswischen mit Knopf- 
bougie folgen, eventuell kann nun auch die Massage der Urethra 
durchgeführt werden; nothwendig ist auch das wiederholte Aus¬ 
drücken der. Prostata und der Samenblasen vom Rectum aus. 
Finden sich auch jetzt keine Gonococcen mehr, dann ist der 
Patient für „ungefährlich“ anzusehen, und man kann ihm mit 
gutem Gewissen auch den etwa verlangten Eheconsens geben. 

(Centralblatt für Gynäkologie 1897, 2.) 

V. ESMARCH: Erfahrungen übsr Schulbrausebäder. (Re¬ 
ferent : Rose nie 1 d.) 

E s m ar c h beschreibt die Einrichtung der Schulbrausebäder 
in Berlin, Breslau, Frankfurt a. M., Hannover, Köln, Magdeburg, 
Osnabrück und Zürich; der Erfolg wird überall als günstig be¬ 
zeichnet. Das Baden ist freiwillig und unentgeltlich; zumeist wird 
: auch Seife oder Handtücher, Badeschürzen -und Kämme verabfolgt. 
Das Baden erfolgt Vormittags, während und ohne Störung des 


-Unterrichtes in Abteilungen zu 12, 16 oder einer halben Glasse. 
Zumeist sind unter den Brausen Zinkwannen; doch geht es auch 
ohne dieselben. Die Badezeit ist durchschnittlich 15 Minuten, 
wovon je 5 Minuten auf das Aus- und Ankleiden entfallen. 
Letzteres erfolgt in eigenen Räumlichkeiten. Die Herstellungs¬ 
kosten betrugen in Frankfurt a. M. 2 Mark per Schüler, in Zürich 
für 12 Brausen 4150, für 18 Brausen 4481 Francs, ein Bad 
kommt in Frankfurt a. M. auf 3 Pfennige, in Zürich per Schüler 
bei Baden alle 14 Tage auf 27 Centimes jährlich. 

(Hygienische Rundschau 1896, Nr. 24.) 


IX. Die Beschlüsse der Aerztekammern in 
der Frage der Krankencassen-Reform. 

(Hach einem vor Aerzten gehaltenen Vortrage.) 

Zur Grundlage meiner Kritik nehme ich die von der Wiener 
Ärztekammer seinerzeit verschickten Verhandlungsberichte, welche 
die von der mährischen, niederösterreichischen und Wiener Aerzte- 
kammer gemachten Abbänderungsvorschläge enthalten. 

Von drei Gesichtspunkten aus betrachten die Aerztekammern 
die Krankenversicherung. Erstens wünschen sie das der freien 
ärztlichen Praxis entzogene Gebiet möglichst einzuengen, zweitens 
dasselbe wieder innerhalb des Gesetzes der freien Bewerbung zu¬ 
gänglich zu machen und drittens die Stellung des Arztes bei den 
Krankencassen so günstig als möglich zu gestalten. So allgemein 
ausgedrückt, scheinen diese Bestrebungen ziemlich einwandsfrei. 
Gehen wir aber auf dieselben genauer ein, so verlieren sie den 
Nimbus, in dessen Glanze die Aerzte sie erblicken. 

Die Einführung der Krankencassen, hiess es vor Jahren, 
sei der unfehlbare Ruin der Aerzte. Dass dies eine Uebertreibung 
war, sehen sie daraus, dass der ärztliche Stand noch in seiner 
alten Form existirt. Unsere Lage ist schlecht, sie hat sich seit 
Einführung der' Krankencassen verschlechtert, aber nur seit und 
nicht durch die Einführung, oder wenn schon durch dieselbe, so 
keineswegs in dem gefürchteten Masse. Man sagte, durch das Be¬ 
stehen der Krankencassen würden dem Einkommen der Aerzte 
so und so viele Tausende von Gulden entzogen werden. Ich halte 
diese Behauptung für ebensowenig erwiesen wie die entgegen¬ 
gesetzte, von officieller Seite vertretene und schon deswegen mit 
einem gewissen Misstrauen anzusehende Behauptung, dass die 
Krankenkassen für die Aerzte einen Gewinn bedeuten, da sie 
zwar ein geringeres Honorar erhalten, aber es doch wenigstens 
erhalten und es man ihnen nicht wie früher das grössere 
Honorar schuldig bleibt. 

Dass es ein schwacher Trost für einen Nothleidenden ist, 
dass er das Bischen, was er hat, wenigstens sicher hat, während 
sein früherer Ueberfluss von einer Laune des Schicksals abhängig 
war, ist der officiellen Argumentation entgangen. Auch ist es 
sicher, dass viele Collegen durch die Einführung der Kranken¬ 
cassen eine grosse Einbusse in ihren Geldeinnahmen erlitten 
haben. Daraus folgt aber noch immer nicht, dass diese Einnahmen 
dem ärztlichen Stande überhaupt entgangen sind. Dafür müsste 
erst der Beweis erbracht werden; wie man das aber mit zwin¬ 
gender Logik thun kann, ist mir ein Räthsel. Es wäre ja möglich, 
dass die Krankenversicherung nivellirend wirkt, wegnimmt ; wo 
zu viel ist, gibt, wo zu wenig ist; wenn nur durch diese Aus¬ 
gleichung dann nicht überall zu wenig ist. 

Wem sind diese Einnahmen nun entgangen ? Den älteren, 
schon längere Zeit in der Praxis seienden Collegen, welche sich 
aus verschiedenen Gründen nicht der Cassenpraxis zu wandten, 
welche immerhin starke Ansprüche an die physische Leistungs¬ 
fähigkeit des Arztes stellt, denen zu genügen zumeist nur jüngere 
Aerzte in der Lage sind. Kein Wunder daher, dass diesen die 
Krankencassen zumeist zufielen, zumal ihnen auf diese Weise Ge¬ 
legenheit geboten war, auf' anständige Art bekannt zu werden 
und sich eine Privatpraxis zu gründen, die sie späterhin der 
Cassenpraxis entheben könnte. Die Agitation gegen die Cassen¬ 
praxis ging also zumeist von älteren Collegen aus und stellt eine 
Art dar, wie man sich die Concurrenz der jüngeren Collegen vom 
Halse halten könnte. Diese wiederum erblicken in den Kranken¬ 
cassen ein Unterstützungsmittel im Concurrenzkampfe, das ihnen 
wenigstens über die ersten Notbjahre der ärztlichen Praxis liinweg- 
hilft. Es ist daher ausgeschlossen, dass die älteren und die 
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jüngeren Collegen in der Frage der gesetzlichen Krankenversiche¬ 
rung in allen Dingen derselben Meinung huldigen. Die Aerzte- 
kammera, gewählt von den Vereinen, in welchen die älteren 
Collegen herrschen, selbst zumeist aus älteren Collegen zusammen¬ 
gesetzt, werden daher auch deren Interesse zu wahren suchen. 
Sie sind daher gegen jede Ausdehnung der gesetzlichen Kranken¬ 
versicherung, für welche einzutreten die jüngeren Collegen allen 
Grund haben. 

Von diesem Gesichtspunkte werden Sie jene Beschlüsse der 
Aerztekammern verstehen, welche gegen die freiwillige Versiche¬ 
rung und die Versicherung der Familienangehörigen gerichtet 
sind. Beiden Versieherungsformen mögen einige Worte gewidmet 
werden. 

Die freiwillige Versicherung, d. h. die Aufnahme von nicht¬ 
versicherungspflichtigen Mitgliedern in die gesetzlich bestehenden 
Krankencassen, ist nur der Form, nicht der Sache nach neu. Wir 
speciell in Wien waren schon lange Zeit vor Einführung des 
Krankenversicherungsgesetzes mit freiwilligen Kranken vereinen 
reichlich gesegnet, in denen ärztliche Dienstleistungen in den 
verschiedensten Formen honorirt wurden. Die Aerzte dieser 
Kranken vereine sind oft auch diejenigen, von denen die grösste 
Agitation gegen die Krankencassen ausging. Man sieht, sie wollen 
die Leiter, der sie ihr Emporkommen verdankten, für andere un¬ 
benützbar machen. Merkwürdig ist ferner, dass nie gegen diese 
Kranken vereine Stellung genommen wurde, obschon ihre Mitglieder 
sehr oft über ein höheres Einkommen als fl. 800 jährlich gebieten. 
Es ist dies die Grenze, welche nach dem Wunsche der Aerzte¬ 
kammern der gesetzlichen Versicherung gezogen werden soll. Es 
scheint fast, als ob man sich nur dann gegen eine Massregel 
wenden wollte, wenn dieselbe gesetzlichen Bestimmungen ihren 
Ursprung verdankt, während man sie gelten lassen will, wofern 
sie der individuellen Vereinbarung überlassen bleibt. Es scheint 
fast, als ob der Kampf nur dahin ginge, ob diese freiwilligen 
Mitgtieder Mitglieder der Krankencassen bleiben oder Kranken¬ 
vereinen beitreten sollen. Die bisherige Lohngrenze für die Ver¬ 
sicherung ist mit fl. 1200 in derselben Höhe gezogen, wie in 
Deutschland mit 2000 Mark. Hier, wo das Krankengesetz schön 
länger in Wirksamkeit ist als in Oesterreich, hat sich doch keine 
so heftige Agitation gegen die Höhe der Lohngrenze entwickelt. 
Das blieb uns österreichischen Aerzten Vorbehalten. Doch finde 
ich die Herabsetzung sehr willkürlich. Hätten die Kammern die 
Versicherungsgrenze bei Beginn des steuerpflichtigen Einkommens 
gezogen, man hätte angenommen, dass sie sich dabei doch etwas 
gedacht haben. So macht es aber nur den Eindruck, als ob man 
nur etwas corrigiren wollte, gleichgiltig was und wie, unbekümmert 
oder in Unkenntniss, dass bei fl. 800 jährlichem Einkommen die 
Hälfte des Tageslohnes für Arzt und Medicamente ausgegeben 
werden müsste, was wohl nicht leicht ankommt. 

In der Agitation gegen die Versicherung der Familien¬ 
angehörigen unterscheiden sich unsere Collegen in Deutschland 
von uns, indem sie nicht blos nichts dagegen thun, sondern auch 
die Sache ziemlich gleichgiltig hinnehmen. Es macht auch für den 
ersten . Moment den Eindruck, als ob bei dieser Agitation das 
oben angegebene Motiv nicht zum Durchbruche käme. Der Cassen- 
arzt hat, wenn die Behandlung des Familienoberhauptes, auch 
sicherlich die Behandlung der Familienangehörigen. Es würde 
also an den that3ächlichen ärztlichen Besitzstandsverhältnissen 
durch die Einführung der Familienangehörigen-Versicherung an¬ 
scheinend nichts geändert. Thatsächlich würde aber, weil die. 
Anzahl der Cassenärzte vermehrt würde, auch das Emporkommen 
und somit die Concurrenz von weiteren jüngeren Collegen gefördert 
werden, gegen welche sich sowohl die jetzigen Cassenärzte, wie 
die Niehtcassenärzte in gleicher Weise sträuben. Wir sehen, wie 
der unselige Umstand, dass jeder Arzt der Concurrent aller 
anderen Aerzte ist, ein Hauptmotiv für die Stellungnahme der 
Aerzte in der Frage der Krankenversicherung ist. 

In parenthesi möchte ich Sie um Eines ersuchen. Betrachten 
Bie meine Ausführungen nicht als Ausflüsse persönlicher Erlebnisse. 
Es soll ja Vorkommen, dass z. B. die heftigsten Befürworter der 
freien Arztwahl sich vorher erfolglos um Cassenstellen bewarben. 
Mich leiten nur objective Erwägungen, kein subjectives Erlebniss. 
Ich bin nicht Cassenarzt, habe mich nie um eine derartige Stelle 
beworben und denke auch an eine Bewerbung in der Zukunft 
nicht. Ich betrachte mich gleichsam als Geschichtsschreiber, der 
die Thafsachen zu registriren und zu erklären hat. 

Wenn ich mich als solcher auch weder auf die eine noch 
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auf die andere Seite in diesem Concurrenzkampfe stölleh- därf^ -sö; 
muss ich mich doch fragen, ob denn die Lage der Aerzte sie zur 
Stellungnahme in der Krankenversicherungsirage . berechtigte. 
Darauf muss entschieden mit Ja geantwortet werden* Doch ist 
es eine andere Sache, ob der Wegfall der Krankenversicherung 
die Lage der Aerzte irgendwie bessern würde. Die jüngeren 
Aerzte würden die ersten Jahre nur noch schwerer Zu kämpfen 
haben, die älteren aber bald auch um nichts besser als derzeit 
daran sein. Die Gründe für unsere schlechte sociale 'Lage liegen 
ganz wo anders, und wenn dieselbe auch wirklich so schlecht ist, 
dass man selbst kleine Aufbesserungen mit Freuden begrüssen 
möchte, so fragt es sich doch, ob der Wegfall der Krankenver¬ 
sicherung eine derartige Aufbesserung zu Wege brächte. Der 
Beweis dafür ist noch zu erbringen. 

Betrachten wir die Stellungnahme der Aerztekammern gegen 
die Ausdehnung der Krankenversicherung als durch ihren Kampf 
urn’s Dasein hervorgerufen, so müssen wir ihn doch als unzeit- 
gemäss, unzweckmässig und aussichtslos verurtheilen. Wer unsere 
Zeit begreift, insbesondere die Ursachen der Krankenversicherung, 
wird sich gegen die Beschlüsse der Aerztekammern als unnütze 
Zeit- und Kraftvergeudung aussprechen müssen. Die Kranken¬ 
versicherung ist zwar durch ein Staatsgesetz hervorgerufen, aber 
eigentlich eine Privatinstitution. Der Staat war sich gewusst, dass 
er oder die Gemeinden die Pflicht hätten, für die Gesundheit der 
Bürger Sorge zu tragen; dazu gehört auch die Heilung der Krank¬ 
heiten. Letztere ist eine reine Geldfrage. Die Kosten dafür wollte 
der Staat nicht auf sich nehmen, er wollte sie auch nicht den 
Gemeinden aufbürden, welche ohnehin einen Theil davon in dej 
Form der Armenpflege längst übernommen hatten, und so lud er 
sie den Betreffenden selber auf; Konnten diese zwar nicht so viel 
entbehren, dass sie jede ärztliche Visite anständig honoriren 
konnten, so konnten sie doch wöchentlich einen minimalen Beitrag 
leisten. Auf diese Art kam dem Staate die Fürsorge für erkrankte 
Arbeiter sehr billig. Dasselbe Motiv herrscht noch immer fort, 
und es hat jede Bestrebung, zahlungsunfähige oder zahlungs¬ 
schwache Leute für den Erkrankungsfall zu versichern, damit sie 
dann nicht der 0 Öffentlichkeit Zur Last 1 fällen, alle Aussicht, vom 
Staate aufs Beste gefördert zu werden. Alles Stemmen der Aerzte 
dagegen ist unnütze Kraftvergeudung. Diese Reformen würden 
Gesetz werden, selbst wenn die Aerzte darob zu Bettler würden. 
Das sollten die Aerzte einsehen und auf andere Mittel zur 
Besserung ihrer Lage bedacht sein, statt ihre Kraft im unnützen 
Kampfe zu vergeuden. 

Aber nicht blos unnütz und unzeitgemäss ist der Versuch, 
die Ausdehnung der Krankenversicherung auf die Familien¬ 
angehörigen zu hindern, sondern ein directer Hohn gegen die 
ärztliche Thätigkeit. Zwei Seelen leben in dem praktischen Arzte. 
Er hat von seiner Praxis zu leben, und da muss er natürlich 
wünschen, so viel als möglich zu thun zu haben. Als Arzt soll aber 
auch sein Bestreben seih, den Gesundheitszustand des Landes, so 
günstig als möglich zu gestalten, insbesondere die Sterblichkeit 
herabzusetzen. Die Höhe der Sterblichkeit steht sicher in einem 
gewissen verkehrten Verhältnisse zur Häufigkeit ärztlicher Be¬ 
handlung. Ich erwähne nur, dass Galizien, das Land der höchsten 
Sterblichkeit in Cisleithanien, relativ die wenigsten Aerzte auf¬ 
weist, dass daher die Wohlthat ärztlicher Behandlung der armen 
Bevölkerung dort am seltensten zu Theil wird. Ihnen als Aerzte 
brauche ich, es sei denn, ich wollte Eulen nach Athen tragen, 
nicht auseinandersetzen, wie viele Leben durch rechtzeitige ärzt¬ 
liche Hilfe erhalten wurden, wie viele sonstige üble Folgen von 
Krankheiten und Unfällen nur dem Mangel sachverständiger Hilfe 
ihr Entstehen verdanken. Und nun stellen Sie sich die Zustände 
vor, welche bei den Familienangehörigen der Versicherten herrschen! 
Sie werden zugleich damit ein Kriterium über die Höhe jener 
Einnahmen haben, welche angeblich den Aerzten durch die Ver¬ 
sicherung entgehen. In den meisten Fällen, und dies gilt nicht 
blos bei den Familienangehörigen der versicherten Arbeiter, sondern 
auch für zahlreiche nichtversicherte Handwerksmeister, wird die 
ärztliche Hilfe, die unhonorirt zu lassen man sich scheut, nur an¬ 
gerufen, wenn Mathäi am Letzten ist; in diesen Fällen hat der 
Armenarzt nicht in Function zu treten. Wie viel dauernde Gesund¬ 
heitsstörungen, wie viel Todesfälle mögen diesem Umstande, dem 
finanziellen Mangel, zuzuschreiben sein, welche durch eine Kranken¬ 
versicherung unmöglich gemacht worden wären. Der Arzt, der die 
Humanität nicht blos im Munde führt, hat die Verpflichtung,; für 
die Ausdehnung der Krankenversicherung einzutreten. 
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Wir haben also wiederum eine Form jenes Dilemmas vor 
uns, in das der Arzt so oft geräth; wir sehen wieder den Wider- 
#rmt ihdmdnellen und ^ftgemednen Interesses. Ich möchte, darin 
faßt eihen Kampf der Vergangenheit mit der Zukunft sehen. Die 
Zeit, wo die ärztliche Thätigkeit bloß reine Privatsache war, ist 
Vorbei; immer mehr und mehr, wird, der Arzt Gesundheitspfleger. 
Aus der Enge der Krankenstube tritt er in die Weite der Oeffent- 
Hchkeit. Diese . üm> und Heuformung der ärztlichen Thätigkeit 
zu: fordern, ihr die genügende Anerkennung, dem , Arzte die 
gebührende Stellung zu verschaffen, dazu wären die Aerztekammern 
berufen, das wäre das Ziel, das zu erreichen sie trachten sollten. 
Die Ursachen des. Interessenwiderstreites bieten auch die Mög¬ 
lichkeit und die Richtung zu dessen Beseitigung. Kann der Arzt 
nicht mehr reine Privatperson werden, so wandle man ihn ganz 
in ein staatliches Organ um. Man begnüge sich nicht mit Halb¬ 
heiten. Aber dann sorge man auch dementsprechend für ihn. Es 
ißt bezeichnend für unsere socialen Zustände, dass die beiden 
wichtigsten Berufe, die Lehrer und die Aerzte, über die grösste 
Vernachlässigung von Seite des Staates zu klagen haben. 

(Schluss folgt.) 


X. Die erste allgemeine Aerzteversammlung 
in Wien. 

In beiweitem grösserer Anzahl als die einberufende Kammer 
es nach der Wahl des Versammlungsortes erwünscht zu haben 
schien, sind heute die Aerzte in den Räumen der Gesellschaft 
der Aerzte erschienen, um gegen die Krankencassen-Gesetzgebung 
zu demonstriren. Hur. beiläufig 600 der Erschienenen konnten an 
der allgemeinen Aerzteversammlung theilnehmen, während zahl¬ 
reiche Aerzte den oft weiten Weg zum Versammlungslocale ver¬ 
geblich zurückgelegt hatten und durch den Platzmangel von der 
Theilnahme an der Versammlung physisch ausgeschlossen wurden. 

Der Präsident der Aerztekammer, Dr. Heim, eröffnete die 
Sitzung mit einer kurzen Ansprache, in welcher er die Versammlung 
zur Einmüthigkeit aufforderte, und verlas sodann die von den 
Aerztekammern in Mähren, Istrien, Bukowina und Schlesien ein¬ 
gelangten Zustimmungstelegramme. 

Hierauf brachte er die angemeldeten Anträge zur Verlesung* 
Zunächst den Antrag Dr. H. B e e r’s, der dahin lautete, dass sich 
jeder "zur Praxis gemeldete Arzt dem Kammerpräsidium gegenüber 
schriftlich und ehrenwörtlich verpflichte, bei den zu gründenden 
Meister-Krankencassen nur im. Sinne der freien Aerztewahl eine 
Stelle anzunehmen. An zweiter Stelle ügurirte der Antrag 
Dr. S. Fränkel’s und Genossen: „Die Aerztekammer wird auf¬ 
gefordert, eitfe Stellen-, beziehungsweise Arbeitsvermittlung für 
Aerzte zu errichten.“ Ern dritter Antrag, der von Dr. Krips 
eingebraeht wurde, verlangte, dass Aerzte mit einem unter fl. 400 
betragenden Jahreseinkommen von der Zahlung des Kammer¬ 
beitrages befreit seien, dass Aerzte mit einem Einkommen von 
fl. 400 bis fl. 4000 einen Kammerbeitrag von fl. 5 und solche mit 
einem Einkommen von über fl. 4000 einen Kammerbeitrag von 
fl; 10 zu i leisten hätten. 

Hierauf erstatteten die von der Aerztekammer bestellten Re¬ 
ferenten Dr. Scholz und Dr. M. Herz ihre Referate über die 
Stellungnahme der Aerzte zur Krankencassen-Frage. 

Dr. Scholz bespricht die Associationen zum Zwecke der 
Beschaffung billiger ärztlicher Hilfe, welche nicht nur den 
mittellosen Kranken, sondern auch, zahlungsfähigen Patienten die 
Möglichkeiten bieten, theils gegen eine unverhältnissmässig geringe 
Gegenleistung-, theils ohne jedwede Entlohnung den Arzt in 
Anspruch zu nehmen. Der grosse Schaden, welcher daraus der 
ärztlichen Praxis erwächst, finde auch Nahrung unter den Aerzten 
selbst, welche* diesen Bestrebungen ^ungeefnigt gegenüberstehen, 
ja sie noch durch die Coneurrenz, durch Unterbietung der 
Zahlungen, durch Uebemahme von Verpflichtungen im Pauschale, 
denen nachzukommen physisch unmöglich sei, fördern. Statistischen 
Daten zufolge müssen vier bis neun Aerzte brotlos werden, damit 
Diner unter diesen ^Vorbedingungen schlecht leben könne. Die 
gemachten Vorsit^hläge zur Aenderung des Gesetzes können keine 
erheblichen Vortheile bringen; selbst wenn eine Aenderung 
beschlössen würde, so könnte diese nur einen Schutz der Aerzte 
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den Cassen gegenüber, schwerlich aber eine Besserung der 
materiellen Lage erzielen, die proponirte freie Aerztewahl würde 
zunächst nur das verderbliche Pauschalsystem zu Falle bringen, 
aber auch nur dann, wenn eine erhebliche Verbesserung der Be¬ 
zahlung eip tritt. Der Referent schlägt als eine annehmbare Lösung 
der Frage die Verstaatlichung des Standes vor. Aber auch ein 
Act der Selbsthilfe, wie er in mehreren Kronländern bereits aus¬ 
geübt wird, sei sehr empfehlenswerth, z. B. eine Einigung über 
die Bedingungen zur Annahme von Krankencassenstellen. Der 
Weg hiezu sei durch die Methode der Arbeiter¬ 
bewegungen vorgezeichnet: Organisation, Coalition 
und gemeinsame Durchführung! 

Docent Dr. Herz referirt sodann ausführlicher über die 
Haehtheile, welche sowohl dem ärztlichen Stande als auch den 
Versicherten aus den gegenwärtigen Verhältnissen in den Kranken- 
cassen erwachsen. Durch die Meister-Krankencassen werde bei 
fixer Anstellung der Aerzte und Monopolisirung der Praxis in 
einer zahlungsfähigen Bürgereiasse das Proletariat im ärztlichen 
Berufe beschleunigt. Der Arzt bedarf mehr als sonst Jemand der 
moralischen Grundlage, weil seine Stellung Vertrauen und Hin¬ 
gebung, den Glauben an sich selbst erfordere, Hunger mache 
aber unmoralisch — und darin liege die Gefahr für die Gesell¬ 
schaft. Unbedingt nothwendig sei die freie Aerztewahl. Bei dem 
jetzigen System werden die Kranken, Versicherten vernachlässigt. 
Inhuman sei es, einen Kranken einem Arzt aufzudrängen, zu 
dem er vielleicht kein Vertrauen hat, unmoralisch, Kranke an 
den Mindestfordernden durch Minuendolicitation zu vergeben. 
Die Ueberbürdung der Kassenärzte mache oft die Stellung 
der Diagnose schwierig, gewiss aber eine individualisirende 
Behandlung unmöglich. Ein Verbrechen sei es, dies länger 
zu dulden, und der ärztliche Stand mache sich zum Mitschuldigen. 
Auch die Interessen der Versicherten decken sich nicht mit denen 
der Cassen, welch letztere gleich Sparcassen Capitalien anhäufen 
wollen. Der Reservefonds der Cassen belaufe sich auf 1 1 Mil¬ 
lionen Gulden, welche gewiss nicht an Verwaltungskosten 
erspart wurden. An Kosten für Aerzte wurde gespart! Die Er¬ 
fahrungen, welche mit der freien Aerztewahl gemacht wurden, 
seien die denkbar besten. In Berlin haben einzelne Cassen bis 
zu 30% an Krankengeldern erspart, und in Württemberg 
wurde die freie Aerztewahl vom Ministerium 
decretirt. 

Niemals hatte man erfahren, dass dies von den Aerzten 
missbraucht worden wäre oder dass die Simulation zugenommen 
hätte. Man dürfe die Aerzte nicht Ausbeuter der Armen nennen, 
sie beabsichtigen weder Aufhebung der Cassen, noch Erhöhung 
der Beiträge. Redner schliesst seine Ausführungen mit der Er¬ 
klärung, dass der Arzt in der vorliegenden Sache nicht allein um 
sein tägliches Brot, sondern auch um eine menschliche Behandlung 
des kranken Arbeiters kämpfe, sowie darum, dass die Gesellschaft 
in Zukunft nicht Leben und Gesundheit einer Gruppe von herab¬ 
gekommenen Gelehrten anvertrauen müsse. 

Die beiden Referenten beantragen nunmehr die Annahme 
folgender Resolution: 

1. Der derzeitige Stand des Krankencassenwesens ist eine 
schwere Schädigung der Aerzte und der kranken Arbeiter. 

2. Sollten die obligatorischen Meister-Krankencassen in 
gleicher Weise durchgeführt werden, wie die durch das Gesetz 
vom 30. März 1888 gegründeten Krankencassen, so sieht sich 
der ärztliche Stand in seiner Existenz bedroht. 

3. Die freie Aerztewahl erscheint bei richtiger Durch¬ 
führung als geeignetes Mittel der Abhilfe und muss daher im 
Interesse der Aerzte und Patienten gefordert werden. 

4. Nur eine solche Lösung kann als eine befriedigende 
erachtet werden, welche für die ärztlichen Dienste eine Standes- 
gemässe Entlohnung sichert. 

5. In Uebereinstimmung mit den von sämmtlichen Aerzte¬ 
kammern gefassten Beschlüssen seien folgende Aendernngeu des 
Krankencassengesetzes zu fordern: 

a) Der freiwillige Beitritt ist aufzuheben; 

b) desgleichen die Versicherungspflicht von Personen, deren 
Einkommen fl. 800 übersteigt; 

c) die Quote des Reservefonds (derzeit 20% des Gesammt- 
einkommens) ist herabzusetzen; 

d) den Aerztekammern soll in allen ärztlichen Angelegenheiten 
eine Einflussnahme auf die Krankencassen gesetzlich gewähr¬ 
leistet werden, 
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Zu Beginn der Debatte gab Dr. Schiffmann als Obmann 
des Vereines der Cässeiiärzte die Erklärung ab, dass auch die 
Cassenärzte für die freie Aerztewalil eintreten. 

Dr. Karl Loewy besprach die durch das Statut bedingte 
Ohnmacht der Aerztekammer in dieser Frage und beantragte eine' 
Resolution, die verlangt, dass der Aerztekammer solche Disciplinar- 
befugnisse ertheilt würden, wie der- Advocatenkammer. 

' Dr. Krips stellt den Antrag, dass die freie Aerztewalil 
bei den alten Cassen durchzuführen sei. Bezüglich der Meister- 
Krankencassen verlangt er ein Amendement der Referentenanträge, 
das lautet: „Bei denMeister - Kranken cassen ist weder 
eine freie Aerztewalil noch eine Pa us c halir ung 
z u 1 ä s s i g. “ 

(Schluss folgt.) 

XI. Notizen. 

Wien, am 10. Februar 1897. 

— Wir haben an anderer Stelle dieser Nummer, so weit 
dies technisch möglich war, mit der Berichterstattung über den 
Verlauf der allgemeinen Aerzteversammlung begonnen, 
die erst in vorgerückter Abendstunde zum Abschlüsse gelangte. 
Dieselbe hat Dank dem tactvollen Verhalten der gegen die Kammer 
bestehenden Opposition einen ruhigen Verlauf genommen, und 
sowohl die von den bestellten Referenten vorgeschlagene Reso¬ 
lution, die allerdings in ihrem wesentlichsten Punkte eine Richtig¬ 
stellung erfahren musste, als auch die von einzelnen Oollegen 
gestellten Anträge gelangten einstimmig zur Annahme. Der 
demonstrative Zweck der Versammlung, nach aussen hin die Ein- 
müthigkeit der Aerzte in der Krankencassen-Frage zu documentiren, 
dürfte damit erreicht sein, und dies umsomehr, je gekürzter die 
Berichte über die in der V ersammlung erstatteten Referate und 
Reden vor das grosse Publicum gelangen. Handelt es sich doch 
vor Allem darum, den grossen Kreisen die berechtigten Wünsche 
der Aerzte zur Kenntniss zu bringen, die sich auf streng sachliche 
Gründe, welche der Bekleidung mit trivialen, an die Candidaten- 
reden in der fünften Wählercurie erinnernden Phrasen und Schlag¬ 
worten, wie Proletarisirung des ärztlichen Standes, Helotenthum etc., 
nicht bedürfen, aufbauen. Die hervorragendste That der Ver¬ 
sammlung lag aber darin, dass sie bezüglich des Meister-Kranken- 
cassengesetzes die vorgelegte Resolution richtig amendirte und sich 
im Sinne des von Dr. Krips gestellten Antrages für eine vollständige 
Ignorirung des Gesetzes aussprach, bei dessen Schaffung die mass¬ 
gebenden Factoren das Votum des ärztlichen Standes ignorirt haben. 
Die Abhaitmig der Versammlung war der ei'ste Versuch der 
Aerzteschaft in der Richtung der Selbsthilfe. Diesem muss nun 
die erste Kraftprobe folgen, die in der vollzähligen Einsammlung 
der ehrenwörtlichen Erklärungen aller Aerzte, sich in Bezug auf 
die Meister-Krankencassen im Sinne des Beschlusses der Ver¬ 
sammlung zu verhalten. besteht. Möge diese Kraftprobe gut 
gelingen! 

— Anlässlich der Feier seines 60. Geburtstages war letzte 
Woche Hofrath Professor v. Schrötter Gegenstand zahlreicher 
Ovationen seitens seiner Schüler, die auch aus diesem Anlasse 
eine Festschrift erscheinen Hessen, die als Supplementband der 
Zeitschrift für klinische Medizin herausgegeben wird und 15 klinische 
Arbeiten enthält. 

— Der Landesregierungsrath und Landessanitätsreferent bei 
der Landesregierung in Troppau Dr. Ferdinand Illing wurde 
zum Sectionsrathe im Ministerium des Innern und der Ministerial- 
secretär im Ministerium des Innern Dr. August Netolitzky 
zum Landesregierungsrathe und Sanitätsreferenten bei der Landes¬ 
regierung in Schlesien ernannt. 

— Die Gynäkologie hat dieser Tage einen ihrer hervor¬ 
ragendsten Vertreter, Sir Spencer Wells, verloren; eine ein¬ 
gehende Würdigung des Wirkens dieses so hervorragenden 
engliehen Arztes soll demnächst in diesem Blatte Platz finden. 

— Nach einer Mittheilung des ständigen Secretärs, Geh. 
Sanitätsrath Dr. S p i e s s in Frankfurt a. M. wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Deutschen Vereines für öffent¬ 


liche Ge sun dheithpfhege vom 14f b.i&-4H ; e 
in Karlsruhe stattfinden, und sind folgende V erhaü cllungs-^ 
gegenstände in Aussicht genommen: 1. Der augenblickliche 
Stand der W oh nun gsdesinfection in wissenschaftlicher 
und praktischer Hinsicht. 2. Die Bekämpfung des A1 ko fl p; 14 s mu s. 

3. Die Nahrüngsmittelfälschung und ihre Bekämpfung, 

4. Die Vorzüge der Schulgebäudeänlage im Pavillon¬ 
system für die Aüssenbezifke der Städte. 5. VortKeile und* 
Nachtheile der getrennten A b f ü h r u n g .. d e r M e t e o 
wässer bei der Canalisation der Städte. 6. Die Verbreitüng 
von Infectionskrankheiten in Bad e o r t e n und So mm er¬ 
frischen und Massregeln zum Schutz der Bewohner und 
Besucher solcher Orte. 

— Der Unterstützungsverein für Witwen und Waisen jener 
Mitglieder des Wiener mediz. Doctoren-Co 11 egiums, 
welche in die Witwen- und’Waisen-Societät nicht einverleibt sind, 
hielt am 30. Jänner d. J. seine. 38. Generalversammlung unter 
dem Vorsitze des Herrn Hofrathes Prof. Dr. L. v. Di tt el ab, 
welcher zunächst dem am 10. November v.. J. verstorbenen, seit 
27 Jahren erspriesslich und eiferthätigen Vereinssecretär Herrn 
Dr. Alois Grub er sen. einen äusserst warm gehaltenen Nach¬ 
ruf widmete. Der Redner betonte die ausserordentliche Fach- 
tüchtigkeit, grosse Bescheidenheit und tiefe religiöse Ueberzeugüng 
des -Verstorbenen, welcher unter den Oollegen als ein Muster' 
von Pflichteifrigkeit, wahrer Humanität hervorleuchtete. Sodann 
erstattete Cassadirector Herr Lamatsch Bericht über das ab¬ 
gelaufene Vereinsjahr, in welchem es nicht nur möglich war, 
wieder 41 Witwen und 20 Waisen mit zusammen fl, 4333 zu. 
unterstützen, sondern auch das Stammkapital von fl. 87.934 auf; 
fl. 88.434 zu erhöhen. Die Anzahl der Mitglieder und Wohlthäter \ 
betrug 451, die Beiträge derselben fl. 1415. Gründerbeiträge : 
spendeten: Prof. Dr. Moriz B en e d i c k t, Hofrath Prof. Dr. Anton 
Dräsche, Hofrath Dr. Karl Güssen b a u e r, Primararzt Doctor 
Franz Scholz, Frau v. D., Fräulein R i c h t e r Und der Wiener 
Magistrat aus dem Legate des Herrn Georg, K e 11 e r m a n n. Bei * 
der hierauf stattgehäbten Neu-,’ bezw. Ergänzungswahl wurde 
Herr Dr. Ferd. Much (an Stelle ;des durch Krankheit aus¬ 
geschiedenen Herrn Dr. Ignaz Schiffman) neu,. Dr. Adolf 
Hoffmann und Pr. Obersteiner wiedergewählt. Zu Ersatz¬ 
männern erscheinen die Herren Prof. Dr. Ritter v. Hebra und 
Dr. Zontides wiedergewählt. Mit dem besten Danke ,schloss 
der verdienstvolle Präses Herr Hofrath Dr. v. Dhtt el die General¬ 
versammlung dieses Vereines, den wir allen Oollegen zur Unter¬ 
stützung bestens empfehlen. . . ' 

— Krankenverein der Aerzte Wiens. Ausweis 
pro 31. December 1896. Vermögensstand am 31. December 1895 
fl. 15.136*59. Einnahmen: Mitgliederbeiträge fl. 10.822*50, Gründer- 
beiträge fl. 700, Geschenke fl. 115, Zinsen fl. .792*08, zusammen 
fl. 27.566*17. Ausgaben: Krankengelder fl. 5061, hievon.ab die 
im Jänner 1896 pro December 1895 aüsbezahlten Krankengelder , 
fl. 112, fl. 4949, hiezu die im Jänner 1897 pro December 1896 
zur Auszahlung gelangten Krankengelder fl, 247, Summe der im 
Jahre 1896 angewiesenen Krankengelder fl. 5196, Leichenkosten 
fl. 1200, Spesen fl. 928*36, Saldovortrag fl, 20.376*81, zusammen 
fl. 27.566*17. Vermögensstand am 31. December 1896 fl. 20.376*81. 
Zahl der Mitglieder: 363 ordentliche, 1 unterstützendes-, 2P Gründen 
Erkrankte Mitglieder : 68 mit 1299 Krankheitstagen und der Renten¬ 
summe von fl. 5196. ' 

— Die vorzüglichen therapeutischen Eigenschaften der Kolanuss, die 
nun schon seit einer Reihe von Jahren auf Empfehlung englischer und fran¬ 
zösischer Pharmakologen als ein sehr brauchbares Tonicum bei Herz- und * 
Daraiaßectionen in unseren Heilschatz 'aufgenommen ist, führen, immer 
weiter dazu, die Mannigfaltigkeit der verschiedenen pharmazeutischen Be¬ 
arbeitungsweisen dieser Drogue zu vermehren. Da die aus 1 der Kolanuss 
hergestellten Tincturen und Fiuidexträcte oft an deni Mangel leiden/dass. 
in denselben ein Theil der wirksamen Substanzen, besonders, das Kolaroth-, 
ausfällt, erscheint es als willkommen, dass nun die Reihe der bekannten 
Stoll’schen Kolapräparate durch. das Stoll’sche reine Kolamehl, ' 
das nur aus frischen Nüssen hergestellt wird, eine weitere Bereicherung er¬ 
fahren hat, die die Verordnung dieses Mittels den Aerzten wesentlich er-C 
leichtert,- ' 


jjg 11 k ^ empfehle Jedermann, der. ein v^rzüilieh sih#eckendes 

if! 111-Ci U 1 1 fl M An G zu 8 und zu 5 Kreuzer Stärkungsmittel zu haben wünscht; als am billigsten 

und besten. Zu fiabeü in allen . SpdcexeL und Delioa^ : 

tesscngcschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeitgräfls zuDiensten. 
Jttliui Maggi & Co., Bregenz. 
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I. Hernia cruralis dextra incarcerata, 
reponirt durch combinirte Zug- und Drucktaxis. 

Von Dr-. P. CIORANU, Badearzt in Franzensbad. 

Ich beschäftige mich seit vielen Jahren mit der Be¬ 
handlung der Frauenkrankheiten auch nach der Methode 
Thnre Brand’s und habe dieselbe in geeigneten Fällen 
angewendet und sehr zweckdienlich gefund_en. Der geneigte 
äL^iep-wird sich fragen, in _ welchem Zusammenhang steht 

« fe Sernia cruralis dextra incarcerata mit der Methode 
rufe BräncPs? Darauf antworte ich, dass die bimanuele 
combinirte Untersuchung bei Frauenkrankheiten, dann die 
verschiedenen Griffe, Dehnungen und Hebungen des Ver¬ 
fahrens mir fort und fort die Idee suggerirten, dass bei 
incarcerirten Hernien die Drucktaxis combinirt mit directem 
Zuge an einem Schenkel der Hernien eher zum Ziele führen 
müsse, als die bis jetzt meistens geübte Compressionstaxis allein. 
Aehnliche Vorschläge — wenn auch nicht gerade dieselben 
— haben schon früher einige Chirurgen gemacht, aber be- 
' folgt worden sind sie äusserst selten. Prof Albert in 
seinem Lehrbuche der Chirurgie sagt über dieses Verfahren 
Folgendes : „Ganz direct könnte der Zug angebracht werden, 
wenn man mit voller Hand in’s Rectum eingehen würde 
und von hier aus den einen Schenkel der Schlinge erfassen 
könnte; doch wäre dieses Verfahren jedenfalls nicht ohne 
Bedenken und es ist mir nicht bekannt, dass es irgend einen 
Protector hättet Ein solches Verfahren müsste nur bei 
Männern und Virgines angewendet werden, nur möchte 
“ ich hier bemerken, dass die Einführung der ganzen Hand 
' nicht nothwendig ist, da man genügend hoch kommen 
kann, auch wenn man nur den Zeigefinger oder diesen und 
- den Mittelfinger einführt. Bei Frauen ist die Introduction 
des Zeigefingers durch die Vagina sehr einfach, und man 
erreicht, wenn män den Daumen aufwärts streckt und wenn 
man die anderen Finger der untersuchenden Hand in der 
Glena ani ebenfalls gestreckt hält, alle gewöhnlichen Bruch¬ 
pforten. Somit könnte man auf diese zwei' Arten bei allen 
Bruchkranken einen Schenkel der Hernie mit den Finger¬ 
spitzen der einen Hand von innen erreichen, während man mit 
- den Fingern der zweiten Hand denselben von aussen fasst 
und dann den Zug langsam und vorsichtig ausführt. 

Im AlterthUme sehon hat man die Kranken mit dem 
Becken hochgelagert, damit die Compressionstaxis leichter 
gelinge. Jedenfalls hat man unbewusst auf den Zug 
gerechnet', den die Schwere der Ged.ärme durch ihre Lagerung 
# an das Diaphragma auf die ineareerirte Hernie ausübt. 
: ; Albert erwähnt auch in seinem Lehrbuche, -dass man in 
V Indien- um den Leib des Patienten ein langes Tuch bindet, 
" an dessen Ende zwei Gehilfen einen Zug gegen den Kopf 
‘ desselben ausführen. Bei der Landbevölkerung, wo ein Arzt 
nicht so leicht zu haben ist, ist es üblich, dass man das 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


al t: 

VI. Therapeutica: CFeber Dulcin. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

VITT. Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Die Beschlüsse der Aerztekammern in der Frage der Kranken- 
cassen-Reform. (Schluss.) 

X. Die erste allgemeine Aerzteversammlung in Wien. (Schluss.) 

XI. Notizen. — Inserate. 


Abdomen zieht, das ist massirt, und zwar von unten nach 
oben zu, und nicht selten werden auf diese Art ein¬ 
geklemmte Hernien reponirt. Panthel hat ein ähnliches 
Verfahren des Zuges von aussen an empfohlen und genau und 
sachgemäss beschrieben. Dasselbe hat ihm in mehreren 
Fällen günstige Erfolge geleistet. Albert findet das Ver¬ 
fahren Panthel J s „in schonender Weise ausgefiihrt, 
empfehlen« werth“, und räth den Zug mehr lateralwärts von 
beiden Seiten der Brucbpforte zu führen, um die Schenkel 
directer zu treffen. Ebendort erwähnt Albert auch eines 
dreijährigen Kindes, dessen Hernie er nicht reponiren könnte, 
die aber in Folge eines inneren Zuges doch zurückging. 
Er beschreibt die Ausführung in Folgendem: „Ich hob das 
Kind rasch an reehtwinkelig gebeugten Schenkeln in die Höbe, 
und in dem Augenblicke trat die Hernie zurück; vielleicht 
wirkte hiebei der Zug des Mesenteriums, indem während 
des Aufhebens der Rücken sehr stark gekrümmt wurde.“ 
Ich würde eher glauben, dass in diesem Falle die Ein¬ 
geweide durch ihre Schwere den Zug auf die Hernie aus¬ 
geführt haben, oder aber das Mesenterium bewirkte den 
Zug in Folge des Streckens des Abdomens. 

Es sei aber wie es wolle, die Hernie wurde durch 
einen inneren Zug freigemacht. Andere Autoren haben sich 
bemüht, die Wirkung des inneren Zuges durch verschiedene 
Mittel zu erzeugen. So hat Proske Massenklystiere von 
lauwarmem Wasser angewendet und gute Resultate erzielt; 
Andere hingegen haben den Darm vom Rectum aus mit 
Tabakrauch angefüllt und gebläht. Heister, der dieses 
letztere Mittel öfter anwendete, hatte ebenfalls gute Resultate. 
Andere wieder wendeten das kalte Wasser in Form von 
Eis oder Umschlägen an. Alle diese Mittel sind geeignet, die 
Peristaltik des Darmes anzuregen, was so viel bedeutet 
als einen Zug an die Schenkel der Hernie auszuüben. 

Wenn wir nun einen Blick auf den Mechanismus und 
die Ursachen der Darmocclusion werfen, so finden wir, 
dass die meisten Experimentatoren verschiedener Ansicht 
sind. Scarpa findet die Ursache in dem spitzen Winkel 
zwischen dem vorgefallenen Darmstück und zwischen dem 
Darme in der Bauchhöhle. O’Beiru zeigte durch seinen 
Versuch, dass wenn man die vorgefallene Schlinge plötzlich 
auf bläht, so werden dadurch die Lumina beider Schenkel 
derart verengert, dass keine Luft mehr hindurchgeht. 
Borggraeve’s Experiment an lebenden Thieren hingegen 
zeigt uns, dass eine starke venöse Stauung in der Schlinge 
entsteht und dass dieselbe sich prall mit Schleim anfüllt ; 
dadurch entsteht eine Spannung der Schlinge, welche je 
grösser sie wurde, desto mehr Darm durch die Bruchpforte 
nachzog und dadurch die Occlusion zu Stande brachte. 
Roser behauptet und zeigte durch seinen Versuch, dass, 
wenn man plötzlich die vorgefallene Sc hlinge 
spannt oder drückt, sich im verengerten Darme 
Ealtenklappen bilden, welche die Darme ommuni- 
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cation versperren. Nun kam Busch und wies Roser 


nach, dass sein Versuch eigentlich nicht Anderes beweise, 
als dass man durch die Compressionsmethode 
eine Hernie nicht reponiren kann. Busch selbst 
stellte unter der Controle des Manometers viele Versuche 
an, besonders beschäftigte er sich mit dem Drucke in der 
vorgefallenen Schlinge und kam zu folgender Behauptung: 
„Wenn die Schlinge gefüllt ist, so drückt gegen die 
convexe Wand von innen her ein grösserer Druck als auf 
die concave, mesenteriale Wand, und zwar verhalten sich 
die Druckgrössen wie die Flächengrössen.“ Weiters zeigt 
er, dass durch die grössere excentrische Spannung der 
äusseren Wand so viel Darm am abführenden Schenkel aus 
der Bauchhöhle durch die Bruchpforte gezogen wird als 
das Mesenterium gestattet, und wenn das Mesenterium nicht 
mehr nachgibt, so knickt sich der Schenkel ab. 

Lossen prüfte die Versuche Buse h J s nach und .stellte 
fest, dass der abführende Schenkel der Schlinge durch den 
Druck des zuführenden geblähten Schenkels comprimirt 
wird, wodurch die Knickung Busch’s zu Stande kommt, 
während der zuführende Schenkel nie vollständig ver¬ 
schlossen wird. Auch stellte er durch einen anderen Versuch 
fest, dass das Netz zwischen den beiden Schenkeln in die 
Bruckpforte sich einzwängen könne, . wodurch eine Coin- 
pression der beiden Schenkel erzeugt werden kann Später 
traten Bofmokl und Kocher an diese Frage heran und 
kamen zur IJeberzeugung, dass der Darm durch starke 
Blähung des zuführenden Schenkels schon jenseits der 
Bruchpforte, das ist in der Bauchhöhle, den abführenden 
Schenkel compriüiiren kann. Noch wären hier die Versuche 
von Karpetschenko und de Roubaix anzuführen, 
durch die nackgewiesen wurde, dass die Umdrehung der 
beiden Schenkel um ihre Längsa.xe bei vielen Hernien die 
Ursache der Darmocclusion bildet. 

Wenden wir aber unsere Aufmerksamkeit den Darm¬ 
wand- und Divertikelbrüchen zu so finden wir, wie die 
diesbezüglichen Versuche von Busch, Korteweg, Ho fi¬ 
rn o kl und Kocher beweisen, dass die Ursache ihrer Ent¬ 
stehung ebenfalls in einer plötzlichen Aufblähung und im 
Seitendrucke liegt,, indem aus dem verengerten Darmstücke 
dm ch den Seitendruck Darm nachgezogen wird, welcher, 
durch das Mesenterium fixirt, sich knickt oder Klappen 
bildet, die die Impermeabilität des Darmrohres hervorrufem 
Je geschwinder dieser Vorgang vor sich geht, desto grösser 
wird der Seitendruck, desto mehr Darm wird gezogen, desto 
stärker wird die Resistenz des Mesenteriums und desto 
vollkommener der Verschluss der Klappen. Ich übergehe 
die anderen Ursachen, die beitragen, eine incarcerirte Hernie 
zu com]Lehen, denn es würde zu lange dauern, und m 
diesem halle war meine Absicht, nur den Mechanismus 
an zu deuten. 

Aus dem Vorhergehenden kann man sich leicht über¬ 
zeugen, dass die Hauptursache der Incarceration der Hernie 
das plötzliche Aufblähen der durch eine enge 
Bruch pforte hin durchgepresstenDarmschlinge 
ist. Die Folge davon ist Erzeugung von excentrischem 
Seitendruck und Hineinzerrung des verengerten Darmrohres 
in die Hernie, wodurch Knickung des Darmrohres oder 
Faltenbildung entstehen. Dies festgestellt, entsteht die Frage, 
auf welche W 7 eise eine incarcerirte Hernie am leichtesten 
zu befreien ist. 

Es ist allgemein bekannt, dass viele incarcerirte 
Hernien bei hochgelagerten, Becken sich selbst überlassen, 
sich spontan reduciren, wahrscheinlich in Folge des inneren 
Zuges. Albert sagt in seinem Lehrbuch der C hi rurgie 
darüber Folgendes: „Die Möglichkeit eines solchen — 
inneren Zuges — ist aber ganz gut denkbar. Berück¬ 
sichtigen wir das wichtige Moment der Abkniekung der 
Schlingen, so kann, man immer annehmen, dass sich durch 
die peristaltische Arbeit entfernterer Schlingen, durch 
Anhäufung von Darminhalt an bestimmten Stellen ein Zug 
zur Geltung bringt, der die Knickung der Schlinge ver¬ 
mindert, und es braucht die Kraft keine zu grosse zu sein. a 
Wenn Albert den Zug von innen für das Moment der 
Knickung zulässt, so ist es gewiss für das zweite Moment 
der Faltenklappen nicht weniger vortheilhaft. Wie verhält 


. es sich aber mit dem Hauptmomente des Mechanismus der ^ ; 
Incarceration — mit dem plötzlichen .Aufblähen und der 
Seitenspannung? Ich glaube, dass auch für dieses 
Hauptmoment der innere Zug vortheilhäfifc ist. Denn, 
der innere Zug verhindert, dass, durch, den 
Seitendruck Darm nachgezogen wird, folglich 
kann während der Taxis die excentrische 1 
Seifenspannung der Schlinge nicht zunehmen. 
Man paralysirt somit durch den inneren Zug 
gerade j enenMomen t d es Mech anismus, welcher 
zur Knickung des Darmrohres und zurBiLdung- 
der F alten klapp en die Veranlassung gib t. Also, • 
wenn ich an einem Schenkel einer 1 incarcerirten Hernie 
ziehe, besonders an jenem Theile, welcher der Convexität 
der Schlinge entspricht, so können sich weder Falten * 
klappen noch die Knickung, entwickeln, und der Schenkel 
bleibt offen. Wenn nun ein Assistent' gleichzeitig die 
Hernie von aussen mit den Fingern leichk comprimirt, und 
zwar an jenem Ende, welches dem angezogenen Schenkel 
entspricht, so entweichen die Grase, und die Hernie wird 
weniger prall gespannt. Setzt man den Zug und die 
Compression fort, so entweichen Schleim und Fäcalmassen, 
und die Hernie gurrt und wird weicher. Alle Autoren sind 
darüber einig, dass, wenn eine incarcerirte Hernie anfängt 
zu gurren und weich zu werden, sie reponibel ist, wenn 
nicht andere Complicationen dieselbe festhalten. 

Ich möchte daher vorschlagen, die Oompressions- 
taxis mit dem inneren Zuge zu vereinigen, und 
ich glaube, dass sehr wenige incarcerirte Hernien diesem 
Verfahren resistiren werden. Grosse Krafibaüfwendung ist 
weder beim Zuge noch bei der Compression nöthig, wo¬ 
durch die Quetschung des Darmes, eventuell des Netzes 
vermieden wird. Ueber die Zeit der Vornahme der Reposition 
glaube ich keine Worte verlieren zu müssen-;..es gelten die 
allgemein bekannten Regeln. Was den Vorgang anbelangt, ; 
so empfehle ‘ich' Folgendes': Wie" Bei 1 allen v gyriäkblögischen 
.Untersuchungen, lasse man zuerst .den Patienten die Blase 
entleeren, dann lagere man ihn in einem gewöhnlichen 
Bette ganz am Rande zu seiner linken Hand, damit man 
gut reichen kann. Um die Eingeweide sich “aus dem Wege 
zu schaffen, lasse man den Patienten seitliche Rückenlage 
einnehmen, auf jene Seite gedreht, die keine Hernie hat. Da¬ 
durch fallen alle-Därme jener Seite zu, während die Seite 
mit der Hernie sich ziemlich leert. Sollte der Schmerz im 
Abdomen sehr gross sein, so könnte man vorher die Gegend 
äusserlich cocainis'iren. Nun führe man den gutgeölten 
Zeigefinger der linken Hand ein, bei Männern und Virgines 
per rectum, bei Frauen per vaginam und suche so nahe 
als möglich an die Bruehpforte unterhalb des Schenkels 
zu gelangen. Man touchire genau die beiden Schenkel und 
trachte sie zu isoliren mit Hilfe der äusseren Hand. 

Es entsteht nun die Frage, welchen Schenkel der 
Schlinge man zwischen den inneren und äusseren Finger¬ 
spitzen fassen soll, um den Zug auszuführen? Darauf kann 
ich antworten, dass es am besten wäre, immer den zu¬ 
führenden Schenkel zu fassen, der, wie wir aus dem 
Mechanismus der Incarceration gesehen haben, sehr oft 
offen bleibt, ja mitunter aufgebläht ist Sollte das unmöglich - 
sein, so fasse man denjenigen. Schenkel, der leichter zu 
erreichen ist, aber man sorge jedesmal, dass man nicht am 
mesenterialen Rande den Schenkel fasse, sondern 1 an dem¬ 
jenigen, welcher der öonvexität der incarcerirten Hernie 
entspricht. Ich empfehle den Schenkel so nahe an der 1 
Bruchpforte zu fassen, als möglich ist, damit die festhaltenden ' 
Finger genug grosse Exeursionen machen können. Man achte . 
ja darauf, nicht beide Schenkel der Schlinge auf einmal zu 
fassen. Hat man einmal den einen Schenkel zwischen den 
inneren und äusseren Fingern gefasst, so ziehe man langsam 
und vorsichtig in kleinen Zügen, während der Assistent,. 
wie oben gesagt, zart die Hernie comprimirt, besonders an 
jenem Theile, der dem gezogenen Schenkel entspricht. 
Sollte die Herme nach einigen Zügen gar keine Erweichung. ' 
merken lassen, so wäre es angezeigt, den anderen Schenkel 
zu fassen und an diesem eine: Zeit lang zu ziehen. Ueber-' 
haupt wird es* gut und zweckmässig sein, mit den Schenkeln ... 
zu wechseln, bis Nachlass eintritt, . ,* ; ,,, 
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Ebenso. würde’ ich bei"Netzbr üchen verfahren, aber 
miefnals. würde ich das ganze Netz auf, einmal' heransziehen 

• wellen, sondern von einer Seite angefangen pärtie weise. Bei 
eomplicirten Netz- und Darmbrüchen müsste man zuerst 
das Netz und dann den Darm reponiren. In diesen beiden 
letzteren Fällen- sollte mehr die Zugtaxis vorherrschen, 
damit das Netz nicht gequetscht werde und dadurch an- 
sehwelle, denn wie bekannt, ist die Einschnürung in der 
B^uchpforte bei Netzbrüchen viel bedeutender und die 
Reaction grösser. 

Ich' habe mich veranlasst gefunden, diesen meinen 
Vorschlag zu publiciren,- um andere Oollegen, besonders die 
eine grössere chirurgische Praxis haben und die gleichzeitig 
gut vertraut _ sind mit der bimanuellen Untersuchung des 
Abdomens, zu bewegen, auch diesen "Weg in vorkommenden 
Fällen vor der Operation zu versuchen. Mir kommen ein¬ 
geklemmte Hernien selten vor, und ich bin wenig in der 
■ Lage, dieses Verfahren öfter anzuwenden und nöthigenfalls 
zu' ergänzen, daher bitte ich andere Herren, es zu thun. 

Ich erlaube mir auch meinen letzten Fall einer Hernia 
cruralis dextra incarcerata hier anzureihen, den ich durch 
gleichzeitige Zug- und Compressionstaxis reponirt habe. Die 
.Reposition gelang schon durch äusseren Zug, und ich war 
nicht mehr genöthigt, zum inneren Zug za schreiten. In 
dieser Art möchte ich empfehlen, jedesmal vorzugehen, denn 
grosser Zeitverlust entsteht dadurch nicht, wenn man, nach¬ 
dem der äussere Zug nicht zum Ziele führr, gleich zum 
inneren directen Zuge schreitet. Am 28. November 1896, 
11 Uhr Abends, wurde ich zur Frau N. N., Stabsarztens- 
gemahlin, gerufen. Die. Frau, 38 Jahre alt, Vllpara, ist 
gut gebaut, mässig fett, hat keine erbliche Anlage, da 
Niemand in ihrer Verwandtschaft einen Bruch hat, auch das 
Abdomen prädisponirt nicht dazu, denn es fehlt die Form 
a treue saillies Malgaigne’s, erwarb vor etwa drei Jahren 
e|äie- kleine Vorwölbung unter dem rechten Poupart’schen 
.wurd§ au^ch damals GQnsultirt und constatirte 
eine pech^seitige Oruralhernie, die aber leicht zurückging. 
•Ich 'empfahl ein Bruchband, aber die Dame wollte es nicht 
tragen, da es sie incommodirte und da kein weiterer Grund 
vorhanden war, denn die Vorwölbung verschwand gänzlich. 
Seit jener Zeit hatte sie noch zwei Geburten überstanden, 
die~ glatt verliefen. Gegen Abend des genannten Tages half 
sie einen schweren Speisetisch wegstellen Plötzlich spürte 
sie einen Schmerz in der rechten Inguinalgegend, und die 
Geschwulst trat diesmal in der Grösse einer mittelgrossen 
Nuss ganz heraus. Obwohl sie Schmerzen und ein Ziehen 
im Abdomen fühlte, machte sie dennoch nichts dagegen, 

• bis Abends der Gemahl nach Hause kam. Sie erzählte ihm 
ihr Unglück, und vor dem Schlafengehen probirte er in 
gewohnter "Weise durch Compression die Hernie zu reponiren. 

Wiewohl er nicht >tark comprimirte, bekam sie 
dennoch einen Ohnmaehtsanfall, da stand er von weiteren 
Versuchen ab und liess mich kommen. Als ich ankam, war 
bereits die Ohnmacht vorüber. Patientin erholte sieh nach 
und nach, der Puls wurde besser, aber sie war stark auf¬ 
geregt, Ich untersuchte sie nur, machte aber keinen Versuch, 
die Hernie zu reponiren, und empfahl mit weiteren Reposi¬ 
tionsversuchen bis am nächsten Morgen zu warten, damit 
Patientin sich erhole und die Aufregung vergehe. Am 
nächsten Morgen war die Geschwulst praller gespannt und; 
etwas vergrössert. Um nicht Zeit zu verlieren, wenn der 
Repositionsversuch misslipgen-würde, beschlossen wir auch' 
unseren Primarchirurgen Dr. 0 . . . ., einen sehr tüchtigen 
Arzt und ebenso geschickten Operateur, zu bitten, damit 
wir nöthigenfalls gleich operativ emschreiten können. Er 
kam noch im Laufe des Vormittags, untersuchte und 
probirte zu reponiren, aber ohne- Erfolg. Während dieser 
ganzen Zeit ist weder Stuhlentleerung gewesen, noch sind 
Winde abgegangen. Erbrechen war noch nicht eingetreten, 
aber Patientin befand sich schlecht, hatte Schmerzen im 
ganzen Abdomen und fing an aufzustössen. Er proponirte 
ein verlängertes Bad, dann noch einmal den Versuch in 
.der Narkose zu wiederholen und wenn dieser nicht gelingt, 
auf operativem Weg zu reponiren. Ich piopomrte, bevor 
wir diesem complicirten, eventuell gefährlichen Weg be- 
trqtpn.: r ,zu. probiren, ob durch' Massage des Abdomens 
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und gleichzeitige Compression die Hernie nicht reponirt 
werden könnte. Ich kannte damals Panthel’s Verfahren 
noch nicht, aber ich glaubte zuerst den Zug von aussen 
versuchen zu sollen, und wenn er nicht gelänge, dann wäre 
es an der Zeit, den inneren directen Zug durch die Vagina zu 
versuchen. Sowohl Dr. 0 .... als auch der Stabsarzt nahmen 
den Vorschlag an. Ich lagerte die Patientin auf den Rücken, 
etwas nach links gedreht, und stellte mich an ihre linke 
Seite, mit dem Gesichte gegen ihre Füsse. Zuerst machte 
ich mit beiden Händen einige leichte Züge nach der linken 
Seite zu, um die Eingeweide dahin zu drücken! dann 
suchte ich durch die Bauchdecken mit der rechten Hand 
den eingeklemmten Darm zu palpiren, wahrend ich mit 
der^ linken Hand die seitwärts gedrängten Därme fest¬ 
hielt. Ich fand ihn auch bald, denn er war gespannt 
und nicht nachgebend. Nun begann ich einige leichte 
Züge längs des gespannten Darmschenkels zu machen, 
während Dr. 0 . . . . die Hernie leicht comprimirte. Nach 
einigen Zügen fing die Hernie an weicher zu werden, jetzt 
übte ich einen etwas stärkeren Zug auf den Schenkel, 
indem ich ihn in’s Becken drückte, die Hernie gab nach 
drei solchen energischen Zügen vollständig nach. Als der 
Darm in’s Becken zuriicidiel, hörte ich deutlich ein 
Plätschern. Darauf legten wir auf die Bruchpforte ein 
rundes Halb kilogewicht bis Nachmittag, als ich der 
Patientin ein Bruchband anlegte Am nächsten Tage stand 
sie auf, hatte aber bis Nachmittag noch keine Stahlent¬ 
leerung, weswegen ich ein einfaches Wasserklysma an¬ 
ordnete. worauf dann Stuhl folgte und somit auch die 
Lähmung behoben wurde. 


II. Ueber die Colitis mucosa, eine functioneile 
Neurose. 

Von Dr. W. MEN DELSOHN in New-York. *) 

- Unter der Bezeichnung Colitis mucosa, Colica mu¬ 
cosa, membranöse Enteritis, Diarrhoea tubularis, Colon¬ 
dyspepsie, pseudo-membranöse Enteritis, fibrinöse Diarrhoe, 
Hypochondriasis pituitosa und einer Unzahl von anderen 
Synonymen ist seit drei Jahrhunderten ein Symptomen- 
complex in der Medizin bekannt, der verdienen würde, von 
dem Arzte eingehender gewürdigt zu werden, als dies 
bisher zumeist der Fall ist. Wiewohl nach den Angaben 
von Wood ward, der die Literatur dieser Erkrankung 
genauer bearbeitete, die erste Beschreibung dieser Krank¬ 
heit bis in das Jahr 1554 zurückdatirt — sie wurde damals 
zuerst von Femelius beschrieben — ist die Kenntniss 
ihrer Existenz und die Erkenntniss ihrer Bedeutung, soweit 
ich beobachten konnte, noch immer nicht das Gemeingut 
aller Aerzte geworden; dies aber nicht deshalb, weil die 
Krankheit eine nur selten vorkommende wäre. Im Gegen- 
theil, wenn man genau nachforsciit, so findet man, dass 
diese Erkrankung in verschieden hohen Graden bei vielen 
Kranken vorhanden ist, die sich wegen „allgemeiner 
■Schwäche“, „Neurasthenie“, „chronischer Dyspepsie“, 
„Darmkatarrh“ und dergleichen Alfectionen in äiztlicher 
Behandlung befinden. Die richtige Erkenntniss der Affec- 
tion bietet aber den Schlüssel zum Verständnisse dieser 
vexatorischen Fälle. Hier gedenke ich nicht eine er¬ 
schöpfende Behandlung der erwähnten Erkrankung zu 
bieten, sondern mich mehr auf Mittheilung meiner eigenen 
Beobachtungen über die Krankheit zu beschränken. 

Die Symptomatologie dieser Affection weist drei 
Cardinal Symptome auf, die, wenn man d irnach siect, nie 
ganz fehlen und daher so charakteristisch sind, dass man 
sie als pathognoinonisch ansehen ka.m. Diese drei Cardinal- 
symptome sind : Neurasthenie, schleimige Darmentleerungen, 
Schmerzen im Unterleib. 

Diese Symptome jsind wohl nicht alle in gleichem 
Grade und zur selben Zeit immer vorhanden; das eine 
oder das andere Symptom wird gewöhnlich prädominiren, 
während zeitweise die anderen oft kaum stark genug sind, 

*) Vortrag, gehalten in der New-York Academy of Medicine am 
15. Decemoer lt$96. Med. liecord 51,5- 
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um zur Beobachtung zu gelangen. Ein anderer charakte¬ 
ristischer Grrundzug dieser Affection ist ihr deutlich her¬ 
vortretender chronischer Verlauf. Es kommen nur wenige 
Kranke zur Behandlung, die nicht an der Erkrankung 
schon durch Monate leiden, während manche schon seit 
Jahren (oft 10 bis 15 Jahre) die Affection mit sich tragen. 
Dieser auffallende chronische Verlauf ist ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Moment, das die meisten, wenn nicht gar alle 
organischen Daimkrankheiten ausschliessen lässt. 

Von den drei Cardin alsymptomen habe ich das ner¬ 
vöse an erste Stelle gesetzt, weil ich glaube, dass es der 
essentielle und fundamentale Factor der Erkrankung ist, 
und weil man demnach die ganze Bedeutung desselben 
sowohl bei Construirung des Krankheitsbildes wie bei'Auf¬ 
stellung einer rationellen Therapie der Erkrankung be¬ 
sonders in Betracht ziehen muss. Denn die Neurasthenie 
in ihren proteusartigen mannigfachen: Erscheinungsformen 
fehlte niemals bei einem der Fälle von Colitis mucosa, die 
ich zu beobachten G-elegenheit hatte, und andererseits 
lässt sich vice versa annehmen, dass man bei genauer 
Untersuchung neurasthenischer Patienten nur wenige finden 
wird, die nicht von Zeit zu Zeit an wiederholten charakte¬ 
ristischen Schleimentleerungen aus dem Darmtracte litten. 

Während die Neurasthenie nach meiner Meinung das 
massgebendste Symptom der Erkrankung bildet, ist es 
gewöhnlich doch nicht das hervorragendste. Denn es ist 
das zweite Cardinalsymptom — die schmerzhaften Schleim¬ 
entleerungen — dessentwegen der Patient gewöhnlich die 
ärztliche Hilfe aufsucht. 

Dieser Schleim kann täglich durch eine Reihe von 
Tagen oder Wochen und Monaten entleert werden oder es 
kommt zu einer mehrtägigen Sehleimentleerung, der ein 
verschieden langes Intervall folgt, wo die Schleim¬ 
absonderung sistirt, um nach einiger Zeit wieder zu be¬ 
ginnen. In meinen eigenen Fällen bemerkte ich, dass die 
Schleimentleerung früh am Morgen stattfand, und idass 
die folgenden Stühle tagsüber schleimfrei blieben. 

Die Anfalle von Colitis mucosa stellen sich gewöhnlich 
im Gefolge von irgend welchen nervösen Anstrengungen 
oder Aufregungen ein, z. B. nach ungünstigen Nachrichten, 
Kummer, anstrengenden Reisen, also besonders bei 
Depressionszuständen psychischer und physischer Natur. 
Die Entleerungen selbst können dabei verschiedenartig sein, 
doch in der Mehrzahl der Fälle neigen sie zum diarrhoischen 
Typus. Sie können von normaler Consistenz, ganz hart 
oder wässerig und leimartig sein. Oft ist die erste Ent¬ 
leerung eine normale, und es folgen ihr bald eine oder 
mehrere breiige oder flüssige nach einigen Stunden, die 
dann schleimhaltig sind. 

Der Schleim selbst hat die Form flacher oder ab¬ 
gerundeter Fäden ( die i / i bis 3 / 4 Zoll breit sind und oft 
(dnen Fuss lang sind. Diese Fäden werden von den Patienten 
oft für Würmer gehalten. Der Schleim kann auch in Flocken¬ 
form erscheinen oder in Form rohriger Abgüsse des Darmes 
oder in Form runder länglicher Ballen zum Vorschein 
kommen und an Masse von der Grösse von Sagokörnern 
bis zui Grösse einer kleinen Orange variiren, wie ich 
letzteres in einem Falle sah, wobei sehr heft ; ge Schmerzen 
auf traten. 

Der Schleim ist durchsichtig oder opaque, gelblich 
bis grauweiss. In seiner Consistenz variirt er von der einer 
dünnen Gelatine bis zu einer elastisch-zähen und mitunter 
ziemlich derben leimigen Masse. Ein charakteristisches 
Moment ist, dass der Schleim nie mit den Fäces fester 
verklebt ist, wie bei der acuten Colitis, sondern immer von 
den Fäces separirt bleibt. Daher sieht man bei festen Ent¬ 
leerungen die Fäces mit Schleim bedeckt oder Schleim¬ 
pfropfe auf denselben aufsitzen, während bei flüssigen Ent¬ 
leerungen die weisslichen Schleimpfröpfe frei in der Flüssig¬ 
keit neben den eigentlichen Fäcaitheilen herumliegen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigen diese Schleim- 
massen eine strukturlose, mitunter zart fibrillirte Grund- 
masse mit zerstreuten Epithelzellen und Partikelchen von 
unverdauter Nahrung und verscholltem Darminhalt. Zeit¬ 
weise findet man blutige Striemen an den Schleimpfröpfen. 
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Andrew Clark hak an der Oberfläche des fehleBähs A?bgusäö h; 
der Mündungen der Darmschleimdriisen gefehden. * 
(Fortsetzung folgt.) ' ' 


HI. Die Pest. 

III. 

Was die Diagnose der Erkrankung betrifft, so müssen das 
rasche Vorwärtsschreiten derselben, die hohen Sterblich! eits- 
percente, die Affectionen der Haut und der Lymphdrüsen, kurz 
der ganze Complex der Erscheinungen der furchtbaren Epidemie 
genügen, um die wenigen Zweifel, welche der Beobachter hegen 
könnte, rasch zu zerstreuen. So konnte man zum Beispiel in der 
Epidemie von Padua (1555), die Fallopius classisch be¬ 
schrieben hat, in den von Thenot, de Martens u. A. be- - 
schriebenen bald die Diagnose der Epidemie mit Sicherheit 

stellen. Manchmal allerdings wollte man es nicht, wie - 

Manzoni in seiner berühmten Beschreibung der Mailänder 

Pestepidemie im Jahre 1629 erzählt. 

Die Fragen, die sich zum Beispiel ein Arzt stellen sollte, 
der berufen wäre, sich über die Natur eines einzelnen isolirten 
Falles auszusprechen und somit der Sache der öffentlichen Ge¬ 
sundheit gegenüber eine bedeutende Verantwortung ‘ zu über¬ 
nehmen, wären folgende: 

Ein einzelner Fall- kann an die Diagnose des Typhus . 
denken lassen. Die allgemeinen ätiologischen Momente sind ähn¬ 
lich; ausserdem findet man aber oft Petechien und Exantheme 

mit Fieber und Delirien, aber die Bubonen, die Karbunkel, die 

charakteristischen Facies pesiltentialis fehlen stets auch, bei 
den schwersten Typhusfällen. Trotzdem kam. es vor, dass in 
Wetljanka im Jahre 1878 die von Irak-Arabi importirte Pest als 
ein mit Pneumoniefällen complicirter Typhus angesehen wurde; man 
muss aber bedenken, dass man dort noch immer unter dem Ein¬ 
drücke war, den eine furchtbare Typhusepidemie, die die russische 
. Armee ein Jahr früher buchstäblich, decimirte,,zurückgelassen hatte. 

* A Jh 'manchen" Fallen^ 'zeigt' die~l?esf Jm' Xhlange regelmässig 
, intermittirende Fieberanfälle, und dieser nicht seltene Verlauf der 
Erkrankung erklärt uns — wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade — die Aussprüche von Che not, Witt, Sigmund und 
Griesinger, welche im Jahre 1828 in den Donauländem eine 
„von Lymphdrüsenschwellungen begleitete Intermittens“ beobach¬ 
teten. Aber bei der echten Malaria hat noch nie Jemand 
Bubonen gesehen! 

Auch die Pneumonie, die einfache Laennec’sche Pneumonie, 
wurde als Pest diagnosticirt, nachdem diese Erkrankung (in Pali, 
Guzerat etc.) Lungencomplicationen gezeigt hatte. In Wetljanka 
und in Kurdistan wiederholte man diesen Irrthum, den man auch 
heute in den offiziellen Berichten aus Bombay nachweisen kann. 

Ich halte längere Auseinandersetzungen darüber als unnöthig ; 
auch die Differentialdiagnose gegen die exanthematischen Fieber¬ 
erkrankungen (Blattern, Roseola, Scharlach, Dengue, Syphilis etc.) 
verdienen kaum einer Erwähnung. 

Was nun die Therapie der Erkrankung betrifft, ist es nun¬ 
mehr bekannt, dass die Scerotherapie in neuester Zeit auch hier * 
zu den grössten Hoffnungen berechtigt. Nichtsdestoweniger 
aber wird sich die Nothwendigkeit der prophylaktischen Massregeln 
immer den Aerzten und den Staatsmännern aufdrängen. 

Schon im 17. Jahrhunderte hatte man mit den strengsten 
und energischesten Massregeln gegen di© Pest angefangen, und 
diese wurden von Sanitätsräthen getroffen, welche über Besitz¬ 
thum, Gesundheit und Lebern der Bürger geradezu unbeschränkt 
und allmächtig verfügten; und über die Unglücksfälle, die dieser 
Umstand heraufbeschwor, wissen die düsteren Blätter aus der 
Geschichte der barbarischen Verfolgung der sogenannten 
„Unctores“ (Leute, die beschuldigt wurden, die Erkrankung 
zu verbreiten) und die Lazarethe, welche nichts Anderes als 
Oentren der Epidemie wurden, zu erzählen. 

Diemerbrock, welcher über die Pest in Nimögue aus¬ 
führlich schrieb, beschreibt auch die prophylaktischen Massregeln, 
die man damals traf, und es ist dort von einer theologischen, von 
einer politischen und schliesslich auch von einer medizinischen 
Prophylaxis die Rede, welche letztere jedoch, nur in dem Rathe - 
bestand, die inficirten Ortschaften schleunigst zu verlassen, 
während die sogenannte pharmaceutische Behandlung eine Reihe , - 
von Salben und Parfüms aufzählte. * ***'♦ J , / ’ \ 'X 
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V Die Frage r , die' sich heutzutage Allen aufdrängt, ist die 

• nothwöhdige Vertheidigung' der europäischen Staaten vor den 
'asiatisohen Infectionsherden und basirt auf der Möglichkeit der • 
rtJebertraguog der Erkrankung auf > grosse Entfernung und die 

Fähigkeit des pathogenen Agens, auch'ausserhalb des animalischen 

* Organismus ziemlich lang zu leben.- 

Der letzte bekannte Fall dieser Art war das # Uebergreifen . 
der Pest über- das Kaspische Meer von Beseht nach Astrachan; 
"ohne, auf die Zorestus (üb. IV) und Senne-rtus (Üb. IV 
' de Febribus) u,. A. m. angeführten Beobachtungen, die zu dieser 
Frage •wesentliche und interessante Beiträge bilden, näher ein- 
. gehen zu wollen,'scheint es nachgewiesen zu sein, dass die Pest 
durch inheirte Gegenstände noch mehrere Mal, bis dreissig Jahre 
nach dem Vollständigen Erlöschen der Epidemie im betreffenden 
Orte .plötzlich -wieder ausbrach. s . . 

Was die Miütärcordons betrifft, scheint uns ihr Nutzen 
^höchst problematisch zu sein, obwohl, die Einführung des drei¬ 
fachen Miütärcordons um die Stadt Noja im Jahre 1720 und um 
Wetljähkä im Jahre 1878 auch-heute seitens der Kurden und in 
den türkischen Besitzungen gegen die Pestherde in Irak-Arabi 
nachgeahmt wird. Aber die Cholera-Epidemien haben uns zur 
'Genüge, die Nutzlosigkeit solcher Massregeln bewiesen. Es ist 
aber eine Thatsache, dass, sei es in Folge der streng durch¬ 
geführten Isoürung oder der geringeren Schwere der Epidemie, 
die-Pestherde im Türkischen Beiche seit der Volja-Epidemie, das 
heisst seit'18 Jahren, gar keine Tendenz zeigen, die Erkrankung 
weiter zu' propagiren. Für die neueren Herde in' Hindostan trifft 
dies allerdings nicht zu und das Centrum von Kamoran am Bothen 
Meere zeigt zweifellos eine Tendenz zur Weiter Verbreitung, welche 
durch die. europäischen Staaten collectiv uud um jeden Preis ver¬ 
hindert werden- muss. 

Eine zweite Frage, welche mit den internationalen prophy¬ 
laktischen Massregeln in Zusammenhang steht, ist die, ob die 
Pest durch die Handelswaaren eingeschleppt werden könne. 

, Die älteren Autoren waren darüber nicht ganz im klaren; 
einige hatten eine förmliche Proscriptionsliste verfasst und unter 
' ri*eh' in "dieser Beziehung gefährlichsten Waaren die Baumwolle, 

. die 'Wolle,' 1 die Federn, die Kleidungsstücke, das Papier, das 
Bosshaar u. s. w. aufgezählt, aber sie waren selbstverständlich 
pur vom reinen Empirismus in ihren Beobachtungen geleitet. 

Die' neueren Forschungen ergeben, dass jeder Gegenstand, 
wenn er in sich oder in seiner Umgebung genügende 
Feuchtigkeit findet, InfectionsträgeV sein kann; es wird 
daher nothwendig sein, diese Gegenstände durch die verschiedenen 
von der modernen Hygiene festgestellten Mittel (Wasserdampf, 
Kalkwasser, Sublimat, Phenol etc.) aseptisch zu machen. Aber 
sie zerstören oder die Deportation streng verbieten, wäre eine 
odiose Massregel, welche so viel als ein schlechtes, unseren 
heutigen Desinfectionsmitteln ausgestelltes Zeugniss gelten würde. 

Die strenge Massregel, welche die italienische Begierung 
gegen di© Einführung der Häute hindostanischen Ursprunges erliess, 
scheint uns insoferne nicht ganz gerechtfertigt, als es bewiesen 
ist, dass die von Kitasato beschriebene Ochsenpest mit der 
Beulenpest der Menschen nicht zu identificiren ist; wichtig wäre 
es auch, näher zu studiren, welche Bolle das Getreide als Iufections- 
" träger spielen könne und vielleicht könnte man sich zu solchen 
Untersuchungen mit Vortheil der Batten bedienen. 

Ich möchte nun noch die-Aufmerksamkeit der massgebenden 
Kreise auf eine nicht unwichtige Erscheinung lenken. Es ist 
nämlich bekannt, dass über die Schlepptaue und Ketten der in 
den Häfen verankerten Schiffe eine förmliche Procession von 
Batten entsteht. Ist es daher nicht naheliegend, zu denken, dass' 
♦eine sehr schwere Infeetionsgefahr darin zu ersehen ist, da es 
uns- bekannt ist, mit welcher Leichtigkeit diese Thiere von der 
Erkrankung afficirt werden? 

Zu allen Zeiten war die Behandlung der Pest eine rein 
symptomatische bis in unsere Tage. Die' hohen Temperaturen 
wurden mit den gewöhnlichen Antipyretica behandelt. Griesinger 
behauptete, von reichlichen Unctionen mit Oel einen wohlthätigen 
Einfluss beobachtet zu haben, Andere sprachen sich für die Dia- 
phorese, iBaccelli schliesslich für recht hochdosige intravenöse 
Öublimat-Injecfcionen anzuwenden aus. 

Nun ist aber seit einigen Tagen (Annales de l’Institut 
Pasteur,. Jänner' 1897) das Verfahren bekannt, welches von 
Yersin zur Gewinnung und Verwerthung seines Heilserums 
- befolgt wurde. * Die ersten Erfolge wurden an Batten im Labora¬ 


torium nachgewiesen; am 26. Jänner 1896 fand der erste klinische 
Versuch am Menschen durch Yersin selbst statt. Der erste ge¬ 
heilte Patient war ein 18jähriger Chinese Namens Tse, rasch 
folgten andere, Beobachtungen und bis nun heilten 24 von 26 mit 
Heilserum behandelten Fällen. 

Bis nun ist das Y e r s i n’sche Heilserum nur in sieben con- 
statirten Pestfällen- angewendet worden; aber aus den an Thieren 
gemachten Experimenten kann man wohl schliessen, dass seine 
Action als Träventivmittel noch viel energischer ist. Und diese 
wird unbedingt die energischeste Massregel für eine persönliche 
Prophylaxe werden. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Februar 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizjnischen Blätter“.) 

J. Tandler hält einen Vortrag über Gekrösevarietäten. 

Bedner entwickelt zunächst ein Bild der normalen Bildung des 
Mesenteriums nach der Lehre T o 1 d t’s. Dasselbe ist beim sechs¬ 
wöchentlichen Embryo als einfache sagittale Platte vorhanden und 
theilt sich in drei Abschnitte: das Mesogastrium, den Antheil des 
Dünndarmes und den des Enddarmes, welche von ihren zugehörigen 
Arterien, der A. coeliaca, mesenterica superior und inferior ver¬ 
sorgt werden. Durch Drehung des Magens nach links entstellt 
die Bursa omentalis, das Duodenum wird nach rechts verlagert, 
das Dünndarmgekröse wächst fächerförmig mit dem Längerwerden 
des Darmes aus, während die Radix auf ihre frühere Länge be¬ 
schränkt bleibt. Der Dickdarm steigt empor und umwächst die 
Dünndarmschlingen. Im Mesogastrium entwickelt sich die Milz 
und das Pankreas. Als secundärer Process schliesst sich daran 
die Verwachsung des Mesenteriums mit dem Peritoneum parietale 
hinter dem Magen an, wodurch das Pankreas und die Milz tixirt 
werden, ebenso findet die Anwachsung des Dickdarmgekröses und 
des Duodenums statt. 

Vortragender demonstrirt Präparate, bei welchen diese 
normale Entwicklung auf irgend einer Stufe stehen blieb. Bei 
einer Reihe von Fällen ist zwar der Darm an die ihm zu¬ 
gehörige Stelle gelangt, aber die secundären Verwachsungen sind 
ausgeblieben. Beim Mesenterium commune ist keine Drehung des 
Magens und keine Verlöthung erfolgt, die beiden Nieren, das 
rückwärtige Peritonealblatt, das Pankreas und Duodenum liegen 
frei. Das Colon descendens ist bei einem Präparate angewachsen, 
daneben finden sich Spuren von Verlöthungen des Colon ascendens. 
Wird der Dickdarm am Aufsteigen in die Bauchhöhle verhindert, 
bleibt das Duodenum frei, in einem Falle war sein der Pars 
horizontalis entsprechender Antheil gewunden. 

Stadien, bei welchen die Därme nicht an die ihnen zuge¬ 
hörige Stelle gelangten, demonstrirt eine weitere Reihe von 
Präparaten; über die Ursache dieser Bildungshemmung herrschen 
nur ungenügende Hypothesen. Es kann der Dickdarm unter dem 
Dünndarm liegen, er kann sogar quer über das Promontorium 
gelagert sein. Bei einem Präparate, welches eine 1)einahe sym¬ 
metrische Leber zeigt, ist der Dickdarm beinahe halb frei, es 
kann auch Coecum und Dickdarm links, der Dünndarm rechts 
liegen und die Stelle des Colon ascendens von einer Schlinge des 
Jejunums eingenommen sein. 

Vortragender demonstrirt einen Fall von Ligamentum VöSl- 
corectale bei einem neugeborenen männlichen Kinde, während 
eine solche Bildung als seltene Abnormität gewöhnlich nur beim 
weiblichen Geschlechts vorkommt. In dem demonstrirten Falle 
zieht eine Duplicatur des Peritoneums vom Scheitel der Harnblase 
zum Rectum bis in die Gegend der Fl ex. coli sinistra und scheidet 
das Becken in zwei symmetrische Theile. Diese Anomalie ist noch 
nicht genügend erklärt. Bei einem Präparate liegt die Milz im 
Innern des Netzes; diese Lage ist eine Stütze für jene Theorie, 
nach welcher die Milz aus dem Epithel des Mesogastriums ei t- 
steht, was auch das Vorkommen von Nebenmilzen in dieser Gegend 
beweisen würde. Nach einer anderen Hypothese dagegen soll .Ve 
aus dem Stroma des Mesogastriums entstehen. 

Emil Schwarz bespricht die Höhlenbiidung im Rückenmarke 
bei einem luetisch inficirten Individuum, bei welchem anamnestisch 
ein wechselndes und unklares Bild vorhanden war; hervorzuhebeu 
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sind dabei die abwechselnde Steigerung und das Schwinden der 
Patellarreflexe und das Auftreten un.d Schwinden von Lähmungen, 
welche schliesslich einer Paraplagie platzmachten. Bei der Section 
fand sich eine enorme Verdickung der weichen Rückenmarkshäute 
vom dritten Cervicalneryen nach abwärts, in den Vorderhörnern, 
in den C 1 ar k e’schen Säulen und theilweise auch in den Hinter¬ 
strängen Auftreten von ziemlich homogenen, glasigen Massen, 
welche nach unten an Ausdehnung Zunahmen und Spalten auf¬ 
wiesen. In der Höhe des zweiten Dorsalnerven war *die Pia und 
Arachnoidea unter Bildung einer kleinen Cyste verwachsen, welche 
einen Vorderstrang vollständig comprimirte. 

Da jede Gliawucherung in der Umgebung der Höhlen fehlt, 
ist der Pall nicht als Syringomyelie zu deuten, es herrscht auch 
in der Umgebung weder eine Entzündung noch Infiltration mit 
Fettkörnchenzellen. Stadel mann erklärt solche homogene Massen 
als geronnene efweisshältige Flüssigkeit, hier spricht aber der 
Befund gegen diese Annahme; diese Ergüsse sollten durch 
Stauung entstehen. Schlesinger hat einen grossen Nachdruck 
auf das Verhalten der Gefässe gelegt. In dem besprochenen Falle 
sind die Gefässe durch syphilitische Endarteriitis hochgradig 
verengt, die Gebiete, welche von den speisenden Hauptarterien 
weiter entfernt sind (Vorderhörner, Clarke’sche Säulen), sind 
am meisten afficirt. 

Docent Schlesinger hat ähnliche Bilder gesehen; er ist der 
Ansicht, dass Einlagerung von hyalinen Massen keine Alteration 
des Rückenmarkes bewirken müssen. Es dürfte sich der Vorgang 
so gestalten, dass durch die Verengerung der Gefässe dem 
Rückenmarke weniger Blut zugeführt werde, wodurch eine Dege¬ 
neration entstehe; vielleicht könne auch eine Ausscheidung von 
Flüssigkeit in’s Rückenmark dann stattfinden. 

Schwarz entgegnet, er habe nicht behauptet, dass die 
hyalinen Massen durch Infiltration entstanden seien, er sei der 
Ansicht, dass die Glia selbst diese Degeneration erleide. 


Wiener medizinischer Club. | 

Sitzung Tom 3. Februar 1897. , . 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Alex. Weiss demonstrirt den Largiader’schen Apparat zur 

Widerstandsgymnastik. 

Dieser ist in Deutschland vielfach gebraucht, in Wien hat 
er bisher wenig Verbreitung gefunden, trotzdem er einfach, zweck¬ 
mässig und billig ist. Der Apparat, nach der Angabe von 
Largiader von Hartmann und K L e i n i n g construirt, besteht 
aus zwei der Länge nach durchbohrten hölzernen Handgriffen, 
von der inneren Seite je eines Handgriffes läuft eine Schnur durch 
eine Bohrung des anderen, die Enden der Schnur, die sich 
mittelst Doppelösen verkürzen lässt, tragen Gewichte in Form 
von abnehmbaren eisernen Platten, so dass durch Wegnahme und 
Zugeben derselben das Gewicht modificirt werden kann, um den 
individuellen Verhältnissen des Uebenden zu entsprechen. 

Als Grundregel für die Anwendung des Apparates gilt, dass 
man niemals ein höheres Gewicht als Widerstand wirken lässt 
als dem Kräftezustand entspricht, ja der Widerstand des Gewichtes 
darf auch nicht mit Mühe überwunden werden, da sonst eine 
Ermüdung und Abspannung der Musculatur statt einer Kräftigung 
ein tritt. Vortragender demonstrirt durch Bilder die verschiedenen 
Hebungen. Werden in der Grundstellung, bei aufrechter Körper¬ 
haltung und geschlossenen Fersen, die Handgriffe horizontal ge¬ 
halten und voneinander entfernt, steigen die Gewichte empor und 
leisten einen genau bemessenen Widerstand, welcher vermöge der 
abnehmbaren Platten zwischen 500 gr. und 8 kg. modificirt werden 
kann. Von dieser Uebung werden die anderen durch Veränderung 
der Griffe oder der Beinstellung und durch Bewegungen des 
Rumpfes abgeleitet. Als Regeln bei der Anwendung des Apparates 
gelten: jede Uebung soll mehrere Male ausgeführt werden, bei 
Entfernen der Arme vom Rumpfe ist bei den Uebungen einzu- 
athmen, bei Abduction auszuathmen, wodurch die Lungencapacität 
gesteigert wird und die Lungenspitzen zu erhöhter Athemthätigkeit 
angeregt werden. Der Apparat ist auch zur Gymnastik behufs 
Stärkung der Muskeln sehr zu empfehlen. 

Discussion; 

Bum bemerkt, dieser Apparat sei wohl als Uebungsapparät 
für allgemeine diätetische Zwecke brauchbar, sei aber nicht ein 
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vollkommener Widerstandsapparat, da er der von einem solchen ”, . 
Apparate geforderten Möglichkeit, an demselben Muskelarbeit im < y * 
Sinne des Schwann’schen Gesetzes vorzunehmen, wie dies die 
nach dem Principe des zweiarmigen Heb.els und der- Rolle ohne 
erhebliche Reibung construirten Apparate gestatten,. nicht entspricht. v yy 

M. Roth fordert von einem zur Heilgymnastik dienenden y . 
Apparate, dass der Widerstand immer genau. dosixt Werden kann 
und dass die Patienten bei den Hebungen eine physiologiscfi 
natürliche Stellung einnehmen können. Zweckmässig seien, in dieser - ; : . 
Hinsicht die Zander’schen Apparate. . /-y 'y • , V 

Karl Berdach demonstrirt einen durch seine diagnostischen 
Schwierigkeiten besonders interessanten Herzfehler bei einem 
19jährigen jungen Mann, der vor fünf Jahren einen Gelenks- 1 
rheümätismus durchgemacht hätte, ohne dass Symptome von Seite 
des Herzens zurückgeblieben wären. Als er Vortragenden wegen 
einer acuten Bronchitis consultirte, fand dieser Folgendes vor ; 
Dämpfung des Herzens nicht vergrössert, Spitzenstoss normal im 
vierten Intercostalraum; über den Aortaklappen eih ^kurzes 
systolisches Geräusch, in der Diastole äccentuirter Ton mit an- 
hängendem Geräusch; im zweiten linken Intercostalraum über der 

Pulmonalis ein sehr lautes,-langgezogenes, vorwiegend systolisches, 

zum Theil auch die Diastole ausfüllendes Geräusch, sich deutlich 
gegen die linke Clavicula. fortpflanzend, nach abwärts schwächer 
werdend, nach rechts oder in der Richtung der G. ascendens ist 
es nicht fortgeleitet, am Rücken ist es nur manchmal hörbar. • 
Halsvenen nicht ausgedehnt, Pulsus celer, die A. rädialis links 
schlechter gefüllt als rechts. An den Lungen keine Veränderung, 
Anämie, keine Cyan ose. 

Vortragender meint, es könnte eine Insufficienz und Stenose 
der Aorta vorliegen.. BeL Röntgendurchleuchtung bemerkt man in 
der Gegend der Aorta einen in den Herzschatten übergehenden 
Schatten, der jedenfalls eine Anomalie der Aorta beweist, . 'deren 
genauere Beurtheilung aber noch nicht möglich war. 

Discussion. . . ,• . 

V. Basch hält das Geräusch für ein rein diastolisches yoh 
ungewöhnlich langer-Dauern-Ausenltationsfeefündev sowiej-V.erliältcü. . 

des Herzstosses und Pulses sprechen für Aorteninsufficienz; Aorten- 
stenose ist mit Rücksicht auf den Pulsus celer auszuschliessen.“ 

Die Möglichkeit, dass eine congenitale Affection besteht, ist nicht 
auszuschliessen, doch würde eine Insufficienz der Pulmonalklappen 
zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Hermann Schlesinger hat den Fall zweimal durch kurze 
Zeit untersucht. Auffallend ist, dass das Geräusch im zweiten 
Intercostalraum beim Fortschreiten von rechts nach links immer 
lauter wird, in einiger Entfernung vom linken Sternalrande als. 
continuirliches Sausen zu hören ist, an dieser Stelle auch deut¬ 
liches Schwirren. Eine Erkrankung.in der Gegend des Pulmonal-- 
ostiums würde Redner wegen -Fehlens von Hypertrophie des 
rechten Ventrikels und von Stauungserscheinungen in den Hals- 
venen für unwahrscheinlich halten. Cyanose könne bei Erkrankungen 
der Pulmonalis fehlen. Ein Septumdefect und ein Offenbleiben des 
Eoramen ovale wäre nicht anzunehmen, wohl aber könnte man an 
einen offengebliebenen, vielleicht auch erweiterten Ductus art. . 
Botalli denken,. doch fehlt die rechtsseitige Herzhypertrophie. 

Nach der Ansicht des Vortragenden dürften neben der Affection 
eines Klappenapparates noch eine oder mehrere Läsionen der 
Gefässe vorliegen, da man bei Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
einen pulsirenden Schatten links neben dem Sternum sieht, welcher 
der normalen Aorta nicht entsprechen kann. Eine genaue Diagnose 
würde aber Redner nicht wagen. ; 

V. Basch hat den Blutdruck in diesem Falle 120 mm Queck¬ 
silber, also ziemlich normal gefunden. - : _ - 

Max Herz demonstrirt einen Apparat für Thermopalpation. 
Derselbe besteht aus zwei hohlen Metallgelotten, welche auf die 
zu messenden Haustel'len aufgesetzt werden; die in denselben 
enthaltene Luft' steht mit 'je - einem Schenkel eines U-förmig 
gekrümmten und mit Alkohol gefüllten Thermometerrohres in Ver¬ 
bindung. Der Bogen deö U-Rokres communicirt mit einem offen#. 
Alkoholreservoir, auf der Seite der erwärmten Pelötte sinkt der 
Alkohol tiefer. Der Apparat ist eirisch graduirt. - ; 

Theodor Hiebei spricht über Thermopalpation. Er beriphtdt 
über seine Untersuchungen mit dem soeben demonstrirten Apparate .. V 
und skizzirt die höchst divergirenden Resultate änd#er Uh ; t|f-. - 
sucher. Das Resultat einer Temperaturmessung an der Körper¬ 
oberfläche setzt sich zusammen aus der Temperatur des Körpers,! ; y 
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%id' !einär Summe zaWenmässig nicht aus- 
|ÄÄ|^e®'' Äffüsse. , Bet .den Messungen ergab sieb folgender 
-'Einfluss der Luft und iK,örp4rtemperatur (Achselhöhle) anf die 
-locale -Temperaturbestimmung: Die niedrigste Zahl wurde bei 
kalter Luft und niederer Körpertemperatur, die höchste bei 
warmer Luft und hoher Körpertemperatur erhalten. Die Ober- 
flächentemperatur kann man nur in relativen Werthen darstellen. 

„ Bei den Messungen Hess sich ein constantes Verhalten der 
localen Temperatur über dem Herzen und der Lunge nicht 
,nachweisem, Über der letzteren schwankte sie zwischen 31*5 bis 
36*8°' Oy, über dem Herzen zwischen 31'2 bis 36*0° 0., bei einigen 
,Vitien waren niedrige Temperaturen, Die Leb er war wärmer als 
_ die - Lunge, • aber kälter als- das Herz. Die Gegend des linken 
Hypochondriums war Sitz einer Temperatur von 36*5 bis -37*6° 0. 
Heber frischen serösen Exsudaten der Pleura war höhere 
‘ Temperatur, über alten tuberculösen Schwarten niedrigere Temperatur 
gegenüber der gesunden Seite. Pneumonien zwischen dem 
Ü. bis 7. Erkrankungstage zeigten niedere Temperaturen (Differenz 
bis 0*8° 0.). Bei zwei Eällen von Seropneumothorax war die er¬ 
krankte Hälfte um 1 und 2’7° C. kälter, zwei parametrale 
Exsudate waren wärmer als die andere gesunde Seite. 


etwa von Natrium bicarbonicum, nöthig. Schliesslich gebraucht 
Sterling auch das Dulcin zum Versüssen des Thrans für 
Kinder, die ihn in dieser Eorm leichter einnehmen.- Er verschreibt 
dabei auf 100;0 gr. Thran 4*0 gr. einer vierpercentigen alkoholischen 
Dulcinlösung. Die geringe Menge Alkohol wirkt hiebei nicht 
schädlich, auch wurden von den minimalen Dulcinmengen, welche 
die Kinder hiebei (beim Gebrauche von 1 bis 3 Kinderlöffeln 
Thran pro die) zu sich nahmen, keine Nachtheile gesehen. 


Salbe gegen Frostbeulen. 


Acid. carbol. 

2-0 

Ung. Plumbi, LanoHni ää 

40-0 

01. Olivar. 

20*0 

01. Lavandul. gtt. XXV. 


Gegen Influenza. 


Chinin, sulfur. 

3-0 

Pulv. digit. Pulv. Scillae ää 

10 

Extr. Opii 

0-3 


Succ. Liquir. q. s. nt f. pil. Nr. XXX. 
D. S. Tägl. 4 Pillen zu nehmen. 


V. Literatur. 


Dr. Julius Pagel: 

Medizinische Deontologie. 

Oscar Coblentz, Berlin 1897. Preis M. 2. 

In der letzten Zeit erschienen mehrere Bücher, welche sich 
mit der Gebahrung des Arztes beschäftigten, ihm, insbesondere 
den Anfänger, Rathschläge für alle Lagen ärztlicher Thätigkeit 
ertheilen wollten.* Die Zahl dieser Bücher wird durch das obige 
wieder um eines vermehrt. Bei der Abfassung aller dieser Bücher 
spielt der Gedanke stets eine mehr weniger grosse Rolle, dass 
das Reüihswem - Arztes in hohem Grade- von seiner Art sich 
ärzrtlich' zuegehaben, - abhänge., Dass -Beides. Zusammenhänge, gibt 
Referent ohneweiters zu, wenn er auch die Bedeutung dieses Um¬ 
standes viel niedriger schätzt. Referent hat in dem Erscheinen 
derartiger Bücher stets ein- Symptom für die Nothlage des 
ärztHchen Standes gesehen, die man durch Mittel — kleinliche 
Mittel, werden Manche sagen — zu beheben trachtet. Das 
Pag el’sche Buch ist auf eigene 20jährige Erfahrung gegründet; 
es beschäftigt siüh — und das ist ein Vorzug, den es vor 
ähnlichen Werken hat — mit allen Lagen, in die der Arzt als 
Arzt gerathen kann; die Winke, die es ertheilt, sind rein 
praktischer Natur, ohne jedoch eines idealen Hintergrundes zu 
entbehren. Für die jungen Aerzte, die, von der Universität 
kommend, weder Gix noch Gax kennen, bildet das Buch, das 
auch für österreichische Verhältnisse geschrieben ist, einen werth¬ 
vollen Rathgeber. Wie viel Nutzen es bringt, hängt jedoch von 
der Persönlichkeit, des Berathenen ab. J Rosenfeld. 


VI. Therapeutica. 


Ueber Dulcin. 

Dr. J. Sterling in Lodz verwendet nach der Münchener 
medizinischen Wochenschrift Nr. 50 mit Vortheil bei der Zucker¬ 
harnruhr das von J. D. Riedel, Berlin, rein dargestellte Dulcin 
an Stelle des Saccharins. Er gibt dem Dulcin den Vorzug, weil 
dasselbe nach'dem übereinstimmenden Urtheile der Pharmakologen 
und Kliniker in geeigneten Dosen unschädlich ist, während das 
Saccharin nach der Ansicht namhafter Pharmakologen, wie 
-Schmiedeberg und Lewin, für die Gesundheit nicht gleich- 
giltig ist. Auch jsteht die Süsse des Dulcins der des Zuckers näher, 
während das Saccharin'Vielen unangenehm schmeckt. Sterling 
verordnet das Dulcin 1 in Pastillen zu je 0*025 gr. Dulcin, was 
5*0 gr. Zucker entspricht. Selbst bei einjährigem täglichen Ge¬ 
brauche hat er irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen des 
Dulcins nicht gesehen. 

• Verfasser lässt das Dulcin in Pulverform auch zum Ver- 
' Süssen gekochter Speisen gebrauchen, und ebenso setzt er den 
(Arzneien (Opium) Dulcin zu;- in letzterem Falle ist allerdings 
^^SfÖg^n'^'der geringen Quantität des Süssstoffes noch ein Zusatz, 

~ ^ - . 
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Gegen Laryngismus stridulns. 


Kal. citric. 

7U 

Syr. Ipecac. 

15-0 

Tct. Opii croc. gtt. XX. 


Syr. f pl. 

15U 

Aq. q. s. ad 

120*0 


M. D. S. Bei grösseren Kindern zweistündlich einen Theelöffel. 

(Centralblatt f. d. ges. Tlier. Nr. XI.) 

Jo dkalinmpillen. 

Für Jodkaliumpillen empfiehlt sich folgendes Recept: 


Kal. jodat. 

10*0 

Sacchar. lact. 


Lanolini ää 

5*0 


M. f. massa pro pilul. Nr. L. 
D. S. 6 bis IC Pillen täglich. 


VII. Kleinere Mittlieilungen. 


Ueber den Typus der Respirationsbewegungen. 

Im Journal of Experimental Medicine veröffentlicht F i tz 
seine Untersuchungen an einer grossen Anzahl von Knaben, 
Mädchen, Männern und Frauen über den Typus der Respirations¬ 
bewegungen. Er konnte beobachten, dass Kinder beider Geschlechter 
sehr wenig sich im Charakter ihrer Respirationsbewegungen unter¬ 
scheiden, dass ferner zwischen Mädchen und Frauen, Knaben und 
Männern nur eine geringe oder keine Differenz im Respirations¬ 
typus zu beobachten ist. Die Schwangerschaft beeinflusst nicht 
fortwährend die Respiration. Der natürliche Respirationstypus bei 
beiden Geschlechtern ist derjenige, bei welchem die Brust- und 
Bauchbewegungen gleichmässig stark sind und meist die Bauch¬ 
bewegungen etwas überwiegen. Bei normalen nicht geschnürten 
Personen nimmt die Brust ungefähr dieselbe Luftmenge auf wie 
das Abdomen. Enge Kleider verursachen ein Ueberwiegen der 
Thoraxbewegungen und eine Verringerung der Abdominal¬ 
bewegungen, sowie eine Empfindlichkeit in Bezug auf die nervöse 
Coordination dieser Bewegungen. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. CARL KUNN (Wien): Ueber Augenmuskelstörungen 
bei der multiplen Sklerose. (Referent Patzki, Leipzig.) 

Verfasser hat sich in der Klinik des Herrn Hofrath Professor 
Nothnagel mit dem Studium der Augenstörungen bei der 
multiplen Sklerose beschäftigt und hat bezüglich der vorkommenden 
Augenmuskelstörungen Folgendes beobachtet: 

Der Nystagmus, das häufigste und auffallendste Augen¬ 
symptom bei der multiplen Sklerose, zeigt sich bekanntlich oft 
nur vorübergehend: bei extremen Blickrichtungen, bei der will- 
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ktirlichen Fixation eines Objectes; in letzterem Palle sielit man 
ihn gewöhnlich so lange andauern als die Pixation anhält. Bei 
einigen seiner Patienten sah Verfasser nur in dem Momente, 
während sie die Fixatioti eines Objectes anstrebten, nystagmus¬ 
artige Zuckungen auftreten, zwei bis drei äusserst rasch ablaufende 
Zitterbewegungen, welche die Augen ausführten, bevor sie die 
richtige Einstellung auf das Object fanden. Dieses „Einstellungs- 
zittern^ (unsichere Convergenz), welches Verfasser als wahres 
Intentionszittern auffasst, deutet bereits auf Störungen in der 
Regelung associirter Bewegungen. Zunahme dieser Störungen 
machen die binoculare symmetrische Einstellung* der Maculae luteae, 
die binoculare Pixation schwierig, schliesslich ganz unmöglich: 
die Augen verfallen dann in ihre mechanische Gleichgewichts¬ 
stellung, und es kann, wenn auch nur vorübergehend oder auf 
bestimmte Entfernungen, Diplopie und concomitirendes Schielen 
entstehen. Verfasser sah diese Symptome in mehreren Fällen, in 
welchen eine Lähmung, Contractur, einseitige hochgradige Herab¬ 
setzung der Sehschärfe bestimmt auszuschliessen war. Vorüber¬ 
gehende Diplopie, die ja nicht selten bei multipler Sklerose 
beobachtet wird, ist vielleicht viel häufiger auf Dissociation der 
Augenbewegungeti als auf Muskelparese zurückzuführen. Als 
Ursache dieser Dissociation nimmt Verfasser Läsionen der Leitungs¬ 
bahnen durch den sklerotischen Process an, welche noch nicht 
Schwer genug sind, um zu Parese oder Paralyse eines Muskels 
zu führen. Besonders sind wohl Veränderungen in der Brücke im 
Stande, Dissociation der Augenbewegungen hervorzurufen. So sah 
Verfasser in Folge von Ponsblutungen zuerst Dissociation und 
später Lähmungen der Augenmuskeln entstehen. 

Auch die Anisokorie bei multipler Sklerose möchte Verfasser 
in gewissen Pallen als Folge einer Dissociation früher associirt 
gewesener Muskeln betrachten. Zuweilen beobachtete er auch eine 
ausserordentliche Unruhe der Pupillen, ein Schwanken ihrer Weite 
v uhrend der Pixation eines gegebenen Punktes: ein Begleit¬ 
symptom zitternder Bewegungen des Ciliarmuskels; in einem 
Palle konnte er sich von der Existenz eines Intentionstremors 
dieses Muskels überzeugen. Gewisse Klagen bei Kranken mit noch 
guter Sehschärfe mögen auf diesen Tremor, da er Schwankungen 
der Accommodation verursacht, zu beziehen sein. Die geschilderten 
Auge«hyinptome sollen, wie andere Symptome der multiplen Sklerose, 
grossen Schwankungen unterworfen sein, auch völlig verschwinden 
können. Die betreffenden Krankengeschichten gelangen zu aus- 
iehrlicher Wiedergabe. 

(Sonderabdruck aus: Beiträge zur Augenheilkunde.) 


Dr. MITSCHA: Ueber die sanitären Verhältnisse der 

Schulen im politischen Bezirke Tulln (Niederösterreich). (Referent 

Kosenfeld.) 

In dieser Arbeit, welche in ähnlichen auf Deutschland be¬ 
züglichen Arbeiten sehr gute Vorgänger hat, interessiren die 
Daten über Nichteinhaltung der hygienischen Vorschriften. In fünf 
Pallen war die Lage des Schulgebäudes unvorschriftsmässig, nur 
3 Schulen waren unterkellert, nur 2 hatten Wasserleitungen, 
12 dagegen nicht einmal einen Brunnen, 11 Brunnen mit schlechtem 
Wasser. Die Aborte, wenn ausserhalb des Schulgebäudes gelegen, 
mit demselben nicht durch einen gedeckten Gang verbunden, 
waren an Zahl zu gering, und nur in 15 Schulen hatte jede Olasse 
2 Aborte, je einen für jedes Geschlecht. Die Pissoirs sind zumeist 
schlecht. Mehr als die gestattete Anzahl von 80 Schülern hatten 
G Classen. In 5 Classen war die Schul zimmerlänge zwischen 13'22 
bis 13*50 m (gesetzliche Maximallänge 12 m), die Breite verhielt 
sich zur Länge sogar wie 4'5 : 13*5 statt wie 3:5, die Höhe 
schwankte zwischen 2‘GG bis 4‘G m, betrug in 49 Classen — 29 % 
unter 3*2, in 22 Classen unter 3 m (Minimalhöhe 3*8 m). Die 
Minimalfiäche von 0*f» m 2 per Schüler wurde in 6 Schulen nicht 
erreicht. Während der gesetzliche Minimalluftraum 3*8 (beziehungs¬ 
weise 4*5 m :j ) per Schüler beträgt, war derselbe in 61 (— 37 °/o) 
Classen weniger als 3 m 3 , in 25 ClasseD weniger als 2'5 m 3 , in 
G Classen weniger als 2 m 3 , in 2 Classen sogar weniger als 1*5 m 3 . 
Das Verhältniss der Fensterfläche zur Zimraerfläche soll bei frei¬ 
stehenden Schulen mindestens 1 : 6, son&t 1 : 4 sein, war aber 
in 112 Schulen weniger als 1 : 6, in einer sogar wie 1:18. 

(Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1897* Nr. 1,) 



IX. Die Beschlüsse der Aerztekapm^iif in 
der Frage der Erankencassen'Reiofm. 

' (Schluss.) •’ k 

Verlassen wir damit den ersten Punkt v und gehen-wir zum : 
zweiten über, der uns insoferne näher angeht, als' er speciell von"; 
der Wiener Aerztekamnaer aufgestellt wurde. Sie vertagte mindestens 
für Wien, womöglich aber für Orte mit mehr als 30.000 Ein- - 
wohnern die gesetzliche Einführung der freien ^A^rztew^ihl. Bei' 
einer kleineren Einwohnerzahl will sie grossmüthig davon aböehem 
Als ob z. B. in Dörfern eine- freie Arztwahl möglich wäre, als ob 
nicht die Kranken froh yrären,' überhaupt baldmöglichst einen Arzt 
zn bekommen. 

Aus drei Gründen wird die freie Arztwahl von den Aerzten 
angestrebt. Man will erstens dem Versicherten die Möglichkeit' 
bieten, den Arzt seines Vertrauens unentgeltlich zu haben. Sehr 
schön ! Was heisst aber das „Arzt seines Vertrauens“ ? Das heisst 
nichts Anderes als der bekannte, daher ältere-Arzt; also .dieselbe - 
Methode des Concurrenzkampfes. Man denke.nur an die Ver¬ 
hältnisse der Arbeiter; heute sind sie in der Brigittenau, morgen 
in Favoriten oder in Sechshaus beschäftigt, dauernde Beschäftigung 
kommt selten vor. Mit dem wechselnden Besckäftigutigsorte 
wechselt auch die Wohnung. Hätte der früher in der Leopoldstadt, 
jetzt aber in Sechshaus wohnende Arbeiter nur zu einem Heopold- 
städter Arzte Vertrauen, es würde ihm selbst bei freier Arztwahl 
die Consultation dieses Arztes -unmöglich sein. Die freie Arztwahl 
bezieht sich nicht auf alle Wiener Aerzte, sondern es steht dem 
Arbeiter nur die Wahl unter einer Anzahl Aerzte eines abge¬ 
grenzten Bezirkes frei. Was hier für Wien gilt, gilt natürlich 
auch für den’Wegzug in einen anderen Ort. Der Erkrankte wird 
sich daher bei freier Arztwahl an den bekanntesten Arzt seiner 
nächsten Umgebung wenden. Das Vertrauen zum Arzte wird also 
durch die geringe Sesshaftigkeit des Arbeiters illusorisch gemacht. 

Zweitens wird angegeben, dass bei dem Pausohalarztsysteme 
der Arzt in eine unwürdige Stellung gerathen kann. Die Aerzte- 
kammer i$t ja sonst flink bei der Hand, Standesunwiürdigkeiten 
zu beseitigen. Warum decretirt sie nicht ein Gesetz, dass es %n- 
würdig sei, auf diese oder jene Art sich tim eine Cassenarztstelle 
zu bewerben, in dieser oder jener Art dem Cassenobmanne gegen¬ 
über sich zu benehmen? Hat ein Zustand einen Auswuchs, der 
sich durch eine Bestimmung beseitigen lässt, warpm trifft man 
nicht die Bestimmung, sondern will den ganzen Zustand beseitigen ? 
Wir Aerzte sind gewohnt, einen krebsleidenden Patienten ■ nicht 
aufzugeben, sondern den operablen Krebs zu entfernen. Die Aerzte- 
kammer hält sich wohl viel zu schwach, um einer derartigen Be¬ 
stimmung Geltung zu verschaffen. Die beiden ersten Gründe sind 
also nicht viel mehr als blosse Redensarten. Sie sind wie die 
Quallen; auf dem Meere schwimmend, machen sie den Eindruck 
eines prächtig soliden Körpers, doch die zugreifende Hand über¬ 
zeugt sich vom Gegentheil. Die beiden Gründe dienen pur zum 
Aufputz für den dritten, den finanziellen Grund. Die freie Arzt¬ 
wahl ist eine reine Geldfrage. 

Vor circa zwei Jahren habe ich die finanzielle Seite der 
freien Arztwahl in den Arbeiter-Krankencassen auf! Grund des - 
gesammten vorhandenen reichsdentschen und österreichischen 
Materiales studirt und die Ergebnisse dieses' Studiums in einem 
in den Wiener Medizinischen Blättern erschienenen Aufsatze ver¬ 
öffentlicht. Was seit dieser Zeit für und gegen dieselbe ge-, 
schrieben und gesprochen wurde, habe ich genau verfolgt. Es 
war nicht im Stande, meine damals geäusserte Meinung zu ändern. 
Diese ist, dass durch nichts erwiesen wurde, dass die freie Arzt¬ 
wahl eine beträchtliche finanzielle Schädigung*) oder eine be¬ 
trächtliche finanzielle Erleichterung der Krankencaasen verursacht 
hat. Die Kämpfer sowohl der einen wie der anderen Seite haben 
unvergleichbare Dinge verglichen. Machte die eine Krankencässe 
seit Einführung der freien Arztwahl Ersparnisse, flugs waren sie 
der freien Arztwahl zu danken; gab ‘ die andere Krankencasse 
mehr aus, holla! da ist die freie Arztwahl schuld. Man schaltete 
bei diesen Vergleichen nicht jene anderen Momente aus, die für 
das Vergleichen ebenfalls von Einfluss sind. So Viel ist -aber 


*) Unter Schädigung oder Erleichterung verstehe ich ' hier nicht die 
höheren oder geringeren ärztlichen Honorare, sondern etwaige tat dem , 
Systeme zusammenhängende anderweitige- Mehr- öder Minderänsgaheh, 
z. B. für Krankengelder, Medicament-*, Spitalsverptegung etc. 
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* $a®br 4$j$ä, j&eist&i' BgiÖJfwortern der freien 
:;fiztwaH iügestanden, daaa^^t^undes-t das ärztliche Honorar ein 
".^ssBr'es; würde;* fias^’S^1b%bi’-. < dep Aerzte, insofern© sie von der 
'‘freien Arztwahl eine Erhöhung des Einkommens hoffen, ist also 
gerechtfertigt. Wennmixr die Vertheilung dieses Mehreinkommens, 
:das, wie aiis meinem angeführten Aufsätze hervorgeht, ziemlich 
beträchtlich |sf, nicht so manchen Arzt wegen ihrer Ungleich- 
mässigkeit enttäuschen wird. So ist die Frage nun so weit, dass 
es sich blos darum handelt: Sind die Krankencassen dieser 
grösseren Last gewachsen oder nicht? Einen Entscheid in dieser 
Frage zu treffen, will ich heute unterlassen, weil es für meine 
^Folgerung' irrelevant ist. Jedenfalls ist die Frage noch sehr 
strittigj Hie Aerzte, hie Krankencassen! ist der Feldruf. Und 
da muss ich bemerken, dass wir gewohnt sind, dass officiell für 
die Krankencassen gegen die Aerzte Stellung genommen wird, 
dass also auch dieses Bestreben der Aerzte, so lange die Kranken¬ 
cassen dagegen, aussichtslos bleibt, die Frage nur im Einver¬ 
nehmen mit den Krankencassen zu lösen ist. 

Nebenbei möchte ich bemerken, dass die freie Arztwahl 
nicht überall eine Erhöhung des ärztlichen Einkommens bedeutet. 
Sie ist nicht die Panaeee, die auf alle Krankencassen passt. 
Für die Meister-Krankencassen würde sie meiner Meinung nach 
sogar eine Minderung der ärztlichen Einnahmen in Wien bedeuten 
können. Dies wäre so zu erklären. Bei dem Systeme der 
Pauschalärzte kommt es vor, dass von den Versicherten auch 
andere als Oassenärzte gerufen und dann ortsüblich honorirt 
werden. Die daraus resultirenden ärztlichen Einnahmen sind bei 
den Arbeiter-Krankencassen gering. Nicht so bei den Meister- 
Krankencassen. Sobald ein Meister *— und diese Fälle sind sehr 
zahlreich — überhaupt einen Arzt bezahlen kann, würde er nicht 
den Cassenarzt, sondern den Arzt „seines Vertrauens u rufen, da 
es in diesen Schichten zum Bon ton gehört mit dem Besitze eines 
Hausarztes renommiren zu können. Als Nichtcassenarzt werde ich 
'derzeit nach dem ortsüblichen Honorare, das ist also ein Gulden 
“" •per Visite,. in diesen Kreisen honorirt. Bei freier Arztwahl würde 
'i'Ch "datin/'nur : das 'äu^gemaehte Honorar, das wohl kaum, mehr 
( aTh'einV^KVbne betragen 'Vird, 'erhklten:" EsAVäre möglich, 1 " wenn 
ich es auch nicht für sehr wahrscheinlich halte, dass nach Ein¬ 
führung der Meister-Krankencassen mit Zwangsarztsystem ein 
TheiJ meiner Kranken den Cassenarzt ruft. Die Zahl dieser 
Patienten ist, wenn hoch geschätzt, 25 %■ Ich würde also ein 
Viertel des von den Handwerksmeistern bezogenen Einkommens 
verlieren. Bei freier Arztwahl verliere ich aber die Hälfte, falls 
sich nicht die Zahl meiner Patienten aus diesen Kreisen sehr 
stark mehrt. Diese Mehrung wird aber wohl kaum ein Viertel 
befragen, so dass ich'bei freier Arztwahl im besten Falle so viel 
einnehme wie beim Zwangsarztsystem, nur dass ich mich bei 
letzterem weniger abrackere. Ist diese Berechnung richtig, so 
haben die Aerzte ein Mittel, sich der unangenehmen Meister- 
Krankencassen zu entledigen. Deren Bestand wird nur ermöglicht, 
wenn möglichst alle Meister ihnen beitreten müssen. Entweder 
wird beim Zwangsarztsysteme den zahlreichen Gesuchen um Be¬ 
freiung von dem obligatorischen Beitritt stattgegeben, dann pro- 
speriren die Cassen in Wien wegen der geringen Mitgliederzahl 
nicht, oder den Gesuchen wird nicht stattgegeben, dann werden 
die Meister selbst gegen die Cassen agitiren. So liegt es viel¬ 
leicht in der Hand der Aerzte, den Fortbestand der Meister- 
Krankencassen, deren Entstehen sie nicht hindern konnten, unmög¬ 
lich zu machen. 

Man mag über die freie Arztwahl wie immer denken, das 
Urtkeil über die Beschlüsse der Aerztekammer ist davon unab¬ 
hängig. Die Aerztekammer will sie in’s Gesetz aufgenommen 
haben. Was geht denn die Entlohnung des Arztes das Gesetz 
an, dessen Zweck die Krankenversicherung der Arbeiter ist? 
Sollten da nicht andere Kategorien, wie z. B. Apotheker, ähnliche 
Forderungen stellen ? In das Gesetz gehören nicht Bestimmungen 
über das Verhältnis der Cassen zu ihren Angestellten; dasselbe 
muss freier Vereinbarung überlasseD bleiben. Diese Vereinbarungen 
zu regeln, wäre wohl Sache der Aerztekammern, aber nicht auf 
gesetzlichem Wege sind sie anzüstreben, sondern in Ucbereinkunft 
mit den Krankencassen, wie es auch in Deutschland geschieht. 

Sehr verdienstlich und viel näherliegend wäre es gewesen, 

• wenn die Wiener Aerztekammer einer anderen freien Arztwahl 
das Wort geredet hätte» Jedem von Ihnen sind die Missstände 
der Wiener armenärÄchen Behandlung-bekannt. Warum schlägt 
J '~ yfeper Aerztekammer nicht vor, dass den Wiener Armen die 



Wahl des' Arztes ihres Vertrauens überlassen werde? Warum 
tritt sie nicht dafür ein, dass eine wirkliche armen ärztliche Be¬ 
handlung erst dadurch ermöglicht werde,, dass dem Armen frei¬ 
steht, sich an den nächsten dann von der Commune zu honorirenden 
Arzt zu wenden ? Die Commune, die für Kirchenbauten Tausende 
von Gulden hinauswerfen kann, könnte leichter die Mehrleistungen 
für die freie Arztwahl tragen. Getraut sich die Aerztekammer nur 
an die Krankencassen und nicht auch an die Commune? Die Summen, 
die den Wiener Aerzten dadurch entgehen, dass sie unentgeltlich 
armenärztliehe Dienste leisten, sind ganz respectabel und schon 
des Kampfes werth. 

Wir kommen nun zum dritten Theile unseres Heferates, der 
sich mit der Verbesserung der ärztlichen Stellung unter Beibe¬ 
haltung ihrer gegenwärtigen Form beschäftigt. Da fällt es sofort 
auf, dass alle Vorschläge der Aerztekammer sich nur auf Bezirks¬ 
oder Vereins-Krankencassen, aber nicht auf die Betriebscassen 
erstrecken. In den Bezirks-Krankencassen soll der Arzt im Vor¬ 
stande Sitz und Stimme haben, dort soll er mit Pension angestellt 
sein, dort sollen die Honorarverhältnisse gesetzlich geregelt 
werden u. s. w., von allen diesen Dingen jedoch bezüglich der 
Betriebs-Krankencassen kein Wort. Warum dies ? Ist nicht etwa 
die Abhängigkeit des Arztes von dem Betriebsinhaber, durch 
dessen Guust er angestellt wurde, grösser als sie je bei einer 
anderen Casse gedacht werden kann ? So gross, dass sich die 
Fabriksärzte sogar fürchten, ihre wissenschaftliche Ueberzeugung 
zu äussern ? Steht dem Fabriksarzt' nicht ein grösseres Feld 
hygienischer Wirksamkeit offen als jedem anderen CassenarztI 
Dies und noch vieles Andere hätte die Aerztekammer in erster 
Linie zum Kampfe gegen die Betriebskosten aufreizen müssen, 
einem Kampfe, dem sie geflissentlich aus weichen. Die Aerztekammern 
räumen nicht zuerst den schwersten Stein aus dem Wege, sondern 
greifen den Posten an, der ihnen am schwächsten dünkt. Sie 
glauben von den Arbeitern ertrotzen zu können, was sio den 
Fabrikanten nicht zu bieten wagen. So lange die Aerztekammern 
nicht den Kampf gegen die Betriebs-Krankencassen aufnehmen, wird 
ihren Versicherungen, dass sie für eine bessere Hygiene oder für 
efiäe grössere Standeswürdigkeit in’s Feld rücken, Niemand Gladben 
schenken dürfen. Hic Hhodus, hic salta! 

Die Bestrebungen der Aerztekammer gehen dahin, die 
finanzielle und sociale Stellung des Cassenarztes zu bessern. Dass 
die Oassenärzte für ihre Leistungen verhältnissmässig schlecht 
entlohnt sind, gebe ich olmeweiters zu. Ich habe selbst vor Jahren 
öfters die Cassenhonorare erörtert, auch heute möchte ich Ihnen, 
ohne weiteren Commentar, einige Daten für das Jahr 1891 an¬ 
führen, und Sie werden mir wohl diesen kleinen statistischen Excurs 
verzeihen zur Belohnung, dass ich Sie bisher mit Ziffernmaterial 
verschont habe, so massenhaft es auch mir zu Gebote stand. Es 
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Die ärztlichen Kosten für einen Krankheitstag schwanken 
bei den Bezirks-Krankencassen je nach ihrer Grösse zwischen 12 
und 21, je nach ihrer Dichte zwischen 12 und 23 kr. Ich über¬ 
lasse es Ihrem Nachdenken, wie hoch Sie nun die Kosten einer 
ärztlichen Visite oder einer Gonsultation veranschlagen werden. 
Wie immer Sie sich entscheiden werden, ich fürchte, der Betrag 
wird Ihnen der Müheleistung nicht entsprechend erscheinen. Sichere 
Aufklärung darüber könnten Collegen von den Krankencassen geben. 
Immerhin werden Sie mir wohl Alle zustimmen, dass der Kampf 
um ein höheres ärztliches Honorar nicht der Berechtigung entbehrt. 

Wie gedenken nun die Aerztekammern den Kampf durch¬ 
zuführen ? Sie wollen, dass im Gesetze bestimmt wird, wie 
viel jeder Arzt per Mitglied zu erhalten habe. Ich will nicht er¬ 
örtern, ob dieser Berechnungsmodus einwandfrei ist. Wir nehmen 
an, er sei es. Doch müssen wir den Wunsch der Aerztekammern 
bekämpfen. Der Kampf um das Honorar ist ein reiner Lolmkampf. 
Dergleichen geht bisher stets ohne staatliche Intervention einher; 
höchstens stellt sich der Staat auf die Seite der Unternehmer und 
dies wären in unserem Falle nicht die Aerzte. Nur wenige 
Gemeinden haben für gewisse Arbeiten einen Minimallohn ein¬ 
geführt, aber das waren Arbeiten, die sie selbst zu vergeben 
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hatten. Uebrigens gehört Wien nicht zn diesen Gemeinden. Sonst 
gilt es als Princip, Lohnkämpfe als Privatangelegenheiten zu be-' 
trachten. Und es ist keine Aussicht vorhanden, dass zu Gunsten 
der Aerzte von diesem Principe abgegangen wird. Statt eine 
gesetzliche Regelung zu verlangen, hätte die Aerztekammer die 
Sache selbst in die Hand nehmen sollen. Ob mit Erfolg, das ist 
allerdings zweifelhaft. Dass die Sache aber doch geht, ohne die 
Regierung anzurufen zum Zeugen eigener Ohnmacht, sehen wir 
aus den Vereinbarungen niederösterreichischer, steierischer etc. 
ärztlicher Vereine mit den zugehörenden Krankeneassen. 

Noch ein Umstand würde gegen die Anrufung der staat¬ 
lichen Regelung sprechen. Man sagt — ob mit Recht, weiss ich 
nicht — die Regierung warte nur, bis die Reservefonds der Cassen 
gross genug wären, um die Cassen zu verstaatlichen. Dann würde 
die Regierung selbstverständlich Alles zu hindern trachten, was 
eine Minderung der Reservefonds herbeiführen könnte, also auch 
eine Erhöhung der ärztlichen Honorare. Für den Arzt bleibt dann 
nichts Anderes übrig, als die Selbsthilfe auf dem Wege einer' 
starken Kammer mittelst einer kräftigen Organisation.- Warum 
aber diesen Weg nicht gleich einschlagen ? Warum erst auf Ent¬ 
täuschungen warten ? 

Ebenso aussichtslos, wenn auch ebenso gut gemeint ist der 
Wunsch der Aerztekammern, dass die Cassenärzte gesetzmässig 
zu pensioniren seien. Soll das. für alle Cassenärzte gelten? Auch 
dort, wo freie Arztwahl eingeführt ist ? Das ist doch kaum 
denkbar, obwohl dem Wortlaute des Gesetzes nach, wie ihn die 
Aerztekammern wollen, schon möglich. An diesem Beispiel zeigt 
sich, wie die Wiener Kammer arbeitete. Sie stellte Anträge um 
jeden Preis, unbekümmert, ob diese miteinander in Widerspruch 
geriethen. Der Wunsch nach einer Altersversicherung der Cassen¬ 
ärzte wäre ja gut; er würde zu einer grösseren Stabilität unter 
den Cassenärzten führen. Aber wie können die Cassen gezwungen 
werden, Pensions-Institute zu errichten? Eine ganz private An¬ 
gelegenheit soll wieder gesetzlich geregelt werden. Würde das 
Krankenversicherungsgesetz nach den Wünschen der Aerztekammern 
lauten, es müsste sein Titel umgeändert werden in ein Gesetz 
zur Krankenversicherung der Arbeiter und einer Honorar- und • 
Altersversicherung der Aerzte. 

Die Krankeneassen sind gerade so wie andere Patienten 
dem Arzte gegenüber. Sie sind weder allein noch hauptsächlich 
Diejenigen, welche ihm Arbeit geben. Erscheint Ihnen, meine 
Herren, der Gedanke nicht ungeheuerlich, dass jeder Hausarzt 
nach 20 bis 25 Jahren zum Danke für die geleisteten Dienste 
eine entsprechende jährliche Pension zu bekommen habe. Denken 
die Kammern an Pensionirungen der Privatärzte, so mögen sie 
doch in erster Reihe bei den Gemeinden- oder Districtsärzten den 
Anfang machen. 

Der Gedanke, dass man dem abgerackerten Arzte, der sich 
nichts erübrigen konnte, vor Noth schützt, ist schön. Aber warum 
soll nur Einer von Denen, in deren Diensten der Arzt sich ab¬ 
gerackert hat, die ganzen Kosten tragen ? Auf diesem Wege den 
Arzt im Alter vor Noth zu schützen, wird kaum möglich sein. 
Will man dieses Ziel erreichen, so wende man das entsprechende 
Mittel an : es heisst Verstaatlichung des ärztlichen Standes. Was 
sind denn eigentlich die Pensionen der Staatsbeamten? Nichts 
Anderes als die ihnen zur Zeit ihrer Activität gemachten Abzüge. 
Unter den gegebenen Verhältnissen würde das Alter nur auf 
Kosten der activen Zeit vor Noth geschützt werden können. Also 
noch weniger Einnahmen! 

Die Kammern wünschen, dass ihnen Sitz und Stimme zu¬ 
gestanden wird, wo immer über die ärztlichen Honorare entschieden 
wird : sie wünschen, dass ihnen der Entscheid über die Höhe der 
Honorare zufalle etc. Das Alles könnten ja die Aerztekammern 
so wie so thun; wozu rufen Sie die Behörden an ? Sie trauen 
sich einfach nicht so viel Einfluss auf ihre Mitglieder zu. 

Sie wünschen ferner, dass den Cassenärzten in allen Vorstands¬ 
sitzungen Sitz und Stimme ertheilt wird. So weit sich dieselben 
nur auf Honorarfragen erstrecken, ist dies zu verwerfen. In jeder 
parlamentarischen Vereinigung gilt es als unanständig, dass über 
einen Gegenstand derjenige mitstimmt, der an demselben finanziell 
betheiligt ist. Und wie kommen die Aerzte dazu, zu verlangen, 
dass ihnen unter allen Angestellten allein im Vorstande Rechte 
eingeräumt werden? Hat der Magistrat Sitz und Stimme im 
Gemeinderath? Und doch könnte man für die Sache eintreten, 
wenn der Arzt in die Vorstandssitzungen nur als hygienischer 
Beirath ginge. Aber daran denkt die Aei’ztekammer nicht, obwohl 
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dadurch dem Arzte ein weiterer Wirkungskreis- eröffnet und ihm 
eine bessere spciale und finanzielle Stellung geschaffen würde. 

Auch zur Förderung der sozialen Stellung der Cassenärzte. 
machten die Kammern Vorschläge. So z. B. soll, um die Ab¬ 
hängigkeit des Arztes unmöglich' zu machen, dessen Anstellung 
durch einen Vorschlag der' zugehörigen Kammer, der für die 
Cossen bindend ist, vor sich gehen. Also wieder eine Ausnahms¬ 
stellung für die Aerzte. Statt • einer • Kritik dieses Antrages- eine. 
Frage: Soll nicht auch jeder Kranke, der einen Arzt sich holt, 
wenn in Ungewissheit, wen er sich holen soll, - sich an die 
Kammer um Rath wenden? - 

Wären die Kammern consequent, dann liesse sich vielleicht 
über ihr Votum reden. Die Sache hat aber auch noch eine andere, für 
die Aerzte unangenehme Seite'. Es darf der Kammer unmöglich 
ein Einfluss in dieser Hinsicht eingeräumt werden, da man nicht 
weiss, wie sie ihn ausnützen kann. Ich erinnere sie z. B. an die 
Disciplinarbefugnisse der deutschen Aerztekammern, von denen 
des Oefteren. die Befürchtung ausgesprochen wurde, dass sie in 
politischer Hinsicht missbraucht werden konnten. Wurde noch nie 
von Aerzten oder ‘ärztlichen- Coliegien Protection geübt? Ich 
fürchte, man käme auf diese Art vom Regen in die Traufe. 

Di® Kammer wünscht ferner, dass in’s Krankenversicherungs¬ 
gesetz ein Passus aufgenommen würde, wonach sie über die Standes¬ 
oder persönliche Ehre des Arztes betreffende Dinge zu entscheiden 
hätte. Ja, kennt die Kammer nicht das Kammergesetz, das ihr ohne¬ 
hin die Befugniss über die Standesehre zuerkennt? Auf Grund 
welchen Gesetzes wurde denn dann das Inseriren in Tagesblättern 
als strafwürdig erklärt? Dem Kammergesetze zufolge hat die 
Kammer das Recht, zu verkünden, was sie bezügHch der An¬ 
stellung, 'des Benehmens etc. der Krankenärzte für standesun¬ 
würdig hält. Sie muss sich "selbst sehr misstrauen, wenn sie sich 
nicht im Stande hält, ihren eigenen diesbezüglichen Verfügungen 
Geltung zu verschaffen. 

Ausserordentlich komisch ist jene Resolution der Wiener 
Aerztekammer, wonach Mitglieder der Gassen, welche sich dem 
Arzte gegenüber unanständig oder beleidigend benehmen, näch 
eigenen Strafbestimmungen zu verurtheilen sind: DieSö‘Re'sölütiöh 
zu kritisiren, will ich mich nicht herablassen, es genügt, sie'tiefer 
gehängt zu haben. 

Das ewige Rufen- der Aerztekammern um staatHche Inter¬ 
vention, in so unangemessener Weise es auch geschieht, ist doch 
ein erfreuliches Zeichen, wenn es darauf' hindeutet, dass den 
Aerztekammern die Wichtigkeit des ärztlichen Standes für das 
Gemeinwesen zum Bewusstsein gekommen, dass also der Staat 
für das Wohl dieser wichtigen Glieder des Gemeinwesens auch 
sich zu bekümmern habe. Es ist dann auch Hoffnung vorhanden, 
dass die Oonsequenz dieses Gedankens, die Verstaatlichung des 
gesammten Heilwesens, auch endlich den Mitgliedern der Aerzte¬ 
kammern klar wird. 

Meine Herren! Es Hesse sich noch viel über die Beschlüsse 
der Aerztekammern in der Krankenversicherungsfrage sagen, 
aber ich glaube ihre Zeit ohnehin schon lange genug in Anspruch 
genommen zu haben. Wenn sie meinem Vortrage mit jener Auf¬ 
merksamkeit gefolgt sind, nicht welche meine Ausführungen, 
sondern welche der Gegenstand verdient, so werden Sie sich wohl, 
wenn nicht schon früher, eine Meinung über die Stellung' der 
Aeztekammem in der Krankheitsversicherungsfrage, gebildet haben. 
Stimmt diese Meinung mit der meinigen überein dann erklärt die 
heutige Versammlung,' dass sie die Beschlüsse der Aerztekammern, 
speciell der Wiener Aerztekammer, in der Frage der Reform der 
Krankheitsversicherung nicht billigen könne, weil diese Beschlüsse 
theils im Widerspruche zur sanitären Wirksamkeit - des Arztes 
stehen, theils eine Unkenntniss der Zeitströmung bekunden, theils 
Sache der Privatvereinbarung und nicht des Gesetzes, theils schon 
anderwärts geregelt sind. Dr. Siegfried Bosenfeld. 

X. Die erste allgemeine Aerzteversammlung 
in Wien. 

- (Schluss.) 

Dr. G r u s s schimpfte, vielfach unterbrochen, über die Zu¬ 
stände N bei den Gassen. Die Cassenärzte dürfen "sich nicht muGksen, " 
sonst werden sie hinausgeworfen. Bei der Bezirks-Krankencasse 
bestehe sogar Amtsgeheimniss, so dass sich die, Aerzte bei der< 
Aerztekammer nicht einmal beschweren können. Der ■ schlechteste^ 
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und * grösste Bedrücker der Aerzte. - sei Dr. Leo Verkauf, der 
Rachtsfrennd des Verbandet der .Gassen, welcher hiefür fl, 5000 
beziehe. * Mit den Ideale#-der Referenten wird es nichts sein. 
.Es kommt zu keiner. V.ereinigrj.og der Aerzte. Er hofft, dass er 
im Unrecht bleiben werdet 

' Dr. Ob e rm ü 1 In er - ans Linz, Delegirter der oberöster¬ 
reichischen Aerzte: Die Linzer Kammer hat den einstimmigen Be¬ 
schluss gefasst, bei den Meistercassen Pauschalst eilen nicht anzu- 
nehmen, sich nicht auf den Standpunkt der freien Arztwahl zu 
stellen, sondern den Mitgliedern der Meistercassen gegenüber 
dieselbe Haltung einzunehmen wie gegen jeden Privaten. „Alle 
Zuwiderhandelnden Aerzte werden nicht als Collegen betrachtet 
und bis zu den äusser^ten* Grenzen persönlich verfolgt. 

. Dr. Schn epp,' 'Chefarzt der Bezirks-Krankencassen: Die 
Schilderungen der Referenten stimmen mit den Thatsachen nicht 
überein. Die Cassenärzte werden keineswegs wie Heloten be¬ 
handelt, wie hier ausgeführt wurde. ' Die Bemerkungen des 
Dr. Grüss seien unwahr. Auch Cassenärzte behandeln nach 
bestem Wissen und Gewissen und seien keine Heloten. 

Dr. G o 1 d s c h mi e d t beantragt, die Mitglieder der Aerzte¬ 
kammer sollen sich durch Ehrenwort verpflichten, keine Stelle bei 
den Meister-Krankencassen anzunehmen. 

Dr. H. Weiss sprach gegen die Verstaatlichung der Aerzte 
unter grosser Unruhe und anhaltenden Schlussrufen. 

Dr..Bum erzählt die Leiden eines jungen Arztes bei der 
Arbeiter-Krankencasse; er ist schlechter daran als sein Hausmeister. 
Von Seite der Cassenleitung werde er gequält. Hätten" die jungen 
Aerzte, die heute als Päuschal-Cassenärzte ihr bitteres und unzu¬ 
reichendes Brot essen, den Rückhalt einer solchen Association 
der Gesammtärzte besessen, sie hätten mit Erfolg für eine standes¬ 
würdige Stellung zu kämpfen vermocht. Man hat den Aerzten 
die politische Reife dafür abgesprochen, über die Existenz pflicht- 
und ehrvergessener Collegen zu Gericht zu sitzen. Seither seien 
die Aerzte gereift,. wenn auch nicht unter der Sonne des Glückes, 
sondern »durch Ungemach und.wirtschaftlichen Kampf. Nur die 
.Gesammtfleit ■ könne., diesen . Kampf mit.. Aussicht _ auf Erfolg 
fortsetzem 

Es gelangte nun der Antrag von Dr. Sigmund Eränkel 
und Genossen: Die A erztekammer wird aufgefordert, 
eine Stellen-, beziehungsweise Arbeitsvermittlung 
für Aerzte zu 7 errichten, zur'Verhandlung, nachdem sich 
die Versammlung für die Portdauer der Tagung ausgesprochen. 
Dr. Pränkel begründete in Anbetracht der vorgeschrittenen 
Zeit den Antrag nur in aller Kürze. Trotz der Kürze der Agitation 
haben die Antragsteller 90 Unterschriften für ihren Antrag auf¬ 
gebracht. Sie erhoffen von der Gründung dieser Stellenvermittlung, 
welche eine Centrale für den Stellennachweis in Cisleithanien sein 
soll: 1. die Möglichkeit, dass die stellensuchenden Aerzte sich 
rasch und ohne Kosten über die freien Stellen, die damit ver¬ 
bundenen fixen Bezüge, die voraussicntliche Privatpraxis, örtliche 
Verhältnisse u. s. w. orientiren, und dass so die sesshaften Aerzte 
rascher von der Concurrenz des flottirenden Aerztematerials befreit 
werden; 2. dass durch Evidenthaltung der stellensuchenden Aerzte 
einerseits eine Statistik der ärztlichen Reserve möglich, anderer¬ 
seits im Bedarfsfälle der Staat diese evident gehaltenen Aerzte 
zur Dienstleistung heranziehen kann; 3. erwarten die Antrag¬ 

steller, daTss dieser Stellenvermittlung insofern eine lohnregulirende 
Punction zukommen wird, als die Aerztekammer Stellenangebote 
von Seiten der Gemeinden und Cassen, die unterhalb des Existenz¬ 
minimums liegen, einfach zurückweist. Die Antragsteller schlagen 
vor, dass die Aerztekammer, - die allein den Apparat besitzt, in 
Verbindung mit den übrigen cisleithanischen Aerztekammern eine 
solche Institution in’s Leben zw rufen, bei jeder einzelnen aus¬ 
geschriebenen Stelle die Angaben der Aerztesuchenden auf ihre 
Wahrhaftigkeit prüft, sowie den stellensuchenden Aerzten rasch 
verlässliche Auskünfte ertheilt. 

Gegen den Antrag sprach der Vicepräsident der Aerzte¬ 
kammer, Dr. Scholz, fand aber bald — in Polge der Opposition 
der Versammlung — dass der Antrag einen guten Kern habe, 
aber zu wenig durchdacht sei. 

t Dr. Dreikurs sprach für den Antrag und erörterte die 
vielfach nichtverstandene Auffassung desselben. 

Der Antrag wurde mit allen gegen drei Stimmen an¬ 
genommen. 

Dr. Krips stellte den Antrag: Kammerpflichtige Aerzte, 
deren Einkommen fl. 400 nicht erreicht, sollen vom Kammer¬ 


beitrage befreit sein'; derselbe habe hingegen für Jene, deren 
Einkommen fl. 4000 übersteigt, fl. 10, für alle übrigen Aerzte 
fl. 5 zu betragen. Der Antragsteller erzählte einen Fall, wo die 
Aerztekammer durch die^ politische Behörde an einem jüngeren 
Aerzte die Leibespfändung vornehmen liess, da er seinen Kammer¬ 
beitrag nicht zahlen konnte. 

Es antwortete Dr. T e 1 e k y, worauf der Antrag angenommen 
-wurde und die erste Versammlung der Aerzte Wiens schloss. 


XI. Notizen. 

Wien, am 17. Februar 1897 

— Die jüngst abgehaltene erste allgemeine Aerzte- 
versammlung 'hat nach aussen hin doch nicht den vollen 
Erfolg gehabt, den man von dieser Demonstration erwartet hat. 
Die grossen Tagesjournale haben sich auf einfache Wiedergabe 
des ihnen übermittelten Berichtes über die Versammlung be¬ 
schränkt und der ganzen Präge sonst weiter keine Beachtung 
geschenkt. Da aber in diesem von einer recht einseitig beein¬ 
flussten Correspondenz beigestelltem Berichte unglückseliger weise 
das Hauptgewicht auf die Reproduction der Reden der von der 
Kammer bestellten Referenten gelegt wurde, hat sich im Publicum 
die Meinung herausbilden können, die man nun vielfach aus sein 
hört, dass es den Aerzten in dieser Versammlung vor Allem darum 
zu thun gewesen wäre, gerade den ärmeren Bevölkerungsschichten 
gegenüber die Honorarfrage am strengsten und nachhaltigsten zu 
betonen und zu wahren. Es bedeutet dies ein Missverständniss, 
zu dessen Aufklärung jeder in seinem Wirkungskreis nach 
Möglichkeit beitragen sollte. Auch haben die Mittheilungen des 
einen Referenten über die Gebahrung der überbürdeten Cassen¬ 
ärzte in Ausübung ihrer Praxis und über die dadurch entstehenden 
medizinischen Irrthümer dazu beigetragen, im Publicum Misstrauen 
gegen die Aerzte zu säen und dem Ansehen des ärztlichen Standes 
einen nachhaltigen Schaden zuzufügen. Gegen diesen ganz über¬ 
flüssigen Theil der Argumentation des Kammerreferenten wendet 
.sich auch eine Reihe von Zuschriften von Collegen, die an uns 
gerichtet wurden, die' wir 1 aber aus Platzmangel leider nicht'zu 
publiciren vermögen. Mag auch die aus persönlichen Gründen in 
einer für den Stand ungünstigen Weise erfolgte Beeinflussung 
der öffentlichen Berichterstattung den äusseren Erfolg der Ver¬ 
sammlung beeinträchtigt haben, so bleibt derselben immerhin als 
einer ersten Einigungskundgebung der Aerzte ihre wesentlichste 
Bedeutung erhalten. 

— Wiederholt wurde in diesen Blättern auf den Unfug 
hingewiesen, der mit Mittheilungen aus medizinischen Hörsälen 
an die Tagespresse betrieben wird. Nun hat der akademische 
Senat der Wiener Universität an die Studentenschaft die Auf¬ 
forderung richten lassen, sich solcher Mittheilungen zu enthalten, 
und wir hoffen, dass in den einzelnen Hörsälen auch geeignete 
Massregeln getroffen werden, um den Zuzug fremder Personen 
fernzuhalten, umsomehr, als die wenig geräumigen Localitäten 
der Hörsäle durchaus nicht geeignet sind, ein Gastrecht für 
Nichtmediziner ausüben zu lassen. 

— Durch die Uebernahme der Wiener Spitalsapotheken in 
eigene Regie wurden im Jahre 189G rund 50.000 Gulden erspart, 
ein Beweis, dass diese Einrichtung ein glücklicher Zug war. Die 
Herstellung der Krankenkost in eigener Regie hat vorläufig noch 
keine besonderen finanziellen Früchte gezeitigt; allein der Umstand, 
dass die Speisen unstreitig besser und schmackhafter, vielleicht 
auch verlässlicher geworden sind, ist von derartigem Vortheil für 
die Patienten und somit indirect für den Staat, dass diese 
Neuerung ebenso sympathisch zu begrüssen ist. 

— Prof. Beckmann in Erlangen, Director des pliarma- 
ceutischen Institutes, erhielt einen Ruf nach Leipzig, und zwar zur 
Uebernahme einer neu zu errichtenden chemischen Professur, 
deren Aufgabe die chemische Ausbildung der Studirenden der 
Pharmacie, Medizin und Nahrungsmittelchemie sein soll. 

— Den Privatdocenten an der Berliner Universität Doctor 
G. Kieniper er und Dr. Th. Rosen heim und Dr. L. Rehn, 
Frankfurt a. M., Oberarzt an der chirurgischen Abtheilung des 
dortigen Krankenhauses, ist der Professortitel verliehen worden. 

— Der diesjährige Chirurgencongress wird vom 21. 
bis 24. April in Berlin stattfinden; für den ersten, zweiten und 
dritten Sitzungstag sind folgende Gegenstände auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt: 1. Die chirurgische Behandlung des Magen¬ 
geschwüres (Referenten v. Leube und Mikulicz); 2. Die Be- 
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deutung der Röntgenstrahlen für die Chirurgie (Referent Kümmel 1); 
3. Die operative Behandlung der Prostatahypertrophie (Referent 
II elf er ich). Auf Wunsch massgebender Mitglieder wird die 
weitere Besprechung der operativen Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung von der Tagesordnung dieses Congresses aus¬ 
geschlossen, da erst weitere Erfahrungen gesammelt werden sollen. 

— Die elfte Versammlung der Anatomischen Gesell¬ 
schaft wird in Gent, 24. bis 27. April 1897, unter dem Vorsitz 
des Herrn Geh.-Ratli Prof. Dr. W a 1 d e y e r stattfinden. Die 
Vorträffe und Demonstrationen müssen spätestens acht Tage vor 
Beginn der Versammlung beim Schriftführer (Prof. K. v. Barde¬ 
leben, Jena) angemeldet werden. 

Am 12. d. M. hat die constituirende Versammlung des ärzt¬ 
lichen Vereines des VII., XVI. und XVII. Bezirkes stattgefunden. 

— Programm der am 22. Februar 1897 um 7 Uhr Abends 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Universitäts¬ 


platz % (Parterre), stattfmd^pfem wissehÄäl^^ ‘ 

des Wiener medizinischen Doctoren-CoIlQgiums £ 1. ProU L ang : 
Zur Lupusbehandlung (Demonstration).- %. Dr.' ZapCp ert: lieber 
Ursachen von Nervenkrankheiten im Kindesälter. - 

Eppendorf 10. Juni 1896. 

Im Aufträge meines Oberarztes Herrn Dr. Kumpel theile ich Ihnen 
mit; dass wir auf unfeerer Abtheilung mit Ihren Lungenschonern Versuche 
an Kranken gemacht haben. Wir geben dieseloen * 1 * * solchen Kranken, die 
lungen- und kehlkopfleidend, Nachts besonders heftig husteten. Im Allge¬ 
meinen muss anerkannt werden, dass ein entschiedener Nachlass des Husten¬ 
reizes zu bemerken war, weshalb er von einigen Kranken auch gern und 
ohne weitere Beschwerden getingen wurde — auch tagsüber, wodurch ein " 
unnützes Sprechen der Patienten unmöglich wurde. Einige Kranke klagten 
allerdings über den Druck Ihres Lungensekoners, auf das Zahnfleisch*), 
weshalb sie denselben nicht tragen wollten. (gez,): Dr. Ritter. 


*) Durch verbesserte Construction ist dies^nq* Uehelstande inzwischen 
vollständig abgeholfen werden. 
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Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

Mangan-Eisen Pepton 

Erfinder Dr«, A« Gilde. 

Gegen Anämie, Chlorose, Scrophulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 
ärztliche äusserst günstige Atteste vor. — Probe¬ 
sendungen für Versuche halten den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

Dr. A. (Jude & Co., CheiiiLsclic Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 
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Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 
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cniulgirendf, oxygmiirte Kohlenwasserüolle (Vaseline) slöd Lösungs¬ 
mittel für v< rschicden-e Medicamente, wie Jodoform, Jod etc. 
Im Vasogen gelöst, sind diese reizlos für Haut und Schleimhäute, 
gelangen auch lmi äusserlicher Anwendung zur vollkommenen 
Resorption (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

Folgende Vasogeim sind in Kliniken, Krankenhäusern etc. 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform J %n.3%» Jod 3, 6 u. 10%» Kreosot 5,20u. 33 Vs 0 /» 
Guajacol 20%, Ichthyol 10%) Crooliu 15 u. 5% 
Eucalyptol 20%. Salicyl 2%, Menthol 25 u. 2%ete. 

Campher - Vasof/rmm 

Gicht, Rheujna, Hexenschuss ctc. als überraschend schnell 
wirkendes schmerzstillendes Mittel bewährt. 

Va.sof/eriiun spissnm, 

ernulgirende und die meisten Medicamente lösende oder in 
feinster Verlheilung aufnehmende SalHngrundlage. (Die 
überaus leicht von der Haut resorbirbaren 33'/ 3 und 50% 
Hg-Vasogensalbcn sind auch in handlichen Kapseln von 
3, 4 und if Gramm erhältlich. 

Proben versende gratis und franco. 

Vasogen-Fabrlk E. T. PEARSON, Hamburg. 


HEINRICH IHATTONI 

Tuchlauben 14—16 WIEN Maximilianstrasse 5 

Wildpretmarkt 5. *’ 

* ™,n i / KarlsbadJ Fpanzensbad. ? 

_ l Mattoni & Wille, Budapest. 

JODOL 

D. R.-P. 35130. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Er¬ 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzünd¬ 
liche Augenerkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse-, 
Thränenflsteln, phlyktänelären und trachomatösen Processen etc., wie im 
Uebrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo¬ 
form behandelt zu werden pflegten. 

Alleinige Fabrikanten 

Kalle 4fc Co«. Biebrich a. Rh. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser u. Apotheken. 



ein entgiftetes Creosot, vorzügliches Mittel bei Tuberculose unä 
Scrophulose, frei von den Aetz- und Giftwirkungen und dem 
widerlichen Geruch und Geschmack des Creosots. 

0 Dosis für sehr empfindliche Patienten, welche Creosot 
stets erbrechen: täglich zwei- bis viermal 5 Tropfen Creosotal* 
mit Milch oder Leberthran. 

Zn steigern bis auf 50 Tropfen täglich. 

Dosis tür weniger Empfindliche: täglich % bis 2 Thee- 
löJflfel oder mehr Creosotal mit Milch etc, (Deutsche Med. Woehensclnv 
1893, Nr. 24 u. f.) 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken., Literatur¬ 
berichte durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

Das Apotheken-Laborafcorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Kranz Stohr,- ,WlenII/8,- 
ist vertragsmäßig vonuns berechtigt, unsere Sclmtzmarko auf der Emballage aller vom 8 eiben 
mit unseren Präparaten gefällten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit deö.Eabrlkates, 
zu führen, " 
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I. Praktische Winke und Anregungen. 

m.*) 

Ueber Rigidität der Wirbelsäule. 

Von Dr. BERTHOLD BEER, Nervenarzt in Wien. 

Während bei einer Reihe von Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule, die mit Deviationen und Deformationen derselben 
einhergehen, wie Kyphose, Scoliose etc., schon durch die 
Deformation selbst die Aufmerksamkeit des Beobachters 
auf die betreffende Erkrankung gelenkt wird, bleiben 
Affectionen der Wirbelsäule, die solche Deviationen nicht 
so deutlich zur Schau tragen, mitunter unbeachtet, und 
dies umsomehr, wenn dm subjectiven Beschwerden der 
Kranken gering sind und die sich darbietenden Symptome 
bei gleichzeitigem Vorhandensein eines anderen Leidens 
sich anderweitig erklären zu lassen scheinen.' Daher mag 
es aüch kommen, dass die Rigidität der Wirbelsäule jahre¬ 
lang von Patienten unbeachtet getragen und von behan¬ 
delnden Aerzten übersehen werden kann, trotzdem a priori 
die Annahme berechtigt wäre, dass ein Leiden, das eine 
so schwere Functionsschädigung in einem für die ganze 
Motilität des Körpers so wichtigen Körpertheil setzt, sich 
auch subjectiv in entsprechenderWeise bemerkbar machen 
müsse. 

Nur spärlich sind daher auch die Angaben über diese 
Affeetion in der medizinischen Literatur, sowohl in klinischer, 
wie in pathologischer Beziehung. Am besten bekannt sind 
noch, abgesehen von den traumatischen, die Formen der 
Rigidität der Wirbelsäule, die mit deutlich ausgesprochener 
Deviation im vorgerückten Alter als senile Erscheinung 
auftreten. Verworrener werden die Literaturangaben, wenn 
es sich um Fälle von vorzeitig erworbener Rigidität der 
Wirbelsäule handelt, die. als Ankylosen der Wirbelsäule 
beschrieben werden. 

Ob die Ankylose fibrös oder knöchern sei, oder ob es 
sich' nur um eine Pseudoankylose handle, darüber findet 
man in den Beschreibungen der Fälle selten ausreichende 
Auskünfte oder Anhaltspunkte. Und derselben Schwierig¬ 
keit in der Diagnose begegnet auch der Arzt, der einen 
Fall vön Rigidität der Wirbelsäule vor sich sieht. Er kann 
nur das Eine mit Sicherheit sagen, dass die Wirbelsäule 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung in eine starre 
Röhre umgewandelt sei, ob der Sitz der Erkrankung im 
Knochen und in den Gelenken oder in den diese um¬ 
gebenden Weichtheilen zu suchen sei, das lässt sich in 
vielen Fällen bei der ersten Untersuchung nicht einmal 


*)‘ Siehe „Wiener Äjed. Blätter*, Jahrgang 1894, 


vermuthen. Selbst die Benützung der Röntgenstrahlen, die 
uns so manche Aufklärung zu bieten vermögen, wo uns 
alle anderen diagnostischen Mittel im Stiche lassen, vermag 
uns einstweilen noch nicht die Gewissheit zu verschaffen, 
ob die Wirbelgelenke frei sind, da die Aufnahme der ein¬ 
zelnen Gelenke unmöglich wird. Unter solchen schwierigen 
Umständen vermag jedoch mitunter ein geduldiges thera¬ 
peutisches Eingreifen einen diagnostischen Behelf zu bieten, 
wie ich bei einem von mir beobachteten Falle von Rigidität 
der Wirbelsäule zu constatiren Gelegenheit hatte. 

, Es handelte sich um einen im Anfänge der Vierziger- 
Jahre stehenden Patienten, der mich im Jahre 1893 wegen 
eines nervösen Leidens zum ersten Male consultirte. Neben 
einer Reihe anderer Beschwerden, die hier nicht weiter in 
Frage kommen, gab er auch an, dass er seit mehreren 
Jahren an heftigen, zeitweise auftretenden Schmerzen in 
der Lumbalgegend leide, die besonders bei Erschütterungen 
des Körpers, beim Gehen und Fahren, bemerkbar würden, 
und dass er seit mehreren Jahren sieh nicht mehr wie ein 
normaler Mensch bückon könne. 

Bei der Untersuchung fand sich eine vom Sacraltheil 
bis zum Nacken hinauf reichende totale Unbeweglichkeit 
der Wirbelsäule und konnte die Starre derselben auch mit 
grosser Kraftanwendung bei passiver Bewegung weder in 
Bezug auf Beugung, noch auf Streckung überwunden 
werden. Die Kopfdrehungen waren, wenn auch mühsam, 
activ möglich, ebenso das Zurseitebiegen des Kopfes. Dass 
er die Biegsamkeit der Wirbelsäule eingebüsst habe, wusste 
der sonst sehr intelligente Kranke nicht, und die dadurch 
bedingten Bewegungsstörungen, die er, sowie seine Aerzte 
für rein nervöser Natur gehalten, kamen bei ihm dadurch, 
dass er einen sitzenden Beruf führte, nur wenig zur Gel¬ 
tung. Der Patient wollte sich daher auch nicht weiter 
irgend einer besonderen zeitraubenden Behandlung unter¬ 
werfen und reiste in seine Heimat. 

Drei Jahre später suchte er mich wieder auf, da sich 
die Rigidität seiner Wirbelsäule und die durch dieselbe 
hervorgerufenen Störungen verschlimmert hatten. Nun war 
auch die Halswirbelsäule unbeweglich geworden. Der mittel¬ 
grosse Patient bot dabei in ruhig sitzender Stellung kein 
sehr abnormes Aussehen. Nur der Mangel einer natürlichen 
Lordose und die etwas stärkere Vorneigung des Kopfes 
verriethen den Zustand bei Besichtigung der Riiokenseite, 
während bei der Besichtigung von vorne die Einengung 
des Bauchraumes durch das Eingekeiltsein der Rippenbögen 
in den Darmbeintellern und die Ruhe des Thorax bei der 
Respiration, die abdominal war, auf die Abnormität rathen 
Hessen. Weder activ noch passiv waren Bewegungen der 
Wirbelsäule möglich, Kopfbewegungen nur iu den obersten 
Halsgelenken beschränkt ausführbar und dadurch auch die 
Blickrichtung der Augen besonders nach oben beschränkt. 
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Beim Betasten fühlte man die Wülste der Lumbal- 
und Rückenmuskeln, die sonst zu beiden Seiten der Dorn- 
fortsätze vorspringen, nicht, sondern einen gleichmässig über 
den Rücken verbreiteten derben Widerstand, während die 
darüber liegende, massig fette, schlaffe Haut überall gut 
abhebbar war. Die Glutäalmuskeln waren, der auch sonst 
nur^ schwach entwickelten Musculatur entsprechend, massig 
entwickelt. Beim Niederlegen, das nur sehr mühselig, mit 
Zuhilfenahme der Hände bewirkt werden konnte, behielt 
die Wirbelsäule ihre frühere Configuration (wie beim Sitzen) 
bei, es erfolgte keine Streckung. Die Beugung im Hüft¬ 
gelenk nur in beschränktem Masse möglich, jeder Versuch, 
dieselbe zu vermehren, war von intensivem Schmerz be¬ 
gleitet und stiess auf festen Widerstand. Ebenso konnten 
beim Liegen die gestreckten Beine nur auf V 3 m. Fersen¬ 
weite auseinander gebracht werden. Bücken war dem 
Patienten unmöglich. 

Die Empfindlichkeit der Haut war normal, keine 
Druekempfindliehkeit an den Wirbeldornen. Einzelne 
Partien der Glutäi und der Weichengegend druck¬ 
empfindlich. Dagegen bestand hochgradige Empfindlich¬ 
keit gegen auf den Rücken ausgeübte Erschütterungen. 
Das Aufstelien erfolgte sehr mühselig unter Zuhilfenahme 
der Hände. Das Gehen geschah nur in kurzen Schritten. 
Dabei kam ‘es zu einer Drehung des ganzen Oberkörpers 
um den jeweilig als Stütze dienenden Femurkopf. 

Subjectiv empfand Patient bei jeder Erschütterung des 
Körpers einen Schmerz in derJLendengegend, weshalb ihm 
das Stiegenabwärtssteigen grosse Schwierigkeiten bereitete. 
Ebenso musste er sich bei Wagenfahrten auf die Arme 
stützen, um so die Erschütterungen abzuschwächen. „Der 
Gedanke, auch nur ganz niedrig springen zu sollen oder 
eine Laufbewegung zu machen, schien ihm etwas Unmög¬ 
liches:“ Wenn man aber bedenkt, dass der Patient Statt 
<imr biegsamen Wirbelsäule sozusagen ein solides Rohr 
trug, dessen freies Ende durch den Schädel schwer belastet 
war, so kann man sich vorstellen, dass der Contrecoup 
jeder Erschütterung eine mächtige Wirkung hervorbringen 
musste. 

Die Diagnose auf Rigidität oder Ankylose der Wirbel¬ 
säule war sonach leicht zu stellen, schwieriger war die 
Frage nach dem eigentlichen Bitze dieser Erkrankung. Von 
Seite einiger Aerzte war die Diagnose auf tabische Arthro¬ 
pathie der Wirbelgelenke gestellt worden. Mit Rücksicht 
auf einzelne anamnestische Momente — Patient hatte seit 
einer langen Reihe von Jahren angeblich wiederholte Anfälle 
^oii heftigem Lumbago gehabt — liess sich auch an eine 
Muskelafi'ection denken, an eine rheumatische Schwiele ipa 
Sinne Froriep’s. 

Um einen Anhaltspunkt für die Diagnose zu gewinnen, 
schlug ich dem Patienten einen mehrwöchentlichen thera¬ 
peutischen Versuch mit mehrstündiger täglicher Massage vor. 
Im Falle einer Weichtheil- oder Muskelaffection konnte so 
eine Besserung erzielt werden, während dieselbe bei einer 
Knochen- oder Gelenksaffection ausgeschlossen ist. 

Es waren mehrere Umstände, die mich veranlasstep, 
an einen von den Weichtheilen ausgehenden Process zu 
denken. Vor Allem war es eine gewisse Aehnlichkeit des 
Yeihalten« des Rumpfes in diesem Falle mit dem bei 
Scleiodennie en euirasse. Die derbe Consistenz der Rückefi- 
weichtheile m inner!e mich an die ähnliche Beschaffenheit 
der Musculatur, die ich bei zwei Fällen von Sklerodermie 
des Rumples beobachten konnte, als die Haut unter der 
Behandlung schon weicher geworden war. Ausserdem 
waren in diesem Falle auffallenderweise die beiden Schulter¬ 
blätter, trotzdem die Haut überall gut abhebbar war, wie 
an den Rücken angeleimt, und es liess sich schwer eiu- 
i-ehen, wie ein Gelenksprocess an dem Wirbelkörper, der 
sich so langsam entwickelte, eine solche weitreichende 
Wirkung ausüben sollte. 

(Schluss folgt.) 
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Feulard: Annales de derraat. et de sypk 189X, S. 606. — Tommasolh 
Note preventive sulf emoterap a della sifilide. Gaz. degli Ospitali 1892, 
Nr. 28, 70, 92. Gaz. medica delle Marche. August 1891; Süll’ eraoterapia 
della sifilide. Giorn. Ital. della malattii ven. e della pelle 1892; Süll’ emo- 
terapia della sifilide. Appunti critici indirizzatti al dottor Arfcuro Fol 1 mann 
di Lipsia. Gaz. degli Osp. 1892; Sui diversi metodi di emoterapia della 
sifilide. Nota criiica. Biforma medica 1893. — Köllmann: Blntserum- 
Injectionen gegen Syphilis. Deutsche med. Wochenschrift 1892, Nr. 36; 
Verhandlungen der Versammlung deutscher Naturforscher und Aeizte in 
Nürnberg 1893. — Cottereil: rreliminary note on tlie treatement of syphilis 
by dogs serum. The Times and register, Philadelphia 1892. — Muzza: 
Giorn. ital. d. mal. ven. e della pelle, XI, 1893. — Müller-Kannbcrg: 
Zur Serumtherapie der Syphilis. Arch. f. Derm. u. Sypli. Band 35. — Mott: 
Brit. Jouin. of Derm. Novpmber 1895. — Bi chet, Hdricourt, Triboulet: 
Bullet, de la Soci6t6 biolog. Janvier 1895. — A. Gilbert und Louis 
Fournier: Essais de sdrotherapie dans la syphilis. Sem. mödicale 1895. — 
Tarnowsky: Serotlierapie als Heilmittel der Syphilis. Arch. f. Derm. u, 
Syph. Band 36. — Orcel und Fallot: Syphilis et särothdrapie. La Province 
mddicale, IX. Jahrgang, Nr. 48. — Bonaduce Salvatore: Betrachtungen 
über und Versuche mit einer neuen Behandlung der Syphilis. Monatsh. f. 
prakt, Derm. Band XVII. — Pellizzari Celso: Tentativi di attenuazione 
della sifilide. Giorn. ital. d. malatt. ven. e della pelle 1892. — Bochon: 
Essai de vaccination contre la syphilis. La Mödecine mod. Mai 1895. — 
C. Bück: Behandlung recenter Syphilis mit tertiär-syphilitischem Serum. 
Arch. f. Derm. u. Syph.1896. — Wewiorowsky: Die ersten Versuche der 
Behandlung des condylomatösen Syphilids mittelst Blutserum gummöser 
Syphilitiker. Aus der russischen syphiiidolog. u. dermat. Gesellschaft. 25. März 
1895, Wratsch Nr. 34. — Scarenzio: Boll. med. della Svizzera ital. 1893. 
Spiegler: Ueber den derzeitigen Stand der Bestrebungen einer Serum¬ 
therapie der Syphilis. Wiener med. Blätter 1895, Nr. 11. — E. Cotterell: 
The British Journ. of Dennatology. November 1895. — A. Fournier: Traite- 
ment de la syphilis. — J. Neumann: Syphilis in „Specielle Pathologie 
und Therapie“ von II. Nothnagel. — Bernheim: Immunisation et 
Serumthörapie. Paris 1895. 


Drei verschiedene Methoden sind bislang versucht worden, 
um eine Serotherapie der Syphilis erfolgreich zu inauguriren. 

Die erste bestand in der subcutanen Injection des Serums 
von Thieren, die bekanntlich allesammt gegen Syphilis natürliche 
Immunität besitzen. Eine andere Reihe von Forschern injicirte 
bestimmten Thieren Blut Syphilitischer oder impfte sie mit syphili¬ 
tischem Gewebsmateriale, um dann erst das Serum der also vor¬ 
behandelten Thiere zu dem gedachten Heilzwecke zu verwenden. 
Endlich wurden Syphilitiker mit Blutserum von Syphilitischen in 
den verschiedenen Stadien ihrer Erkrankung injicirt. 

Die Gesichtspunkte, von denen die Autoren sich bei diesen 
Versuchen leiten liessen, die Berechtigung ihrer Argumentationen, 
Erfolge und Misserfolge ihrer Behandlung, sie seien im Folgenden 
wiedergegeben. 

Feulard machte im Jahre 1891 die Mittheilung, dass er, 
fussend auf Untersuchungen von Hericourt und Eichet, 
unternommen habe, Einspritzungen von Hundeserum gegen Tuber- 
cnlose und Syphilis anzuwenden. Bezüglich der letzteren Er¬ 
krankung schien ihm diese Methode nur eine roborirende, nicht 
aber eine specifische Wirkung auszuiiben. 

Bald darauf veröffentlichte Tommasoli die Resultate 
seiner bezüglichen Experimente, die er an sechs secundär syphili¬ 
tischen Kranken gewonnen hatte. Tammasoli injicirte Lamms- 
blutsernm in der Einzeldosis von 2 bis 8 cm 3 , nach dem Schwinden 
sämmtlicher Symptome wurden in einzelnen Fällen noch zwei bis 
drei Injectionen vorgenommen. Der subjective Eindruck, den er 
von dieser Therapie gewann, war ein sehr günstiger, die Er¬ 
scheinungen sollen so rasch geschwunden sein, wie bei keiner 
anderen Behandlung. Die Fälle wurden weiter beobachtet, zwei 
zeigten Recidive; vier neue Kranke wurden nach derselben 
Methode behandelt, bei dreien bewährte sich die Behandlung, 
einer zeigte Recidive. 

Diesen günstigen Resultaten hat Ko 11 mann die eigenen 
Ergebnisse gegenübergestellt. Er verwendete Serum vom Hammel, 
Kalb, Hund und Kaninchen in Einzeldosen bis zu 6 cm 3 ; die bei 
einem Individuum verbrauchten Serumquantitäten schwankten 
zwischen 91*5 bis 165 cm 3 . 21 Syphilitiker wurden also be¬ 
handelt, ohne dass bei einem Einzigen ein günstiger Effect zu 
verzeichnen gewesen wäre. Es traten sogar in einzelnen Fällen 
während oder ganz kurz nach der Behandlung frische, specifische 
Erscheinungen auf. Die beobachteten Nebenerscheinungen waren 
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ojiri^ auf das Gesammfcbefmden. 

<;^'^S^0L%|4redJ berichtet übeifc zwei frische Syphilisfälle, die 
* düreh subeütane Einverleibung von Hundeserum günstig beein- 
^üiis'st wurden^ insoferne als die specifischen - Erscheinungen rasch 
verschwanden. Poch sind die betreffenden Kranken nur kurze 
Zeit in Beobachtung -geblieben. 

Nach dem Muster Tommasoli’s hat auch Mazza Ver¬ 
sucheunternommen, der sich aber theoretisch und praktisch dem 
später zu erörternden Standpunkte P ellizzari’s angeschlossen hat. 

Endlich sei der Versuchsreihe von Müller-Kannberg 
aus der Lewin’schen Klinik Erwähnung gethan. Dieser Autor 
hat- Pferdeserum (mit einem Zusatze von Tricresol) bei zwölf 
Kranken in täglichen Dosen von 5 cm 3 eingespritzt. Das Resultat 
war in allen Pallen ein völlig negatives. 

Nach der zweiten von uns bezeichneten Richtung sind zuerst 
von französischen Autoren entsprechende Versuche unternommen 
worden. 

Richet, Hericourt und Triboulet injicirten Hunden 
Blut von Syphilitischen in voller Proruption; wenige Tage später 
Hessen „sie dem Hund zur Ader, und verwendeten das so gewonnene 
Serum zur Behandlung. 

Eine 25jährige Kranke, seit drei Jahren syphilitisch, die an 
gummösen Ulcerationen leidet, erhält binnen sechs Tagen 12 cm 3 
des Serums eines Hundes, dem sechs Tage zuvor Blut eines 
Syphilitischen eingespritzt worden war. Einen Monat nach Beginn 
dieser Behandlung waren die Geschwüre vernarbt, der Allgemein¬ 
zustand wesentlich gehoben. Doch hielt die Heilung nicht an, die 
Geschwüre brachen neuerdings auf. 

Eine Frau von 50 Jahren, seit 20 Jahren syphilitisch, zeigt 
folgende Erscheinungen: Gastralgien mit Erbrechen, lancinirende 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, rheumatoide Schmerzen 
in den Schultern, Empfindlichkeit der Wirbelsäule auf Druck, 
Coordinationsstörungen mit Schwindelanfällen, Verlust der Sehnen- 
.Reflexe. Nach Injection von 6 cm 3 Serum der erwähnten Provenienz 
; waren“ die Erscheinungen zurückgegangen. 

. ln einem dritten Falle sahen die Autoren binnen vier 
Wochen die’Vernarbung von drei ulcerirten Gummen, von denen 
eines an Grösse ein Fünffrancsstück übertraf; in diesem Falle 
war eine vorausgegangene, lang andauernde mercurielle Behandlung 
ohne Erfolg gewesen; das verwendete Serum stammte von einem 
Esel, der 20 cm 3 Blut eines Syphilitischen erhalten« hatte. 

Gilbert und Fournier haben Ziegen und Hunde mit 
dem Blute von Syphilitikern des entwickelten Secundärstadiums 
vorbehandelt, ausserdem auch Thieren excidirte Sklerosen unter 
die Haut gebracht und von ihnen dann Serum zur Behandlung 
genommen. Ihre Erfahrungen, die sich auf 17 Fälle beziehen, sind 
überwiegend günstige. 

Sieben ihrer Kranken wurden gleichzeitig der mercuriellen 
Behandlung unterworfen oder hatten eine solche eben hinter sich. 
Hier ist der Erfolg der Serotherapie schwer abzuschätzen, erschien 
aber immerhin in zwei schweren, gegen Mercur refractären Fällen 
auffallend günstig. Von den restirenden zehn Fällen erschienen 
günstig beeinflusst fünf, negativ drei, zweifelhaft zwei. 

Tarnowaky verwendete zu seinen Versuchen das Serum 
von Füllen, denen syphilitisches Material durch ziemlich lange 
Zeit und in grosser Menge incorporirt wurde. 

Er kommt an sechs Kranken zu dem Ergebnisse, dass Ein¬ 
spritzungen von Serum syphilisirter Pferde keinen günstigen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Syphilis, sowohl in deren früher, als 
auch später Periode, besitzen, und dass sie deshalb nicht als Heil¬ 
methode der Syphilis empfohlen werden können. 

Für Versuche in der letzten der angegebenen Richtungen 
waren die Ueberlegungen und Experimente Bonaduce’s Vorbild. 

Dieser entnahm drei Kindern, welche mit allen charak¬ 
teristischen Zeichen hereditärer Syphilis geboren waren, vermittelst 
Aderlasses Blut, liess es einen Tag im Eisschrank und setzte 
dann die dreifache Menge Wasser zu. Diese Mischung erwärmte 
er durch zehn Minuten auf 100° 0. und filtrirte sodann über der 
Flamme. 

Ein Patient mit Sklerose und multipler inguinaler Drüsen¬ 
schwellung erhielt nun von diesem Serum jeden zweiten Tag 
10 cm 3 subcutan, im Ganzen zwölf Injectionen. 

Während der Our ging sowohl das Geschwür als die 
Polyadenitis allmälig zurück, ohne dass eine Localbehandlung 
-vorgenommen wurde. Patient wurde noch circa sieben Monate 
beobachtet, es traten bei ihm keinerlei Zeichen von Lues zu. Tage. 


Der Gedanke, von dem Bona duce ausgeht, ist folgender: 
Die Nieren functioniren während des intrauterinen Lebens nicht, 
es müssen daher die löslichen Producte der (als Erreger der 
Syphüis supponirten) Mikrobien, die Gifte und nicht minder die 
producirten Immunsubstanzen sich zusammen vorfinden. Nun lehrt 
die Erfahrung, dass durch Hitze die giftigen Substanzen zerstört 
werden, während die immunisirenden intact bleiben (Vibrio 
Metschnikoff, Bac. pyocyaneus etc.). Bonaduce erwähnt auch, 
dass er die Absicht hatte, Blutserum aus der Placenta von Frauen, 
welche hereditär-luetische Kinder zur Welt gebracht, zu seinen 
Versuchen in Verwendung zu nehmen, ohne dass sich ihm jedoch 
hiezu eine Gelegenheit geboten hätte. 

Pellizzari ging von der Anschauung aus, dass unter 
dem Einflüsse des syphilitischen Virus im menschlichen Orga¬ 
nismus Stoffe erzeugt werden, welche den Körper entweder gegen 
das syphilitische Gift immunisiren oder die Wirkung der durch 
das Virus erzeugten Toxine paralysiren. Er entnahm also Personen, 
welche eben ein florides Stadium der Lues durchgemacht hatten, 
Blut, defibrinirte es und injicirte es Personen, welche einen deut¬ 
lichen Primäraffect zeigten. Die Einzeldosis betrug 1 bis 2 cm 3 , 
die Gesammtmenge 20 bis 55 cm 3 . Bei allen behandelten Patienten 
traten nur ausserordentlich leichte Erscheinungen der Allgemein¬ 
syphilis auf; die beobachteten Symptome waren leichter, als man 
im Verhältnisse zum Primäraffecte und im Vergleiche zu anderen 
Kranken hätte erwarten sollen. 

Rochon bekam einen 28jährigen Mann in Behandlung, 
drei Tage post coitum mit einer an constatirter Lues ad genitalia 
erkrankten Person. Rochon verfügte zufällig über drei Serum¬ 
arten, alle von Personen stammend, welche syphilitische Er¬ 
scheinungen beziehungsweise der Secundär- und Tertiärperiode 
darboten. Mit diesen Sera wurde der Kranke durch neun Tage 
injicirt (Menge 1 bis 5 cm 3 pro dosi). Die Initialsmanifestation 
blieb aus, Secundärerscheinungen wurden trotz sorgfältigster Unter¬ 
suchung nicht constatirt. Dieser Fall beweist natürlich gar nichts. 

«Boeck verwendet „tertiäres Serum“, id est Serum von 
Syphilitischen im Tertiärstadium, speciell Hydrocelenflüssigkeit. 
Er hat sieben Patienten damit behandelt, sechs davon befanden 
sich noch vor Ausbruch des Exanthems, einer zeigte bereits die 
Roseola. 

Seine Schlüsse lauten: 

1. Die Primärsymptome haben sich unter dem Einflüsse der 
Seruminjectionen schneller involvirt wie bei exspectativer Be¬ 
handlung. Auch die' Drüsenschwellung der Primärperiode ist im 
gleichen Sinne beeinflusst worden; 

2. ist in denjenigen Fällen, in welchen die Injectionen schon 
während der zweiten Incubation angefangen worden, die Eruption 
der secundären Erscheinungen im Ganzen etwas verzögert worden. 

3. Die Secundärsymptome sind im hohen Grade abgeschwächt 
gewesen, die Exantheme zum Theil sogar kaum bemerkbar und die 
Geringfügigkeit der Schleimhautaffectionen ist geradezu auffallend 
gewesen. 

4. Das Allgemeinbefinden hat sich ziemlich schnell und regel¬ 
mässig gebessert. 

5. Die secundäre Eruptionsperiode ist im Ganzen recht be¬ 
deutend abgekürzt worden. 

6. Die Injectionen sind wirksamer, je früher sie instituirt 
werden. 

7. Das tertiäre Serum hat sich viel wirksamer gezeigt, wie 
das Serum der Secundärperiode. 

Auch Wewiorowsky verwendet das Serum Tertiär¬ 
syphilitischer, um es Secundärsypliilitischen einzuspritzen. Er 
verfügt über fünf Fälle. Der Allgemeinzustand und das subjektive 
Befinden besserten sich unter der Wirkung der In jectionen; die¬ 
selben bewirkten auch ein schnelleres Verschwinden der Er¬ 
scheinungen der Lues. Recidiven traten gleichwohl auf und zeigten 
sich der Serumbehandlung schwerer zugänglich, auch Schleimhaut- 
papeln widerstanden lange dieser Cur. 

Einen vorwiegend kritischen Beitrag zu unserer Frage ver¬ 
danken wir Spiegler. Er wiederholt die Einwände, welche der 
zuerst berührten Methode, der Einführung von t.hieriscliem Serum, 
gemacht werden können, unter Hinweis auf die Thatsaehe, dass 
die natürliche Immunität nicht übertragbar ist. Auch jene Versuche, 
bei denen Serum von Thieren .in Anwendung kam (nachdem den 
betreffenden Thieren vorher syphilitisches Materiale zugeführt 
worden), erscheinen ihm wesentlich unter diesem Gesichtspunkte. 
Sind gleichwohl Erfolge erzielt worden, so sind dieselben jenen 
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Localreactionen gleichzusetzen, wie sie z. B. tuberculöses Gewebe 
nach Injection der verschiedensten Substanzen prompt zu zeigen 
pflegt. 

Spiegler’s Vorschlag, „tertiäres Serum“ in Verwendung 
zu nehmen, ist inzwischen unabhängig von ihm durch B o e c k 
verwirklicht worden. 

Dagegen sieht sich Cotterell auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen zu dem Schlüsse veranlasst, dass die Injection von 
Serum, das von Kranken mit secundären Erscheinungen herrührt, 
wirksamer ist als das von „Tertiären“. 

Aus all diesen Versuchen, ihren Fehlem und Widersprüchen, 
geht nur das Eine mit Evidenz hervor, dass die Frage auf Grund 
der vorliegenden Ergebnisse nach keiner Richtung gelöst erscheint, 
dass vielmehr neue Versuche auf theoretisch wohlfundirter Grund¬ 
lage und an einem grossen Materiale anzustellen wären. 

I)r. Siegfried Gros 0 . 


ffl. Die Pest. 

IV. 

Im Vordergrund der therapeutischen Bestrebungen gegen di e 
Pest steht gegenwärtig die specifische Behandlung derselben mit 
dem von Dr. Y e r s i n dargestellten Heilserum. In einer in den 
Annales de l’Institut Pasteur jüngst erschienenen Abhandlung 
hat Pr. Yersin seine Heilserumtherapie der Pest eingehender 
besprochen, und die wesentlichsten Daten derselben sollen hier 
auszugsweise Platz finden. 

Yersin begann seine ersten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen über die Pest gelegentlich der Pest - Epidemie in 
Hongkong im Jahre 1 IS94, er kehrte dann nach Paris zurück, wo 
er im Institut Pasteur seine Studien fortsetzte und sich zunächst 
mit Immunisirungsversuchen beschäftigte, wie solche auch schon 
vorher von Calmette und Borrel begonnen worden waren. 
Während diese Forscher ihre Immunisirungsversuche am Meer¬ 
schweinchen ausgeführt hatten, begann Yersin seine Immuni- 
sirungsversuche an Pferden. Diesen Thieren wurden kleine Mengen 
von frischen Agarculturen des Pestbacillus zunächst subcutan 
injicirt. Doch war diese Art der Impfung von so schwerer 
Rcaction, starke Schwellung und heftiges zwei- bis dreitägiges 
Fieber, begleitet, dass Yersin zur intravenösen Impfung über¬ 
ging. Nach der intravenösen Einverleibung des Virus trat vier 
bis sechs Stunden später Temperatursteigerung bis 40 und 41’5° C. 
auf. Drüsenschwellungen stellten sich nicht ein, und unter an¬ 
haltender Mattigkeit blieb der fieberhafte Zustand einige Tage 
bestehen, bis dann allmäliger Temperaturabfall eintrat. Nachdem 
sich das Thier wieder erholt hatte, wurde eine neuerliche Injection 
mit einer grösseren Bacillenmenge gemacht und dies Verfahren 
in entsprechend langen Intervallen mit ansteigender Dosis von 
Pestvirus wiederholt. Zuweilen traten dabei schmerzhafte Gelenks¬ 
schwellungen auf, die jedoch nie zur Vereiterung führten. Die 
Reaction, welche bei hinreichend grosser Dosis stets auftlrat, wurde 
immer kürzer. Mit dem Serum eines so immunisirten Pferdes, das 
drei Wochen nach der letzten Impfung desselben entnommen war, 
wurden nun Versuche an Mäusen gemacht. Die Mäuse sind gegen 
Pestvirus sehr empfindlich. Bei einer Reihe von Versuchen wurde 
die immunisirende Wirkung des Serums erprobt, indem die Mäuse 
zuerst V 10 cim* Pferdeserum (immunisirtes) injicirt erhielten und 
dann zwölf Stunden später mit einer so grossen Dosis von virulenter 
Pestbacillencultur geimpft wurden, die hinreichend gewesen wäre, 
um die Mäuse zu tödten. Doch die Mäuse blieben gesund am 
Leben, und es war somit erwiesen, dass das gewonnene Serum 
eine immunisirende Wirkung besässe. Bei einer anderen Versuchs¬ 
reihe wurde den Mäusen zuerst eine Bacillencultur eingeimpft und 
zwölf Stunden später erst das Serum injicirt, dabei zeigte es sich, 
dass die zehnfache Menge des Serums, 1 cm 3 nothwendig war, um 
die Wirkung der Pestbacillen zu paralysiren. Die Mäuse erkrankten 
zwar, blieben aber am Leben und wurden durch die Serum- 
Injectionen geheilt. Damit war die Heilwirkung des Serums 
experimentell erwiesen. Diese Versuche ermuthigten Y er s i n, das 
Heilserum auch beim Menschen zu versuchen. 

Nachdem Yersin so seine ersten Versuche im Institut 
Pasteur abgeschlossen, begab er sich nach Annam, wo er in 
Na-tsang, in der Nähe der von der Pest bedrohten Gegenden 
ein Laboratorium einrichtete und seine Versuche fortsetzte und 
ein Serum erhielt, von welchem V20 cm 3 hinreichte, um eine 20 gr. 


schwere Maus zu immunisiren. Noch mit Versüchen zur -HersteEung 
einer grösseren Serummenge beschäftigt und - m einer Zeit, wo 
er noch kein genügend immunisirtes Pferd zur Verfügung hatte, 
wurde Yersin durch den Ausbruch der Pest in Hongkong im 
Jänner 1896 eine .Gelegenheit, sein Pestserum am Menschen zu 
erproben. Im Juni 1896 begab er sich mit etwas von ihm selbst 
in Na-tsang hergestelltem und mit 80 Fläschchen ihm vom 1 Pariser 
Institut Pasteur beigestellten Pestheilserum nach Hongkong, wo 
allerdings die Pest in Abnahme begriffen war. Es stand ihm 
daher nur ein geringes Krankenmateriale zur Verfügung, besonders 
da die Pest nur mehr im chinesischen Viertel auftrat und" die 
Chinesen sich einer europäischen Behandlung widersetzen. Auch 
in Kanton war die Pest nur auf das chinesische Viertel beschränkt, 
und nur durch einen Zufall hatte Yersin dort Gelegenheit, sein 
Heilserum am Menschen zu erproben, indem ein chinesischer 
Schüler des dortigen "katholischen Seminars, der an der Pest 
erkrankt war, sich zu einem Versuche hergab. Am 26. Juni 
Morgens war derselbe erkrankt, und um 5 Uhr Nachmittags erhielt 
er von Yersin 10cm 3 Serum injicirt, die gleiche Dosis um 
6 und um 9 Uhr Abends, worauf der Patient um Mitternacht 
ruhig einschlief. Am nächsten Morgen war kein Fieber vorhanden, 
uud der am Tag vorher in der rechten Leistengegend'aufgetretene 
Bubo war nicht mehr schmerzhaft und schwoll ab. Die Heilung 
vollzog sich also sehr rasch, und die auffallende Wirkung des 
Mittels bewog bei zwei späteren Pestfällen, die ebenfalls im 
Seminar auftraten, die Anwendung des Serums zuzulassen, die 
ebenfalls geheilt wurden. Da indess die Pest in Amoy ausge¬ 
brochen war, begab sich Yersin am 1. Juli dahin, da er hoffte, 
dort ein grösseres Krankenmaterial zu finden. Es gelang ihm auch 
wirklich, binnen zehn Tagen bei 23 Pestfällen das Heilserum 
versuchen zu können. Von diesen 23 Fällen wurden 21 geheilt 
und 2 starben, 5, respective 24 Stunden nach der ersten Injection. 

Die Statistik der Fälle war folgende: 

6 Patienten am ersten Krankheitstage injicirt, Totalmenge 
20 bis 30 cm 3 Serum. Heilung binnen 12 bis 24 Stunden ohne 
Vereiterung der Bubonen. 

6 Fälle am zweiten Kfankheitstage injicirt (30 bis 5Ö cm 3 
Serum). Heilung ohne Eiterung der Bubonen, doch langsamer, drei 
bis vier Tage bis zur Genesung erfordernd. 

4 Fälle am dritten Krankheitstage injicirt (40 bis 60 cm 3 
Serum). Das Fieber hielt noch einen bis zwei Tage nach den 
Injectionen an, und in zwei Fällen kamen die Bubonen zur Eite¬ 
rung. Heilung. 

3 Fälle am vierten Krankheitstage injicirt (20 bis 50 cm 3 
Serum). Heilung nach fünf bis sechs Tagen, ein Bubo vereiterte. 

4 Fälle am fünften Krankheitstage injicirt (60 bis 90 cm 3 
Serum). 2 kamen zur Heilung, während die beiden anderen, die 
zu Beginn der Behandlung schon sehr schwer erkrankt waren, 
starben. 

Im Ganzen waren also mitYersin’s Heilserum 26 Kranke 
(3 in Kanton, 23 in Amoy) behandelt worden, von denen zwei 
starben, was eine Mortalität von 7'6% ergibt. 

In einer der letzten Sitzungen der Pariser Acadömie de 
Medecine besprach Roux die Yersin’sche Serumtherapie der 
Pest und hob die oben erwähnten günstigen Resultate derselben 
hervor. Er betonte auch den prophylaktischen Werth des Serums 
und meinte, dass man es in den Epidemiedistricten auch zur 
Immunisirung der Personen benützen solle, die mit Pestkranken 
in Contact kommen. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Februar 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Mannaberg demonstrirt Röntgenphotogramme, welche mittelst t 
Influenzmaschine hergestellt wurden. Dieses neue Verfahren ist 
wegen seiner Billigkeit (fl. 4 für einen vollständigen Apparat) 
und Unabhängigkeit von einer ' stärkeren Elektricitätsquelle 
besonders für die Landpraxis empfehlenswerth. Das Licht ist 
ruhig, nur ist vielleicht die Heiligkreit etwas geringer wie bei 
den Rumkorff-Apparaten. £ 
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{ ...< , emfir'i.Sl^irlge Patientin mit einem funöösen 

„T^lii^P : t^ie^haÖ& % ^ Ha)b|is Vqr. Dieselbe erkrankte vor mehreren 
'Jahren an tuberculöserP^rMnitis und es wurden dreimal Functionen 
und Laparotomien ausgefülirt, einmal erfolgte ein spontaner Durch- 
' brjiqh qurch eine Fistel in der Nabelgegend. Nach der letzten 
Laparotomie , blieb ' eine Fistel zurück, aus welcher ein fungöser, 
mikroskopisch aus Granulationsgewebe bestehender Tumor hervor- 
wuchert. Vortragender erwähnt zwei ähnliche Fälle. 

Spiegfer stellt eine 28jährige Patientin mit Actifiomycose 
vqr. An der rechten "Wange und am Unterkiefer befindet sich 
, eine über das umgebende Niveau erhabene, höckerige Hautstelle, 
welcher zahlreiche linsengrosse Knötchen und Pusteln aufsitzen, 
aus welchen sich beim Einschneiden dicklicher Eiter entleert, in 
dem sich Actinomycosfäden nachweisen lassen. Das Zustande¬ 
kommen der Infection ist unklar (Patientin war in einer Conditorei 
beschäftigt). 

Stork erwähnt einen Fall von Actinomycose bei einem 
16jährigen Knaben, bei welchem vom linken Unterkieferrande bis 
zum Sternum die Haut knorpelhart, wie bei Angina Ludovici, in- 
filtrirt war. Er wurde mit Jodkalium behandelt. 

Basch demonstrirt das von ihm erfundene Tromm elstetho- 
Skop. Dieses besteht aus einer runden Metallkapsel, deren Boden 
mit einer Kautschukplatte und darüber mit Kautschuk lein wand 
überzogen ist, letztere erhöht die Leistungs- und Widerstands¬ 
fähigkeit des Apparates beträchtlich. Der nach dem Vorbilde des 
Phonendoskops construirte Apparat ermöglicht es, die Töne in 
ihrem richtigen Charakter, deutlich und analysirt zu hören, und 
lässt auch leise diastolische Geräusche wahrnehmen. Auch zur 
Auscultation von Darmgeräuschen und fötalen Herztönen ist das 
Instrument zu empfehlen. 

Schiff bespricht die Beeinflussung des Stoffwechsels durch 
Hypophysis- und Schilddrüsenpräparate. 

Bisher wurden mit Hypophysissubstanz keine Stoffwechsel¬ 
versuche angestellt, die doch wegen des Zusammenhanges zwischen 
Hypophysiserkrankungen und Acroiüegalie (Marin) interessant 
sind. Man fand, dass die Hypophysis eine Drüse ohne Aus¬ 
führungsgang se f i, da sie aus colloidhältigen Follikeln und Iater- 
follicularspaHen besteht; nach Thyreoektomie soll sie sich ver- 
grössern, sie soll bei manchen Thierspecies auch für die Thyreo¬ 
idea vicäriirend ’fungiren. Ein ähnliches Verhalten wurde bei 
Myxödem beobachtet, welches auch ein Vorstadium der Acromegalie 
bilden kann. Die Hypophysis ist durch ihren Jodgehalt ausge¬ 
zeichnet (Ewald) und. wird als ein lebenswichtiges Organ an¬ 
gesprochen. 

Vortragender hat an drei Individuen Stoff wechselversuche 
mit Hypophysissubstanz angestellt. Dabei zeigte sich keine wesent¬ 
liche Veränderung der Stickstoffausscheidung, dagegen war der 
Phosphorsäuregehalt um 25% erhöht, zwar nicht im Harne, da¬ 
gegen in den Fäces. Dies ist auf Zerfall stickstoffarmen und 
phosphorreichen Gewebes (wahrscheinlich Knochensubstanz) zu be¬ 
ziehen, was dafür spricht, dass es zur Aenderung des Stoffwechsels 
im Knochensystem kommt. Bei einem Individuum ergab die Hypo- 
physisfütterung, aber v auch eine Schilddrüsen Verabreichung kein 
Resultat. 

Bei Fütterungsversuchen mit Schilddrüsensubstanz fand Vor¬ 
tragender gesteigerte Diurese und Gewichtsabnahme, deren Grund 
theilweise im Eiweisszerfalle lag, ferner Steigerung der Phosphor¬ 
säureausscheidung. In vergleichenden Versuchen mit Jodothyrin 
und Schilddrüsensubstanz zeigte ersteres trotz der gleichen Dar¬ 
stellungsweise der verschiedenen Proben ungleiche Wirksamkeit, 
letztere wirkte dagegen immer. Es besteht also keine quantitative 
Aequivalenz zwischen Jodothyrin und der Schilddrüsensubstanz, 
von ersterem ist es unbestimmt, ob es die ganzen wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse enthält. Thyreoantitoxin hat dagegen 
keinen Einfluss auf den Stoffwechsel. Im Allgemeinen sind also 
Schilddrüsentabletten nicht durch Jodothyrin zu ersetzen. 

Riedl bemerkt, dassNotkin nachgewiesen hat, dass Jodo¬ 
thyrin bei thyreoektomirten Thieren nicht die Krämpfe zu be¬ 
seitigen vermag, wohl aber die Schilddrüsensubstanz. Gegen ein 
Vicariiren der Hypophysis für die Schilddrüse spricht der Umstand, 
dass das Schilddrüsenextract den Blutdruck erniedrigt, das Hypo- 
physisextract denselben dagegen erhöht. Vortragender hat bereits 
Katzen, denen er die Hypophysis operativ entfernte, 24 Stunden 
am Leben erhalten, es stehe zu erwarten, dass dies für längere 
'5$eit * gelingen wird, . wenn - die Gaumenspaltung zu vermeiden, 
.sein wird. . ’ . 
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Paschkis erinnert daran, dass die Wirkung des Jodothyrins 
plötzlich oft erst nach drei oder vier Wochen ein tritt. Auch die 
Thyreoiffeasubstanz wirke nicht auf alle Individuen gleich. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 22. Februar 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Lang hält einen Vortrag über die Lupusbehandlung. 

Nach der Ansicht des Vortragenden ist der Lupus eine 
tuberculöse Erkrankung der Haut, dafür spricht der histologische 
Bau, der Befund von Tuberkelbacillen und die experimentelle 
Erzeugung von Tuberculöse nach Einimpfung von Lupusmateriale. 
Unter 63 beobachteten Fällen von Lupus bestand in 12 Fällen 
bei Familienangehörigen Tuberculöse, in 4 Fällen Scrophulose, 
unter den übrigen Patienten litten manche selbst an localen 
tuberculösen Processen. In einigen wenigen Fällen wurde an¬ 
gegeben, dass die Affection nach einer geringgradigen Ver¬ 
letzung auftrat. 

In einigen seltenen Fällen erfolgt Spontanheilung, die man 
auch an einzelnen Stellen der Lupuseruption beobachten kann, 
während der Process in der Peripherie weiterschreitet. Da also 
der Lupus als locale Erkrankung zu betrachten ist, muss die 
Therapie auch eine locale sein. Die früher gebräuchlichen Be¬ 
handlungsmethoden: Aetzung mit Lapis, Aetzkali, Arsen- und 
Zinkpräparaten, Auskratzen mit dem scharfen Löffel, Scarification, 
Stichelung, Thermo- und Galvanokaustik führen zwar bis zu einem 
gewissen Grade eine Besserung, doch keine endgiltige Heilung 
herbei, da sie nicht alle Herde vernichten. Tiefgreifende Aetz- 
mittel dagegen, welche diesen Zweck erfüllen, verursachen so 
ausgedehnte Verunstaltungen, dass sie ebenfalls nicht anwendbar 
sind. Auch das Tuberculin hat die auf dasselbe gesetzten 
Hoffnungen nicht erfüllt, zwar führte es oft überraschende 
Besserung herbei, doch verliefen dann die Recidiven umso rapider. 

Die ersten Versuche, den Lupus operativ zu behandeln, 
gingen von Chirurgen aus, doch waren sie wenig ermutkigend, 
da oft Recidiven, von zurückgebliebenen Keimen ausgehend, auf¬ 
traten; die späteren Versuche ergaben dagegen befriedigende 
Resultate, und nach der Einführung von Thierse h’s Trans¬ 
plantationsmethode konnten auch grössere erkrankte Gebiete 
behandelt werden. Von den Chirurgen übernahmen das Verfahren 
die Dermatologen. Bei kleinen lupös erkrankten Flächen genügt 
die Exstirpation und Anlegung der Naht, grössere werden nach 
der Excision durch Transplantation oder mit Hautlappen gedeckt, 
die Wahl der Methode hängt von Sitz, Grösse und Art der 
Lupusaffection ab, es können natürlich auch die verschiedenen 
Deckungsarten combinirt werden. Die Narben -weisen in der ersten 
Zeit eine keloidartige Hypertrophie auf, welche jedoch später 
grösstentheils schwindet. 

Gegenüber den bisherigen Methoden, nach welchen man 
Lupuskranke in einzelnen Fällen bis 47 Jahre lang ohne Erfolg 
behandelte, verdient die operative Methode, welche ungefähr 
binnen drei Wochen zur Heilung führt, unbedingt den Vorzug, 
und es ist zu wünschen, dass auch praktische Aerzte dieselbe 
sich aneignen, da kleinere Affectionen natürlich leichter zu decken 
sind. Ausserdem ist zu beachten, dass die vom Lupus ergriffenen 
Stellen manchmal einen Grund für Carcinome abgeben. 

Unter 23 Fällen, welche dauernd durch sechs Monate bis 
4Va Jahre beobachtet wurden, traten nur in 5 Fällen Recidiven 
auf,- in einem Falle war dies zweifelhaft, die anderen blieben 
geheilt. 

Vortragender betont, dass man bei diesem Verfahren mit 
den plastischen Operationen vertraut sein muss, und hält es für 
einen Kunstfehler, den Lupus nach der alten Methode zu 
behandeln. 

(Vortragender demonstrirt viele Fälle von operativ be¬ 
handelten Lupuskranken.) 

Hebra hebt die Verdienste des Vortragenden um die 
Behandlung der Bubonen und des Lupus hervor. Letzterer gehöre, 
in Anbetracht der Kürze des Verfahrens, der verminderten Cur- 
kosten, des cosmetischen Effectes und der functioneilen Vorth eile, 
die sie gewährt, die Zukunft. Redner hat selbst einige solche 
Operationen mit dem besten Erfolge ausgeführt. 

Gersuny erklärt das Festhalten an den früheren Behandlungs- 
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methoden damit, dass den Dermatologen die Operationstechnik 
fehlte; es sei zu empfehlen, dass die Assistenten an dermatologischen 
Kliniken operativ geschult werden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 10. Februar 1897. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Heinrich Weiss demonstrirt einen Fall von Beschäftigungs- 
neurose mit nachfolgender Atrophie. 

Der 64jährige Postdiener sieht für sein Alter gut aus, hat 
drei gesunde Kinder, leugnet Lues und Potus und hatte nie mit 
Blei zu thun. Seit einem Jahre entwickelte sich bei ihm schmerzlos 
folgender Zustand: Die rechte Hand wurde allmälig schwächer, 
die Interossei magerten ab, namentlich der Interosseus primus, 
während der Daumenballen fast gar nicht betroffen ist; die zwei 
letzten Finger zeigen Krallenform. Triceps und Biceps etwas 
schwächer als links. Opposition des Daumens sehr erschwert, am 
Ulnarrande des kleinen Fingers Berührungs- und Schmerz- 
empfindliekkeit sehr herabgesetzt. Temperatursinn normal. Es 
stellte sich heraus, dass Patient, der mit dem Abstempeln der 
Briefe jahrelang beschäftigt ist, durch diese einseitige Ueber- 
anstrengung sein Leiden acquirirt hat. Dabei waren selbstver¬ 
ständlich auch die Oberarmmuskeln betlieiligt, wenn auch in 
geringerem Masse als die Muskeln der Mittelhand. Die farado- 
musculäre Reaction ergibt auf der kranken Seite zum Theil ver¬ 
minderte, in einzelnen Muskeln erhöhte Reizbarkeit. Aehnliches 
fand sich bei der galvanomusculären Untersuchung, sowie bei der 
galvanischen Untersuchung mit Rückenmarksnervenströmen. Es 
scheinen also nicht alle Muskeln gleickmässig betroffen zu sein 
und ein noch gesunder Theil in einem Stadium der erhöhten 
Reizbarkeit sich zu befinden. 

Discussion: 

Benedikt führt aus, dass die Beschäftigungsneurosen ver¬ 
schiedene Abarten haben. Unter diesen Begriff zählte man ur¬ 
sprünglich Neurosen, die nur bei coordinatorischen Beschäftigungen 
auftraten. Schott in Nauheim behandelte dieselben mit Massage, 
ihr guter Erfolg schien unerklärlich in Anbetracht der Annahme 
eines centralen Sitzes der Krankeit. Vortragender fand aber bei 
recenten Formen dieser Beschäftigungsneurosen, dass sie einen 
peripheren Ausgangspunkt haben, da er vor dem Auftreten des 
Clavierspielerkrainpfes Empfindlichkeit der Sehnen gegen Druck 
beobachtete. Eine andere Form sind die tonischen Beschäftigungs¬ 
krampfe, bei welchen die Muskeln in derjenigen Stellung erstarren, 
die sie bei der Arbeit einnehmen (Schusterkrampf). Der vorgestellte 
Fall gehört zu einer dritten Gruppe, welche man „Missbrauchs¬ 
neurosen 1 ' nennen kennte und bei welcher die allzu viel ange¬ 
strengten Muskeln atrophiren und gelähmt werden. Schon Remak 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass sich im Anschlüsse daran 
allgemeine Neurosen entwickeln können, was wohl dadurch zu 
erklären ist, dass bei jeder anstrengenden Arbeit eine mächtige 
Innervation auch durch die nicht unmittelbar arbeitenden Muskeln 
strömt, wodurch dieselben ebenfalls ftberangestrengt werden. 
Dabei überspringt diese Neurose bei ihrer Generalisirung oft auf 
entfernte Gebiete, z. B. vom Bein auf die obere Extremität; die 
Arrnmusculatur zeigt aber dabei vor dem Auftreten der Neurose 
reflectorirte Zuckungen bei Reizung des Ischiadicus. 

Heinrich Weiss stellt einen Fall von angeborener spastischer 
Gliederstarre (Little’scher Krankheit) vor. 

Dieser betrifft einen siebenjährigen Knaben, der von gesunden 
Eltern stammt und angeblich hereditär nicht belastet ist, Vater 
und Mutter waren miteinander nicht verwandt, Lues wird von 
ihnen in Abrede gestellt. Der Patient ist das zweite Kind einer 
Ehe, der fünf Kinder entsjnrossen. Das erste Kind wurde im 
achten Monate der Schwangerschaft geboren und starb nach acht 
Tagen, Todesursache unbekannt; die drei anderen Kinder leben 
und sind gesund. Die Geburt des Patienten war sehr leicht und 
fand nach kaum Gy. 2 inonatlicher Schwangerschaft statt. Fraisen 
hatte das Kind niemals, es hat nie viel gestrampelt, doch wurde 
darauf kein Gewicht gelegt. Aber schon vor der Zeit, wo die 
Kinder sonst Gehversuche zu machen pflegen, fiel den Eltern die 
Starrheit seiner Glieder und die äussert geringe Lebhaftigkeit 
der Bewegungen auf; es konnte sich erst im Alter von drei 
Jahren im Bette aufsetzen. Mit zehn Monaten Bekam es die ersten 


Zähne. Seine Intelligenz war sehr wenig entwickelt, und es' konnte 
im Alter von zwei Jahren ersft einige Worte^ sp^ell^n. 
konnte der Knabe nie, nur wenn er am Stamme unter deu A©h$Mr 
höhlen gestützt wurde, konnte er mühsam einige Schlitte machen. 
Die Beine waren steif, die Oberschenkel fest aneinander gepresst, 
die beiden Oondyli interni rieben sieh aneinder und' die Fnsse 
kreuzten sich, bald in Pas equinus-Stellung, gleichsam eine Ver¬ 
längerung des Unterschenkels bildend, bald in Equinovarus-Stellüng 
bei jedem Schritte und berührte zumeist den Boden nur mit d$r 
Spitze der Zehen. Sich selbst überlassen, rutschte er im späteren 
Alter am Boden herum, ohne indess grosse Locomotionen zu 
Stande zu bringen. Er ist jetzt bedeutend intelligenter. Der Status 
zur Zeit der Aufnahme in die Poliklinik ist folgender. Das Kind 
wird von seiner Mutter unter den Achselhöhlen gehalten. Die 
Statur des genügend genährten und anscheinend im Allgemeinen 
gesunden Knaben ist etwas unter der normalen, im Stehen, Gehen 
und Sitzen eine gebogene Haltung des -Rückens mit vorwärts 
geneigtem Rumpfe und Kopfe. Das Ausgleichen der Rücken¬ 
krümmung ist möglich, aber mit Widerstand verbunden, der Hals 
seitlich gut beweglich, hingegen das Kopfnicken nach abwärts 
erschwert. Nackenmusculatur starr anzufühlen. Gesichtsaüsdruck 
vielleicht etwas älter aussehend, der Mund meist offen. Die Sprache 
ist gut. Keine Schlingbeschwerden; leichter Strabismus convergens, 
Augenbewegungen langsam, Bulbi zumeist nach oben gerichtet, 
die Haut an den unteren Extremitäten kühler, leicht cyanotisch. 
Starke spastische Contracturen in Hüft-, Knie- un.d Sprung¬ 
gelenken. Es üb er wiegen die Adductoren der Hüfte die 

Beuger im Knie und die Gastroenemii. Die Contracturen in den 
einzelnen Muskelgruppen sind wechselnd und können nur 
mit Mühe ausgeglichen werden, um dann sehr langsam wieder in 
die alte Dage zurückzukehren. Füsse in Equinovarus-Stellung; 
Beim Gange wird ein Fuss auf den anderen gesetzt, doch besteht 
keine eigentliche Lähmung, sondern nur starke Rigidität- der 
Muskeln. Patellarreflexe gesteigert, die Muskulatur der oberen 
Extremitäten ebenfalls starr, aber beiweitem weniger als die der 
unteren, rechts geringgradige Bicepsreflex lebhaft. Bewegungen 
verlangsamt. Beim Ausstrecken der Arme und Hände .Uebör- 
streckung in den Handgelenken und leichte athetotiscli-ehoreatisclie 
Bewegungen in den überstreckten Fingern. Stirn und Schädel sehr 
asymmetrisch. Horizontalumfang 46*5 cm., Verkürzung des Scheitel¬ 
bogens. Kleinschädel mit sogenannter „olympischer Stirn“ der 
Franzosen, keine Skaphenocephalie, kleine Crista palatina. 

Der Vortragende erörtert den Connex der vorhandenen 
Stigmen und Asymmetrien mit dem möglichen Bildungsmangel in 
den Pyramidenbahnen und glaubt, dass nur diese Formen als 
reiner angeborener Typus der Little’schen Krankheit ansprechen 
sind, während die übrigen aus Blutungen etc* hervorgegangenen 
secundäre atrophische Formen bilden. 

In therapeutischer Hinsicht ist der Fall insofern sehr 
interessant, als trotz der starken Contracturen durch in der Narkose 
sehr zweckmässig angelegten Gypshose eine sehr bedeutende 
Besserung erzielt wurde. 

Discussion. 

Benedikt erwähnt, dass er die Krankheit zuerst als Hemiplegia 
spastica infantilis beschrieben und diese symmetrische doppelseitige 
Affection als eine cerebrale Erkrankung bezeichnet habe. Spastische 
Hemiplegien und Paraplegien der Kinder seien in allen Fällen 
vergesellschaftet mit Degenerationszeichen am Schädel, welcher 
alle möglichen Bildungsformen aufweisen kann; mit denselben 
vereinigen sich auch schwere cerebrale Läsionen. Man dürfe 
jedoch nicht ausschliessen, dass die Erkrankung auch eine 
cerebrospinale sein könne, es gebe verwandte Formen, die aus¬ 
gesprochen spinaler Natur sind. Redner erklärt die Morphologie 
der „olympischen Stirn“ bei der besprochenen Affection. 

Latz ko stellt eine Frau im letzten Monate ihrer sechsten 
Schwangerschaft vor, die während ihrer dritten Schwangerschaft 
im Jahre 1890 an Oste0ltiala0(6 erkrankte. Während der fünften 
Schwangerschaft bestanden hochgradige Gehstörungen und 
Schmerzen, so dass die Frühgeburt in der 36. Schwangerschafbs- 
woche eingeleitet werden musste, nachdem Phosphor keine 
Erleichterung brachte. Das Becken war damals kaum deformirt. 
Nach der leichten Entbindung eines 2500 gr. schweren 
lebenden Kindes nahm Patientin andauernd Phosphor, 0*003 
täglich. Ein halbes Jahr später gab- dieselbe , zwar /wesent¬ 
liche Besserung ihres Zustandes an doch I däxp^ 
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bedeutende ; 4 er ' Hurch- 

3e©keHausgaEi^es> smfc beginnender Sehnabelbildung. 
: yfer S^physe bemerkt Im November 1895, ungefähr ein Jahr 
nach ler letzten Entbindung, konnte objeetiv vollständige Heilung 
edustatirt werden, Bte:Medieatidn wurde nunmehr ausgesetzt. Her 
Beekenbefund hätte sieh aber soweit geändert, dass jetzt eine 
l absolute Beekenverengerung vorlag.* Seit Mai 1896 ist die Patientin 
wieder "gravid, ohne Zeichen von Osteomalaeie. In den nächsten 
Tagen wird' an derselben die Sectio caesarea ausgeführt werden. 

An dem Palle sind zwei Punkte bemerkenswerth. Erstens die 
vollständige' Heilung durch Phosphor, zweitens die Raschheit, mit • 
der trotz-eintretender Heilung des osteomalacischen Processes die 
Skelettveränderungen am Becken fortschritten. In manchen Fällen 
kommt ein halbes Jahr nach normaler Geburt absolute Becken¬ 
verengerung zur Beobachtung. 

Heufeld demonstrirt einen von ihm erfundenen Narkosekorb. 

Her Uebelstand, dass die bisher verwendeten Narkosekörbe 
» vom Narkotiseur in der linken Hand gehalten werden müssen, 
während er nebenbei noch aufträufeln, den Corneareflex prüfen, 
die Zunge eventuell vorziehen, den Kopf des Narkotisirten halten 
und den Puls prüfen soll, hat den Vortragenden auf den Gedanken 
gebracht, einen Narkosekorb zu construiren, der nicht gehalten zu 
werden braucht und deswegen die linke Hand des Narkotiseurs 
•zu den oben besprochenen Leistungen frei bleibt. Hies wurde 
dadurch erreicht, dass d.er Korb an der Zinke in eine Kugel 
endet, welche .in einem Gharniergelenk nach allen Richtungen frei 
beweglich ist; das Chamiergelenk selbst ist an einer Stirnplatte 
nach Art der Stirnreflectoren befestigt, welche dem Patienten an 
dem Kopfe angeschnallt wird. Her Korb kann dann beliebig 
gedreht, entfernt und genähert werden und hält auch bei Bauch¬ 
lage des Patienten, Hiese Vorrichtung ist besonders praktisch für 
Landärzte, welche nicht mit so grosser und geschulter Assistenz 
wie ein Spitalsarzt Operationen auszuführen haben. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Kinderheilkunde. 

Heinrich Mayer (Frankfurt a. M.): lieber die Verwendung 
von Einnehmegläschen in der Kinderpraxis. 

Her Gebrauch der Thee- und Kinderlöffel beim Einnehmen 
von Arzneien sollte möglichst eingeschränkt werden, weil sie keine 
genauere Hosirung der Arzneimittel zulassen. Im Volke wird sehr 
häufig der Unterschied zwischen Thee- und Kinderlöffel überhaupt 
nicht gekannt. Auch ist durchaus nicht gleichgiltig, ob der Löffel 
bis zum Rande oder nur zur Hälfte oder Hreiviertel mit der Arznei 
gefüllt wird. Sodann bestehen sehr grosse Schwankungen im 
Gewichtsgehalt der einzelnen Löffel. Eine Untersuchung ver¬ 
schiedener Löffel ergab bei Theelöffeln Grenzen von 2 bis ö l / 2 g r -> 
bei sogenannten Kinderlöffeln von 6 bis 11 gr. Bei different wirkenden 
Mitteln sind solche Hifferenzen gewiss von der grössten Bedeutung. 

Hiesem Uebelstand hilft die Verwendung der ausserordentlich 
billigen Einnehmegläschen ab, die leider nicht die Verbreitung ge¬ 
funden haben — wenigstens in hiesiger Gegend — als sie verdienten. 
Hieselben haben Becherform, sind graduirt und enthalten Tkeil- 
striche für Thee-, Kinder- und Esslöffel einerseits und solche für 
5,. 10, 15 und 20 gr, andererseits. Abgesehen von dem Vortheil 
einer genauen Uosirung wird durch den Gebrauch der Einnehme¬ 
gläschen eine ganz bedeutende Ersparniss der Recepturkosten er¬ 
reicht, namentlich in solchen. Fällen, wo Pulver längere Zeit hin¬ 
durch gegeben werden sollen, wie z. B, Chinin bei Keuchhusten 
oder salicylsaures Natron bei Gelenksrheumatismus. Soll z. B. ein 
einjähriges, an Keuchhusten leidendes Kind nach der gebräuch¬ 
lichen Darreichungsweise dreimal täglich 0*1 Chinin hydrochl. er¬ 
halten, so wird gewöhnlich verschrieben: 

Rp. Chinin hydrochlor. 0'1 
Sacchar. 0*4 

, Mfpulv. 

B. t. dos. Nr. 20. 

' . * S. Breimal täglich 1 Pulver. 

Biese ! Ptdver reichen ..für sieben Tage und . kosten M. 1*95. 
" x >4|^e3^chreibt^tnan dagegen: ' 
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Rp, Chinin hydrochlor. 2*0 
Aq. dest. 80*0 

Syr. Alth. ää lOO'O 
M. H. S. 

Hreimal täglich 5 gr. im Einnehmegläschen zu geben, 
so hat man ebenfalls 20 Hosen ä 0*1 gr. Chinin, dieselben brauchen 
von der Pflegerin nicht mehr aufgelöst zu werden und ihr Preis 
beträgt nur 9 5 Pfennige, also um eine Mark billiger als das obige 
Recept. 

Jedoch hat beim Gebrauch von gewöhnlichen, im Handel 
befindlichen Einnehmegläschen die grösste \ orsicht zu walten, 
wenigstens so lange dieselben von den Fabrikanten in so leicht¬ 
fertiger Weise hergestellt werden wie bisher. Prüfungen von 
Einnehmegläschen, die aus den verschiedensten Kaufstellen ent¬ 
nommen waren, ergaben, dass nicht ein einziges den Anforderungen 
entsprach, die man auch nur annähernd an eine genaue Graduirung 
stellen kann. Manche Gläschen enthielten mehr als das Doppelte, 
als was sie bei dem entsprechenden Theilstriche hätten enthalten 
sollen. Vor schlechten, d. h. ungenau taxirten Gefässen ist daher 
dringend zu warnen. Es ist nöthig, dass der Apotheker vor der 
Abgabe die Gläschen an dem Theilstrick, dessen Mass aut dem 
Recept gefordert wird, noch einmal nachprüft oder dass er 
schlechtes Fabrikat überhaupt nicht mehr führt, denn unter Um¬ 
ständen könnten recht wohl Vergiftungen durch zu reichlich 
gemessene Dosen bei different wirkenden Arzneimitteln 
Vorkommen. 

Dis cus sion: 

B. Bendix (Berlin) betont, dass Heubner, überzeugt von 
der Unzulänglichkeit unserer heutigen Ordinationsmethode (^thee-, 
kinder- und esslöffelweise), besonders bei differenten Mitteln, wie 
z. B. Solut. arsenic. Fowl., schon seit Jahren empfiehlt, nach 
Gramm zu verschreiben (5, 10 gr.) und die Patienten (respective 
die Mutter) instruirt, sich ein genau graduirtes Messglas zugleich 
mit der Medizin zu besorgen und darin die verordnete Menge 
abzutnessen 

Schill (Wiesbaden): Bäderbehandluna bei Scarlatina. 

Vortragender berichtet über 110 Fälle von Scharlach, wo¬ 
von er seit 1892 63 und Schellenberg 47 seit lo93, merk¬ 
würdigerweise genau nach derselben Methode mit täglichen warmen 
Bädern 28° R., 10 Minuten Dauer, in der ersten Woche zweimal, 
später einmal täglich behandelt haben. Von den Fällen Schill’s 
war nur einer sehr schwer und dieser hatte ausser einer Phleg¬ 
mone submaxillaris Nephritis. Von den 47 Fällen Schelle nb er g’s 
hatte nur eines von diesen fünf Kindern, die nicht gebadet werden 
konnten, Nephritis. Alle übrigen Fälle verliefen leicht und ohne 
Nephritis oder Albumin im Urin. Es ist unzweifelhaft, dass die 
Haut beim Scharlach eine wichtige Rolle spielt, ihre Function 
wird durch die diffuse Dermatitis gestört. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Karl Herxheimer (Frankfurt) macht einige Mittheilungen 
über das Protogen und seine Verwendung bei Ernährung 
kachektischer Individuen. 

Joseph (Berlin): Ueber Porokeratosis. 

Unsere Kenntnisse über die Betkeiliguug der Schweiss- 
drüsenausführungsgänge an keratotischen Processen rühren erst 
aus der jüngsten Zeit her. Mibe 11 i gebührt das Verdienst, als 
der Erste darauf hingewiesen zu haben, dass zuweilen von dem 
Ausführungsgange der Schweissdrüsen aus ein Verhornungsproeess 
entsteht, welcher über die Oberfläche der Epidermis warzenförmig 
hervorragt und sich von hier aus excentrisch ausdehnt. Für diesen 
Vorgang schlug er den Namen Porokeratosis vor. Vortragender 
hatte nun Gelegenheit, zwei einschlägige Fälle dieser seltenen und von 
Deutschland bisher noch nicht beschriebenen Affection in seiner Klinik 
zu beobachten. Es handelt sich das eine Mal um einen 14jährigen 
Knaben, der das Leiden seit seinem dritten Lebensjahre hatte, 
das andere Mal um einen 12jälirigen Knaben, der angeblich seit 
acht Jahren erkrankt war. Bei beiden Patienten war der rechte 
Handrücken afficirt, eine Prädilectionsstelle dieser Affection. Klinisch 
zeigte sich die Erkrankung in Form kleiner, warzenartiger Er¬ 
habenheiten, welche aber aus dem Centrum einer der rautenförmigen 
Figuren hervorgingen, wie sie aus der Kreuzungsstelle der normal 
an den Borsalflächen der Finger besonders deutlichen Hautfurchen 
gebildet werden. Sie scheinen somit den Schweissdrüsenaus- 
fükrungsgängen zu entsprechen. Ausser diesen isolirten Horn¬ 
kegeln zeigten sich noch mehrere der von M i b e 11 i als typisch 
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beschriebenen Plaques. An diesen fiel der geschlängelte, erhabene, 
mit den Schweissdrüsenporen zusammenhängende rauhe Wall 
auf, während im Centrum die Haut atrophisch war und nur einige 
spitze kleine Hornkegel zu sehen waren. Es bestand weder Jucken 
noch irgend eine Spur von Entzündung oder Schuppung. Besonders 
charakteristisch war das histologische Bild: das Stratum corneum 
ist im Ganzen stark verdickt und ragt an vielen Stellen pfropf¬ 
artig nach aussen hervor. An diesen Stellen besteht auch eine 
ausserordentliche Zunahme des Bete, welche sich hügelförmig weit 
nach oben erstreckt. Die interpapillären Zapfen sind bedeutend ver¬ 
breitet und in die Tiefe gewuchert. Im Papillarkörper befinden 
sich ganz reichlich lang ausgezogene und verbreiterte Papillen, 
welche von einem breiten Infiltrate umgeben sind. Dieses besteht 
aus Leukocyten und Spindelzellen, während Mastzellen nur sehr 
spärlich anzutreffen sind. Diese letzteren nehmen in der Tiefe zu 
und finden sich besonders zahlreich in den Schweissdrüsenglomeruli. 
in den hyperkeratotischen Stellen sieht man Hornkegel, welche 
in den Schweissdrüsenausführungsgang eingekeilt sind und über 
die Oberfläche an einzelnen Stellen hervorragen, an anderen ausgefallen 
sind. Zu beiden Seiten bestehen warzenförmige Erhabenheiten, 
welche sich excentrisch ausbreiten und von den kleinsten An¬ 
fängen an allmälig grosse Dimensionen annehmen. In diesen 
Excrecensenfinden sich eine grosse Zahl Schweissdrüsenausführungs- 
gänge und in der Epidermis eine grosse Menge gutfarbbarer 
Gänge. Die Schweissdrüsen sind in einer auffällig grossen Anzahl 
vorhanden, und in den Gloremuli zeigen sich sehr viele Kern- 
theilungsfiguren. Die Haarfollikel fand ich an einigen, wenn auch 
wenigen Stellen ebenfalls an dem Verhornungsprocess betheiligt. 
Die Präge, ob es sich hier um eine besondere Form der Keratose- 
bildung handle, glaubt Vortragender mit Mibe 11 i bejahen zu 
können. Dafür spricht nicht nur das klinische Aussehen, sondern 
auch der histologische Befund. 

Kulisch (Halle): Demonstration mikroskopischer Präparate 
über die Wirkung des Crotonöies. 

Die demonstrirten Präparate stammen von der Haut des 
Meerschweinchens, des Kaninchens, der Katze, des afrikanischen 
nackten Hundes und des Menschen. Das Oel kam sowohl rein als 
auch in Verdünnung mit Olivenöl (1 : 10, 1 : 100) zur Application, 
und zwar bei den ersten drei Versuchsobjecten am Ohr, beim Hund 
auf der Bückenhaut, beim Menschen am Vorderarm. Nach den am 
Ohr wahrnehmbaren Erscheinungen besteht bei den genannten drei 
Thieren die Wirkung des Crotonöies darin, dass — abgesehen 
von Hyperämie und Oedem — bei intactem Oberhautepithel primär 
eine starke Leukocytenauswanderung bezüglich Anlockung statt- 
findet, secundär es zur Bildung einer, respective mehrerer seröser 
fibrinhaltiger von Leukocyten absolut freier Blasen in der Ober¬ 
haut kommt. Beim Hund ruft das Oel bei einmaliger Anwendung 
neben geringer Böthung und Schwellung der behandelten Steile zu¬ 
nächst Leukocytenansammlung in der Umgebung der um den Follikel¬ 
ausführungsgang kranzförmig angeordneten Talgdrüsenläppchen und 
der zugehörigen Gefässe hervor. Das Endresultat ist entweder 
eine circumscripte Impetigo in der Stachel Schicht oder eine flächen¬ 
hafte Eiterung, die sowohl in der Oberhaut als auch zwischen ihr 
und Cutis ihren Sitz haben kann. Bei mehrere Tage hintereinander 
wiederholter Application des Oeles tritt immer wieder die leuko- 
cytenlockende Eigenschaft des Giftes zu Tage, und es resultiren 
hier stets circumscripte, hoch in der Oberhaut gelegene Impetigines, 
von denen die grosse Mehrzahl entweder einen directen Zusammen¬ 
hang mit einem Haar oder doch in der nächsten Nähe ein solches 
aufweist. Der Mensch reagirt auf das Crotonöl in der Weise, dass 
zunächst Papeln auftreten, die sehr bald in Pusteln sich ver¬ 
wandeln. Dem ersteren entspricht im mikroskopischen Bilde immer 
eine Anschwellung der Umgebung des Lanugohaares und seiner 
Talgdrüse, das Oberhautepithel ist dabei intact, hingegen findet 
sich eine perifolliculäre, aus kleinen, grosskernigen Spindelzellen 
bestehende Infiltration. Gleichzeitig beginnt nach dem Follikelhalse 
hin eine Emigration von Leukocyten, die erst einzeln, dann in 
grösserer Menge das Epithel des Haarbalges durchsetzen. Es ent¬ 
steht schliesslich eine Pustel, welche das Haar concentrisch um¬ 
gibt und unter Emporwölbung der Hornschicht und Abwärts¬ 
drän gung der Stachelschicht des Follikels in eine supra-, respective 
endofolliculäre Impetigo übergeht. Degenerative und proliferative 
Processe in der Oberhaut fehlen, die Crotonefflorescenz ähnelt, falls 
man sie mit einer Hautkrankheit vergleichen will, einzig der 
Impetigo staphylogenes Bockhardt. 


• Caspary (Königsberg)*, lieber bleibendeZei£lf|n 
ditärer Lues. u ,'t V- 

Vortragender spricht über, verbreitete lineare^Narben. im 
Gesichte eines Knaben, dessen Bild er zeigt, ;a^f. dem ^ugleicfi 
eine Form der Hutohinso n’schen Zähne zu ’ sehen vrar, die 
Caspary für phatognomonisch hält, und .für hereditäre Zeichen 
gleich den erwähnten Narben. Als drittes von ihm beobachtetes 
Zeichen fasst er eine Tibiaaffeetion auf; der' histologische Befunb 
einer Narbe von dem genannten Knaben zeigt deutliche Narben* 
bildung (contra Silex) und als auffälligstes starke Zellhaufen, die : 
offenbar seit vielen Jahren bestehen ; daraufhin vorgenommene - 
Untersuchungen zeigten auch an anderen Narben ähnliche Befunde. 
Deshalb hält Caspary die wichtigen Untersuchungen Neu- 
mann’s von Zellresiduen nach syphilitischen Producten für der 
Controle bedürftig, da solche Besiduen nach so langer Zeit von 
vornherein nicht recht glaublich sind. . 

Galewsky (Dresden) bemerkt C a sp ary gegenüber, dass die 
Neumann’sehe Ansicht von der Persistenz des Virus in alten, 
Narben wesentlich gestützt wird durch das jetzt allseitig aner¬ 
kannte Auftreten von Späterscheinungen in alteii Narben speciell 
an der Stelle des Primäraffectes. 

Rille (Wien): Prof. Neumann ist in erster Linie von der 
klinischen Erfahrung ausgegangen, nach' welcher tertiäre Ver“ 
änderungen häufig an Stellen dort auftreten, wo in der imitativen 
Periode specifische Manifestationen vorhanden waren. 

Neu mann hat auch nicht blos vom Pharynx und vom 
Perineum, also Oerlichkeiten, die so oft Läsionen ausgesetzt sind, 
anatomische Untersuchungen angestellt, sondern auch von der 
Haut des Stammes, so in einem Falle, welcher vor etwa sechs 
Jahren zur Beobachtung gelangte, wegen einer eigenartigen 
Syphilitis. Als er neuerlich wegen einer anderweitigen gleich- 
gütigen Affection zur Aufnahme gelangte, wurde von einer Stelle, 
die einer früheren Efflorescenz entsprach, excidirt, und es fanden 
sich die in Bede stehenden Veränderungen. Ganz besondere Be¬ 
deutung kommt in dieser Beziehung der Sclerosis redux zu j so 
sind Kranke mit syphüitischen Primäraffecten an der Lippe ’ beob¬ 
achtet worden, die mit glatter Narbe heilten, nach* fünf öder 
sechs Jahren rothbraune knorpelharte Verdickungen an derselben 
Stelle wieder bekamen. Ebenso verhält es sich mit dem so¬ 
genannten Ulcus hronicum elefantiasticum vulvae, für dessen 
luetische Aetiologie Bille gegenüber Jadassohn und Koch 
entschieden entreten muss. 

Meissner (Berlin) erwähnt im Anschluss an die Beob¬ 
achtungen Caspary’s, dass bei luetischer Infection kurz nach 
Auftreten der Sklerose vor Auftreten der Boseola die Gefässe in 
Hautstellen, welche von der Sklerose weit entfernt liegen, sich 
bereits verändert zeigen, eine Veränderung, die nach beendeter 
antiluetischer Behandlung schwindet. 

Jadassohn (Breslau) v betont, dass die Annahme von Besiduen * 
zur Erklärung localer Becidive nicht nothwendig sei, sondern dass 
die bekannten Thatsachen der Provocation vollständig dazu 
genügen. Auch die Narben sind eben leichter durch Beize zu 
beeinflussen und können direct zur Provocation Anlass geben. 
Zellhaufen in alten Narben hat Jadassohn sehr oft gefunden, er 
betont aber, dass wir für gewöhnlich kein Mass der auch in 
normaler Haut vorkommenden Zelleninfiltrationen haben. 

Koch (Berlin) hält - die operative Entfernung des Primär- 
affectes für durchaus angezeigt und von Erfolg begleitet. Gegen¬ 
über Bille betont er den nichtsyphüitischen Charakter des 
Ulcus chronicum •elephantiastieum. 

Bohrend (Berlin) ist der Ansicht, dass durch die Excision 
der Initialsklerose eine Coupirung der Syphüis nicht erzielt würde, 
und führt dafür einen Fall an, der nach einer früher erfolgten . 
Totalexcision der Sklerose an der Unterlippe nach langen Jahren 
absoluter Latenz eine vollständige Zerstörung der Knochen der 
Nasenhöhle, aufweist. Andererseits beobachtete er einen Fall von 
Initialsklerose am membrum, in welchem sich mehrere Monate lang 
keine Constitution eilen Erscheinungen zeigten, obwohl keine Excision 
vorgenommen wurde. 

Ko IImantl (Leipzig) glaubt, dass Fälle, in denen . nach 
excidirter Sklerose die Erscheinungen ausbleiben, durchaus nicht 
beweisend seien für die Coupirung der Lues. Er hat folgende 
eigene Beobachtung: eine secundär Indische Puella hatte vor ihrer 
Ueberführung in d^s Krankenhaus mehrere Männer mit Lues inficirt. 
Bei einem dieser Patienten blieb,, ,es.. lediglich bei .(|ejr Initial?* 
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. ^iche^i$^e& ^^Qa^li in' einer zweijährigen 

Ädfeagktnngszeit nicht; festgestellt werden, 

Hammer (Stuttgart), Ein Mann mit -indurirtem XJleus hat 
-sich bei einer von mir' mit Lues behandelten Prostituirten inficirt, 
bekam aber weder Df üsensehwellung. noch Seeundärerscheinungen; 
allerdings stellte sich Später heraus, dass derselbe bereits früher 
an Lues behandelt- worden war. 

Caspary (Königsberg). Durch die Angaben Galewsky’s 
und Rille’s erscheint- ihm die Thatsache der Residuen nicht 
erklärt. Meissner’s Angaben erscheinen sehr beachtenswertst, 
und Caspary hat stets die Absicht gehabt, zur Controle seiner 
Befunde gesunde Hautstellen zu untersuchen, ist aber bisher nicht 
dazugekommen. 

Volmar (Kreuznach). Auf Grund von physikalischen Ex¬ 
perimenten und Beobachtungen an,Patienten kommt Volmar zu 
der Ansicht, dass für Luespatienten neben einer Quecksilbercur 
besonders warme Soolbäder geeignet sind, und zwar zunächst: 

: 1. Für Patienten, schwächlicher Constitution ; 

2. für Patienten mit starker Roseola und Condylomeruption, 

3. für Patienten mit starker Adenitis. 

Gleichzeitig demonstrirt Volmar das in der dermatologischen 
Zeitschrift mitgetheilte Experiment über die pharmakodynamische 
Kraft der Kreuznacher Mutterlauge. 


V. Literatur. 


Dr. Julius Althaus: 


Dr. Leitenstorfer, (üfberslalsarzt der königl. württembergischen 
Armee: 

Das militärische Training-, 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. 

Eine für den Militärarzt sehr interessante, für den Truppen- 
officier sehr lehrreiche Arbeit, die von der gründlichen Fach- 
kenntniss des Autors zeugt. Eines der wichtigsten Capitel der 
physischen Erziehung und Ausbildung des Soldaten, das Training, 
wie es .der Verfasser, der Drill, wie man es sonst nennt, wird 
auf seine anatomisch-physiologische Basis gestellt und damit aus 
dem mechanisch-empirischen Tagewerk zu einer wissenschaftlich 
begründeten Leistung erhoben. 

Diese dem deutschen Exercir-Reglement angejmsste Aufgabe 
führt der Verfasser in drei Abschnitten, illustrirt durch originelle 
Kephalogramme (Helmspitzen-Zeichnungen), mit Präcision und 
Klarheit durch und schliesst hieran im vierten Abschnitt als 
Ergebniss seiner Darstellungen „Praktische Schlussfolgerungen“, die 
jeder einsichtige Militär als vollberechtigt und beherzigenswerth 
anerkennen wird. 

Das von der Verlagsiirma musterhaft ausgestattete Buch 
sollte nicht blos von Allen, für die es geschrieben ist, mit 
Aufmerksamkeit gelesen werden, sondern verdiente in das Aus¬ 
bildungsprogramm der Militär - Bildungsanstalten und — der 
künftigen Berufs-Militärärzte neben der Militär-Hygiene Aufnahme 
zu finden. , — d. 


VI. Therapeutica. 


Der Werth der Elektricität als Heilmittel. 

Aus dem Englischem von-Dr. Karl Oetker, Badearzt in Oeyn¬ 
hausen. Mit einem Vorwort des .Herausgebers der deutschen 
Ausgabe. Autorisirte Uebersetzung. Frankfurt a. M,, Verlag von 
Johannes Alt. 1897. 96 Seiten. 

Der Uebersetzer bezeichnet in der Vorrede als Zweck seiner 
Arbeit-, der IJebertrei'bung der Ansichten über die suggestive 
Wirkung der Elektricität entgegenzuwirken, indem er die Ansichten 
des bekannten Londoner Nervenarztes über die Elektrotherapie 
einem weiteren deutschen Publicum zugänglich macht. Ganz gewiss 
dürfen die erwähnten Suggestivwirkungen nicht übertrieben werden ; 
wenn aber in einem derartigen Leitfaden, wie in dem vorliegenden, 
der auf Wissenschaftlichkeit Anspruch erhebt, das Wort „Suggestion“ 
überhaupt gar nicht erwähnt wird, so kann sich eine objective 
Kritik mit der Arbeit nicht beschäftigen. Althaue glaubt eben 
blindlings an das, was er dem elektrischen Strome zuschreibt. So 
heilt er Altersschwäche durch Erweiterung der Arteriolen mittelst 
Galvanisirung, so wird ein Neurastheniker mit Gehirnerschöpfung 
wieder arbeitsfähig, nachdem ihm durch Galvanisirung des 
Flechsig’schen geistigen Centrums seine Arterien dilatirt und 
dadurch eine erhöhte Blutzufuhr zum Gehirn geschaffen wurde 1 
Für die Wirkung des galvanischen Stromes in diesem Sinne fehlt 
nur- der Beweis, weiter nichts. So lange wir ihn aber nicht absolut 
klar haben, darf man sich nicht mit Hypothesen behelfen, wie die 
obigen, sondern muss entweder sagen: wir wissen es nicht oder 
aber die Suggestion als Erklärung zu Hilfe nehmen. Am stärksten 
zur Kritik herausfordernd erscheint die Behandlung der Geistes¬ 
krankheiten mit dem galvanischen Strom: es werden die'neuerdings 
bekannten Flechsig’schen Centren entweder in den Katelektro- 
tonus oder in den Anelektrotonus gebracht und auf diese Weise 
Depressions- und Aufregungszustände geheilt. 

Gut an dem Werkchen sind die Bemerkungen über die 
Methodik, besonders die beherzigenswerthe Warnung, nie galva¬ 
nisch ohne Rheostaten zu arbeiten, eine sehr oft und zum Schaden 
der Patienten vernachlässigte Massregel. Die einleitenden physika¬ 
lischen Bemerkungen werden ihren Zweck nicht vollständig er¬ 
füllen; aus-ihnen kann der Arzt, der sich mit den Dingen ver¬ 
traut machen will, zu wenig lernen, und für den bereits bewanderten 
sind 'sie in ihrer Kürze überflüssig. 

Schriften, wie die vorliegende, bewirken leider oft das Gegen- 
theil von dem, was sie beabsichtigen. Das Althaus’sche Werk 
wird den-Leugnern jeder organischen Wirkung des elektrischen 
Stromes eine willkommene Handhabe bieten für die Kritiklosig¬ 
keit, mit der ihre Gegner verfahren. Und das ist das Be¬ 
dauerlichste. Windsche'd ( Leipzig \ 


Airol bei Behandlung* der Lepra. 

Dr. Domenico Pornara (Taggia, Ligurien) theilt hierüber 
Folgendes mit: 

In einem typischen Falle von Lepra, der aus dem Jahre 1892 
stammt und der bereits den Augapfel und die Schltisselbeinliaut 
ergriffen hatte (der Fall wurde von Prof. Profeta von der 
Universität Genua untersucht und bestätigt) probirte ich, nach 
verschiedenen unnützen Versnoben, das Airol, zuerst als Salbe 
(Airol 5, Vaseline 45), mit Massage des ganzen Körpers, und 
nachdem ich einige gute Effecte wahrnahm, mit directen Ein¬ 
spritzungen (Airol 5, Glycerin 35, Aqua destill. 10) in die Eiter¬ 
beulen, gleichzeitig die zuerst geöffneten Beinhautabscesse mit 
reinem Airol bestreuend und die Augen mit obenerwähnter Salbe 
einpinselnd, während ich intern die gewöhnlichen kräftigenden 
Mittel (Eisen, China, Fisclithran) gebrauchte. 

Die in wenig mehr als zwei Monaten mit dieser Cur er¬ 
zielten Vortheile sind so bedeutend, dass ich es als Menschen - 
pflicht erachte, dieses meinen Collegen mitzutheilen, damit sie 
ihre Versuche mit den meinigen vereinen und es so bald als 
möglich festgestellt werde, ob wir vielleicht in dem Airol ein 
Specificum gegen diese bisher so rebellische Krankheit 
gefunden hätten. 

Ich habe auf diese Weise die Vertheilung der Knoten, 
wenn dieselben klein, die Verkleinerung, wenn sie gross waren, 
erlangt. War der Herd flächenartig, so hat sich derselbe in eine, 
durch das veränderte Airol gelb gefärbte Pustel verwandelt. 
(Diese Pustel werde ich jetzt mit dem Aspirateur Potain entleeren.) 

Die Eitergeschwüre heilen, die Conjunctiva des Auges wird 
normal, die ausgefallenen Haare fangen wieder an zu wachsen. 
Es kehrt die Sensibilität und die Weichheit der Haut zurück. 
Hauptsächlich aber erwacht wieder die Lebenslust und der gute 
Humor, die vollständig verschwunden waren, was zu der Annahme 
einer allgemeinen Wirkung des Mittels berechtigt, welches jeden¬ 
falls theilweise vom Blut aufgenommem und im ganzen Körper 
vertheilt wird. 

Nach verschiedenen Einspritzungen konnte ich im Urin 
Spuren von Jod nachweisen, was mich zur obigen Ansicht hin¬ 
neigen lässt. 

Ich bemerke seit einigen Tagen auch eine gräuliche Farbe 
am Zahnfleischrand, wahrscheinlich eine Folge des Wismuths. 

An den Tagen, an welchen starke Dosen angewandt wurden, 
constatirte ich eine gewisse Niedergeschlagenheit, die jedoch nicht 
sehr gross war, was mich an die Wirkungen der Gallussäure 
erinnerte. 

Ich hoffe, die Kranke (ein Fräulein im Alter-von 29 Jahren) 
persönlich dem Lepra-Congress, der im nächsten October in 
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Berlin stattfindet, vollständig fiergestellt vorstellen zu können, 
und ich wünsche nur, dass viele meiner Oollegen das Gleiche für 
denselben Zeitpunkt zu Stande bringen können. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Zur Kenntniss der Osteomalacie und der Organtherapie. 

Senator berichtete in der Berliner Med. Gesellschaft am 
13. Jänner 1897 über einen Fall von Osteomalacie, den er längere 
Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Es handelt sich um eine 42jährige Frau vom Lande aus der 
Gegend von Frankfurt a. d. 0., die durch Körperschwäche und 
Reissen in den Gliedern an der Arbeit und sogar am Gehen ver¬ 
hindert war und sich deshalb in die Charite aufnehmen liess. In 
der Familie keine bemerkenswerthen Krankheiten. Patientin, sehr 
schwächlich geboren, hat nicht auffallend spät gehen gelernt, war 
immer gesund, mit 14 Jahren menstruirt, hat immer auf dem 
Lande gelebt. Verheiratung mit 27 Jahren: drei normale Geburten. 
Bis 1888 konnte Patientin schwere Arbeit verrichten; seitdem 
leichte Beschwerden, zunehmende, auffallende Schwäche; dann 
Schmerzen in allen Gliedern, zunächst unterbrochen, später fort¬ 
während ohne freie Pause. — Kleine, zarte, blasse Frau von 
93 Pfund Gewicht. Innere Organe nicht verändert. Kein Fieber. 
Kopf reichlich behaart, Kopfknochen nicht empfindlich. Es sind 
nur 13 Zähne vorhanden, die anderen seit der letzten Entbindung 
schmerzlos ausgefallen. Schilddrüse trotz der Magerkeit nicht 
fühlbar. Starke Druckempfindlichkeit fast aller Nervenstämme der 
Extremitäten; erhebliche Empfindlichkeit in der Gegend der 
Ovarien ; auch die atrophische Musculatur ist empfindlich. Wirbel¬ 
säule gekrümmt, ohne dass eine ausgesprochene Kyphose besteht. 
Sehr starkes Hervortreten des Leibes; schnabelförmiges Vor- 
springen des Beckens. Die Beckenmasse charakteristisch für das 
osteomalacische Becken, wie Gusserow bestätigte, der selten 
einen so ausgesprochenen Fall gesehen hatte. — In der sechsten 
Woche ihres Krankenhausaufenthaltes hatte sich die .Patientin 
zusehends erholt, und sie wurde nach vier Monaten fast geheilt 
entlassen: die Schmerzen waren fast verschwunden, sie konnte 
ohne Unterstützung gehen und stehen, und das Körpergewicht 
hatte zugenommen. 

Ueber das Wesen der Osteomalacie wissen wir bisher nichts. 
Es sind verschiedene Theorien aufgestellt, um die charakteristische 
Erscheinung, die Verarmung der Knochen an Kalksalzen, zu 
erklären. 

1. Einmal soll dieselbe bedingt sein durch mangelhafte 
Zufuhr von Kalksalzen in der Nahrung. Diese Annahme ist für 
den Menschen unzutreffend ; selbst die allerschlechteste Nahrung 
enthält noch mehr Kalk als der Körper braucht. Anders ist es 
bei Thieren; auf kalkarmen Boden sollen Thiere, die zu der 
Krankheit geneigt sind, von derselben befallen werden. 

2. Ferner hat man angenommen, dass der Kalk der Nahrung 
in den ersten Wegen nicht ausgenützt und daher den Knochen 
zu wenig zugeführt wird. 

3. Vorherrschend war lange die Theorie, dass durch die 
Bildung organischer Säuren, besonders von Milchsäure, und durch 
eine abnorme Beschaffenheit des Blutes, d. h. durch eine Abnahme 
der Alkalescenz desselben, die Knochen ihrer Kalksalze beraubt 
würden. Die Experimente in dieser Richtung gaben indess wider¬ 
sprechende Resultate. Die neueren und exacteren Versuche haben 
ergeben, dass die Einführung von Milchsäure in den Organismus 
die Thiere wohl krank macht, aber keine echte Osteomalacie 
erzeugt, wenn auch von Hofmeister gewisse Veränderungen 
an den Knochen beobachtet worden sind. Man wollte ferner im 
Urin Osteomalacischer Milchsäure nachgewiesen haben; indess wäre 
dieser Nachweis für die Richtigkeit jener Theorie noch nicht be¬ 
stätigend, und andererseits konnte er durch neuere Untersuchungen 
nicht erbracht werden. Auch theoretische Bedenken gegen diese 
Theorie liegen vor. So zeigte Max Levy, dass bei Einwirkung 
von Milchsäure auf Knochen nur der kohlensaure Kalk gelöst 
wird, während bei Osteomalacie die Knochen auch an phosphor¬ 
saurem Kalk und an Magnesia verarmt sind. Ferner wäre bei der 
vermehrten Säurebildung auch eine entsprechend erhöhte NH 3 - 
Ausfuhr im Ham zu erwarten; eine solche besteht aber nicht, 
wie neuere Untersuchungen gezeigt haben. — Die Theorie von 
der Milchsäurewirkung kann also als abgethan betrachtet werden. 


4 Kürzlich — 1890 — ist von Fehling auf Gnuhd -der; 
Erfahrung, dass durch Oastration eine Helung, respective: 
Besserung der Krankheit bedingt wird, die Osteomalacie als eine 
von den Ovarien ausgehende refiectorische Beeinflussung Und Ver¬ 
änderung des Stoffwechsels, besonders desjenigen der Knochen 
hingestellt worden. Er vergleicht die Rolle der Ovarien- in dieser 
Beziehung mit der der Schilddrüse und stellt die Osteomalacie 
in Parallele mit der Struma. 

Bei dieser Unsicherheit der Anschauungen über das Wesen 
der Osteomalacie und bei der geringen Anzahl der wirklich 
exacten Stoffwechseluntersuchungen Hess' Senator bei seiner 
Patientin in der Klinik eingehende Stoffwechselbestimmungen 
machen. Speciell sind bisher die Fäces bei Osteomalacischen sehr 
wenig untersucht, während sie doch für die Beurtheilung der 
Kalkausfuhr fast allein massgebend sind, da die Kalkausscheidung" 
durch die Fäces mehr als das Zehnfache von der im Urin beträgt. 
Die Stoffwechseluntersuchungen bei der Patientin nun erstreckten 
sich über länger als drei Monate.' In einer dreiwöchentlichen 
Vorperiode wurde der Stoffwechsel ohne jede medicamentöse Be¬ 
einflussung beobachtet. Dann erhielt die Patientin sechs Wochen 
lang ein sehr wirksames Schilddrüsenpräparat, das Thyraden. 
Dann wurde wieder eine Pause von einer Woche gemacht, und 
die Patientin erhielt nunmehr drei bis vier Wochen lang Oophorin- 
tabletten. Die Nahrung war während der ganzen Zeit annähernd 
dieselbe: sie enthielt 10 gr. N. pro Tag. Die Durchschnittszahlen 
der Stoffwechselwerthe in den einzelnen Perioden zeigt folgende 
Tabelle : 
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Vorperiode 

Thyraden- 

periode 

Pause 

Oophorm-' 

periode 

Harnmenge 

760 

1080 

1730 

- 2760 

N 

6-42 

7-32 

5-9 ■ 

8-29 

0 B 

0-96 

1-944 

1-4525 

1-424 

CaO 

0-17 

0-1916 

0-172 

0*2709 

Alloxurbasen 

0-277 

— 

0-2989 

0-384 

. Fäces-Ca 0 . 

1-385 

1-2709 

i 

! \ 

1*923, , 


Milchsäure wurde im Harn nicht gefunden^ ebensowenig 
Albumin oder Albumose. In der ersten Periode wurde auch ein¬ 
mal die Blutalkalescenz bestimmt, v. Jak sch gibt an, dass sie 
vermindert sei. Eisenlohr fand sie vor der Operation vermindert, 
nachher vermehrt. L i m b e c k und Fehling fanden auf der Höhe 
der Erkrankung normale Werthe. In diesem Fall nun wurde nach 
der bisher zuverlässigsten Methode von Adolf L o e w y ein ganz 
exorbitant hoher Werth der Blutalkalescenz gefunden — nämlich 
über 900 mgr. Na 0 H anstatt der gewöhnlichem Zahl von 300 bis 
400. Die Annahme von der verminderten Blutalkalescenz - ist also 
auch hiedurch widerlegt, wenngleich auch eine Bestätigung noch 
keine besondere Bedeutung für die Osteomalacie gewonnen hätte, 
da bei anämischen und kachektischen Zuständen solche Abnahme 
der Alkalescenz beobachtet wird, ohne dass Osteomalacie vorliegi 
Die mikroskopische Blutuntersuchung liess nichts Abnormes er¬ 
kennen, während einzelne Angaben über Abweichungen vorliegen, 
so die Angabe einer Zunahme der eosinophilen Zellen von 
N e u s s e r. 

Wenn die Patientin gebessert wurde, so ist Senator weit 
entfernt, diese Besserung auf Rechnung des Thyradens oder des 
Oophorins zu schreiben. Viel wichtiger hiefür dürfte die günstige 
Umgestaltung der hygienischen Verhältnisse der Patientin sein. 
Wie wichtig diese ist, hat namentlich der ältere Win ekel 
gezeigt: durch sanitäre Massnahmen konnte die früher endemische 
Krankheit zu einer relativ seltenen gemacht werden. Vor ihrer 
Entlassung bekam die Patientin noch Phosphor und Leberthran. 
— Die Beobachtung dieses Falles hat keine Aufklärung über die 
Krankheit gegeben, sondern die Räthsel nur noch gesteigert. Die 
Kalkausfuhr verminderte sich nicht zur Zeit der Besserung, 
sondern wurde noch eher gesteigert! Fehling hat auch schon 
nach der Castration, während der Besserung, eine Zunahme der 
Kalkausscheidung im Harn gefunden. Es kann also jedenfalls eine 
Besserung ahne Abnahme der Kalkausfuhr eintreten. Die Osteo¬ 
malacie ist eben nicht nur eine Verarmung der Knochen an 
Kalksalzen, sondern eine Stoffwechselerkrankung, an der auch 
Muskeln und Nerven theilnehmen, worauf schon Frie d reich 
hingewiesen. 

Was das Oophorm betrifft, so war der auffallende Einfluss, 
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ffejL esäuf Harum enge und Stickstoffgehalt hatte, bemerkenswert!*. 
Senat or hat es’zunächst wie .Landau bei den klimakterischen 
Beschwerden gegeben, und hatte aus einer Anzahl von Bällen 
den Eindruck, dass es. ein geeignetes Mittel zur Bekämpfung 
dieser Beschwerden ' ist. Wegen seiner scheinbar diuretischen 
Wirkung versuchte Senator - es alsdann bei Wassersucht in 
Böige chronischer Nephritis ; bei nicht compensirten Herzfehlern 
und bei Ascites in Böige von Lebercirrhose. Hur bei einigen 
Bällen von chronischer Nephritis ergab sich eine deutliche diure- 
tisehe Wirkung. Auch die Stickstoff- und Kalkausscheidung zeigte 
sich vermehrt, wenn auch nicht in dem Grade, wie bei der osteo- 
mälacisehen Patientin. Sonst ergab sich kein hervorstechendes 
Resultat. Im Gegensatz zu den Schilddrüsenpräparaten wurde das 
Oophorin in den Breund’schen Tabletten selbst in der Anfangs¬ 
dose von 9 gr. pro Tag — entsprechend 4 bis 5 Eierstöcken — 
stets sehr gilt vertragen. 


Vffl. Archiv- und Journal-Reviie. 

Fr. SCHANZ: Die Schnetldiagnose des Löffler’schen 
Diphtheriebacillus. (Bef. Knöpfeimacher.) 

Der Wunsch, bei Diphtheriekranken, aber auch nur bei 
diesen,' das Antitoxin anzuwenden, führte natürlicherweise dazu, 
Methoden anzugeben, um dem Arzt möglichst rasch darüber Auf¬ 
schluss zu geben, ob bei dem Erkrankten echte Löffler’sche 
Bacillen vorhanden sind oder nicht. Dazu genügt nach Verfassers 
Meinung nicht einmal das einfache Oulturverfahren, da es hiedurch 
nicht gelingt, den Löffler-Bacillus vom Pseudodiphtheriebacillus zu 
unterscheiden. Denn die früher angegebenen Unterscheidungs¬ 
merkmale : grössere Colonien, langsameres Ansäuern der alkalischen 
Cultur seitens des letzteren, haben sich als nicht haltbar erwiesen. 
Ebensowenig kann die Grösse der Bacillen entscheidend sein, wie 
dies' Martin angibt, da Verfasser in dem Conjunctivalsack ganz 
avirulente grosse Stäbchen mit allen Merkmalen des echten 
L ö f f 1 e r’sehen Bacillu's gefunden hat. Bei der überaus grossen 
Verbreitung des Pseudodiphtheriebacillus ist jedoch eine solche 
Unterscheidung von Wichtigkeit. Da hatte Spronek in Utrecht 
ein Unterscheidungsmerkmal zwischen dem Löffler-Bacillus und dem 
avirulenten oder sehr schwach virulenten Bacillus (Bacille court). 
Werden nämlich Thiere mit Diphtherieantitoxin immunisirt, so 
verhalten sie sich gegenüber einer Injection von selbst grossen 
Dosen Löffle r’schen refractär; wird ihnen dagegen auch nur 
eine kleinere Menge des Pseudodiphtheriebacillus injicirt, so be¬ 
kommen sie, ebenso wie nicht immunisirte Thiere, ein locales 
Oedem- an der Injectionsstelle, bei grösseren Dosen auch geringe 
Allgemeinerscheinungen. Schanz spricht die Ansicht aus, dass 
diese Untersuchung kein zuverlässiges Kriterium sei, da bei seinen 
und auch von anderer Seite früher angestellten Untersuchungen 
über den’ XerosebaciHus nicht regelmässig eine Reaction, wie sie 
S-pronek erwähnt, gefunden wurde. Verfasser glaubt auch, 
sich für die Zusammengehörigkeit beider Bakterienarten aus¬ 
sprechen zu müssen. Dafür führt er an, dass T r u m p p ungiftige 
Bakterien in giftige umwandeln konnte, dass die von C. Bränkel 
entdeckten Verzweigungen der Diphtheriebacillen in der Cultur 
von Kanthaek und B a b e s auch an ungiftigen Bacillen ge¬ 
funden wurden, ferner dass auch in den fibrinösen Exsudaten 
ebenso wie der Löffler-Bacillus (Bernheimer und Böiger) 
auch der avirulente Bacillus (von Schanz selbst bei Conjuncti¬ 
vitis pseudomembranacea) Verzweigungen gefunden wurden. 

- ; v (Berliner klin. Wochenschrift 1897, Nr. 3.) 

C. FRÄNKEL: Ueber den Werth der W Märschen Probe 
zur Erkennung des Typhus abdominalis. (Referent Rosenfeld.) 
| Bränkel prüfte gelegentlich einer Typhusendemie an 

- 12B Personen die Angaben Widal’s nach, der bekanntlich ange¬ 
geben,’. 'dass im Blute von Typhuskranken und manchmal auch 
von solchen, welche den Typhus schon lange überstanden haben, 
eine „agglutinirende“ Substanz enthalten sei, welche die Typhus¬ 
bakterien ihrer' Beweglichkeit beraube und zusammenballe. 
Bränkel entnahm das nöthige Blut stets aus der Bingerkuppe 

- In der Menge von 1 bis 1 */ 2 cm 3 , das in einem sterilen Glas¬ 
röhrchen aufgefangen wurde. Die mikroskopische Untersuchung 
.. im hängenden Tropfen zeigt bei positiven Ergebnissen augen¬ 
blickliches AufHören der Beweglichkeit und Zusammenballung der 
• " Bakterien zu scholligen Klumpen in der Mitte des Gesichtsfeldes. 


Bei weniger ausgesprochener Wirkung verlieren die Stäbchen die 
Eigenbewegung nicht sofort oder nur vorübergehend oder nur 
ein kleiner Theil derselben. Immerhin stellt das mikroskopische 
Verhalten die schärfste und feinste Borm der Reaction dar. Die 
Beobachtung im Reagensglase bestätigte die Angaben der früheren 
Autoren über die Bällung der Bakterien und Klärung der Blüssig- 
keit. Die Ergebnisse waren bei unzweifelhaften Bällen stets 
positiv, nicht immer bei Reconvalescenten, jedoch bei zwei Leuten, 
die vor Monaten, respective einem Jahre eine unbekannte Krank¬ 
heit überstanden hatten, die nach der Dauer schon wahrscheinlich 
Typhus war. Bränkel sieht daher in dem Verhalten des Blutes 
ein untrügliches Kriterium für die Typhusdiagnose. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1897, Nr. 3.) 

A. MITSCHA: Die Betriebsanlagen der Bäcker auf dem 
flachen Lande. (Referent Rosenfeld.) 

Mitscha kritisirt die sanitären Uebelstände ländlicher 
Bäckereien, die Anlage des Verkaufslocales, die Mehlkammer, die 
Unreinlichkeit der Arbeiter und der Werkstätte, das Schlafen in 
derselben etc. Er verlangt, dass jede neue Betriebsanlage einer 
commissioneilen Begutachtung zu unterziehen sei, sowie dass öfter 
Revisionen vorgenommen werden. 

(Monatsschrift für GesundsheitspHege, 15. Band, Heft 1.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 24. Februar 1897. 

— Tn Ungarn wurde dieser Tage der Entwurf für ein 
Aerztekammergesetz zur Einholung von Gutachten über denselben 
an die Sanitätsbehörden versendet. Derselbe lehnt sich im Wesent¬ 
lichen an das österreichische Gesetz an. Nur statuirt er im Vor¬ 
hinein den Maximalbeitrag für die Kammer mit fl. 5 jährlich, 
und die Ehrengerichtsordnung ist insoferne modificirt, als der 
Ehrenrath aus zwei Mitgliedern der Kammer und zwei von der 
Generalversammlung gewählten Mitgliedern besteht. Eine Appellation 
gegen Urtheile desselben kann an den Verwaltungsgerichtshof 
erfolgen. 

— Die Zunahme des Curpfuscherunwesens allerorten und 
insbesondere das Ueberwuchern desselben im Deutschen Reiche 
drängt die Aerzte endlich zur Abwehr dieses Unfuges. Wiewohl 
das Annonciren von Geheimmitteln hierzulande verboten ist, und 
audr die Curpfuscherei strafgesetzlich verpönt erscheint ist es 
einer ganzen Reihe ausländischen Curpfuschern ermöglicht, in den 
Tagesblättern Reclame zu machen und die Gläubigkeit des un¬ 
vorsichtigen Publicums auf’s Beste auszunützen. Eine Reihe be¬ 
rüchtigter deutscher Curpfuscher treibt so auch in Oesterreich 
ihr rentables Gewerbe, zum Theil auf brieflichem Wege, zum 
Theil durch Pilgerfahrten der bethörten Patienten und Patientinnen 
nach den verschiedenen Wallfahrtsorten der Curpfuscherei. 
Um diesem Treiben wirksam ein Ende zu bereiten, hat sich eine 
Anzahl von Aerzten vereinigt, die zunächst eine Sammlung des 
einschlägigen Beweismateriales beabsichtigt. Wir sind sehr gerne 
geneigt, diese erspriessliche Tliätigkeit des sich bildenden Comites 
zum Studium des Curpfuscherthums zu unterstützen und hoffen, 
dass auch unsere Leser dem gemeinnützigen Unternehmen jede 
mögliche Börderung, insbesondere durch genaue Mittheilung von 
Einzelfacten zukommen lassen werden. Diesbezügliche Zuschriften 
wollen gefälligst unter der Chiffre „Antiquack“ an die Admini¬ 
stration der „Wiener Medizinischen Blätter“, Wien, IX., gerichtet 
werden. 

— Die österreichische Expedition zur Erforschung der Pest 
ist, wie telegraphisch gemeldet wird, wohlbehalten in Bombay 
angelangt, wo die Epidemie eine deutliche Abnahme zeigt, während 
sie an anderen Orten Indiens aufzutreten beginnt. 

— Den Professoren Os er und Winternitz wurden an¬ 
lässlich der Jubiläen, die sie in der verflossenen Woche feierten, 
seitens ihrer Schüler und der verschiedenen ärztlichen Corporationen 
Ovationen dargebracht. Die Schüler Prof. Winternitz’ publicirten 
auch aus diesem Anlasse eine Bestschrift, die zahlreiche Arbeiten 
aus dem Gebiete der Hydrotherapie enthält. 

— Oberstabsarzt Dr. N o s s e k, der durch eine Reihe von 
Jahren der XIV. Abtheilung des k. u. k. Kriegsministeriums zu- 
getheilt war, ist heute in seinem Bureau einem Schlagaufalle 
erlegen. 

— DieXVIII. öffentliche Versammlung der Balneol o gischen 
Gesellschaft zu Berlin wird am Donnerstag, den 11. März 
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eröffnet werden. Abends 6 Uhr wird Dr. Lassar seine .der¬ 
matologischen Projectionsbilder im Hörsaale, Karlstrasse 19, 
demonstriren. Abends 8 Uhr : Vortrag des Dr. N eis s e r (Breslau): 
Die Syphilisbehandlung und Balneotherapie. Freitag, den 12. März, 
Vormittags 11 Uhr: Besichtigung des Hygiene-Institutes und des 
Hygienemuseums, Klosterstrasse 36, unter gefälliger Führung des 
Dr. Bub n er. Aus der Tagesordnung der Sitzungen ist hervor¬ 
zulieben: Dr. Goldstein (Berlin): Ueber die Einwirkung der 
Kathoden strahlen. Dr. Hanse mann (Berlin): Ueber Heilung 
und Heilbarkeit mit Demonstrationen. Dr. Eulenburg (Berlin): 
Ueber Bewegungstherapie bei Gehirn- und Bückenmarkskrankheiten. 
Dr. Joseph (Landeck): Beitrag zur Symptomatologie der 
Neurasthenie. Dr. Mendelsohn (Berlin): Zur Behandlung der 
Nieren- und Blasensteine durch Mineralwässer. Dr. Stifler 
(Steben): Untersuchungen über die Wirkung künstlicher Bäder. 
Dr. Liebreich (Berlin): Ueber Mineralwasserfüllung behufs 
analytischer Untersuchungen. Dr. Immelmann (Berlin): Der 
gegenwärtige Stand der Behandlung von Erkrankungen der 
Athmungsorgane mittelst verdichteter und verdünnter Luft. 
Dr. Eischer (Arosa): Die Wirkung der klimatischen Eactoren 
der Höhencurorte unter einem neuen Gesichtspunkte. Dr. Schuster 
(Nauheim): Lieber Palpation der Bauchorgane im warmen Voll¬ 
bade. Dr. Immelmann (Berlin): Ueber den therapeutischen 
Werth von Lignosulfit-Inhalationen. Dr. Lenne (Neuennahr): 
Ueber künstliche und natürliche Mineralwässer. Dr. Winternitz 
(Wien): Hydrotherapie der B a s e d o w’schen Erkrankungsformen. 
Dr. Strasser (Wien): Diabetes und Hydrotherapie, u. A. m. 

— DerXII. internationale medizinischeCongress 
wird vom 19. bis 2b. August 1897 in Moskau tagen. Daselbst 
hat das russische Executivconnte seinen Sitz mit Herrn Professor 
J. Th. Klein als Präsidenten, Herrn Prof. A. J. K oj e wnik o w 
als Vizepräsidenten, Herrn Prof. W. K. Both als Generalsecretär 
und Herrn Prof. N. T. Eilatow als Cassier. Damit auch seitens 
der österreichischen Aerzte der Besuch des Congresses recht zahl¬ 
reich werde, hat sich über Aufforderung des russischen Executiv- 
comites ein österreichisches Localcomite gebildet, welches seinen 
Sitz in Wien hat und aus den LTnterzeichneten besteht. Dieselben 
erlauben sich, ihre österreichischen Collegen zum Besuche des 
Congresses aufzufordern und in Bezug auf denselben Folgendes 
mitzutheilen: 1. Zur Tkeilnahme an dem Congresse sind alle 

Aerzte berechtigt, welche im Besitze der Mitgliedskarte sind. 
Diese wird gegen Erlag von fl. 12 ö. W. ausgefolgt, welcher 
Betrag an den Cassier, Herrn Prof. Politzer, zu schicken ist 
unter gleichzeitiger Angabe des Namens und Vornamens, der Titel 
und der genauen Adresse, sowie Beilage einer Visitenkarte. Die 
Mitgliedskarte berechtigt auch zum unentgeltlichen Bezüge 
sämmtlicher Publicationen des Congresses. 2. Ausser Aerzten 
können auch Veterinäre, Dentisten, Apotheker, überhaupt Personen 
von wissc'nschaftlichem Bufe gegen Lösung einer Mitgliedskarte 
am Congresse theilnehmen, aber nur als ausserordentliche Mit¬ 
glieder und nur in jenen Sectionen, für welche sie sich einschreiben 
lassen. 3. Bezüglich der Beise innerhalb Busslands gelten für 
alle Mitglieder des Congresses ohne Unterschied der Confession 
dieselben Bedingungen, nämlich der Besitz eines Beisepasses, 
welcher von dein russischen Consul des Wohnortes des betreffenden 
Mitgliedes vidirt ist. Die Familienangehörigen, welche die Mit¬ 
glieder des Congresses begleiten, bedürfen keines eigenen Passes, 
müssen aber im Passe des Congressmitgliedes ausgewiesen sein. 
Bezüglich der Fahrtermässigungen, welche den Congressmitgliedern, 
sowie den sie begleitenden Familienangehörigen zu Theil werden, 
hat das Comite Schritte eingeleitet und wird das Ergebniss seiner¬ 
zeit in den medizinischen Blättern bekanntgeben. 4. In den 
Sitzungen des Congresses sind die deutsche, französische, .englische 
und russische Sprache zulässig. 5. Die Sitzungen theüen sich in 
allgemeine und in Sectionssitzuugen. In den allgemeinen 
Sitzungen können nur solche Mitglieder sprechen, welche vom 
Organisationscomite hiezu eingeladen worden sind. In den Sections- 
sitzungen werden vor Allem die vom Organisationscomite auf¬ 
gestellten Thesen verhandelt, indem zuerst der vom Comite 
bestellte Beferent seinen Bericht erstattet und hierauf die Dis- 
cussion erfolgt. Nach Massgabe der Zeit können dann auch andere 


Thesen discütirt oder Mittheilungen gemachtWeFden. Die Maximal" 
dauer eines Vortrages ist mit 20 Minuten,' die'ffür die Betheiligung 
an der Discussion mit fünf Minuten bemessen.. Vorträge, welche 
für die Sectionen bestimmt sind, sind längstens-bis 1. Juni 3807 
beim Präsidenten der betreffenden Section anzumelden. 6. Die ' 
Sectionen und deren in Moskau residirende Präsidenten sind: 

L Anthropologie, normale Anatomie und Histologie,: Professor- 
D. N. Ano'utchine für Anthropologie, Prof. D. N. Z e rn o w 
für Anatomie, Prof. J. F. Ognew-für Histologie. 2. Physiologie 
und physiologische Chemie: Prof. J. M. Setchenow. 3. All¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Prof. A. B. Vogt. 

4 a. Allgemeine Therapie: Prof. M. P. T c h er in o w. 4 b. Pharma¬ 
kologie: Prof. V. S. Bogo slovsky. 4c. Pharmakognosie und 
Pharmacie: Prof. W. A. Tichomirow. 5. Interne Medizin^ 
Prof. A. A. Ostroumow. G. .Kinderkrankheiten: N. T. Fi 1 atow. 

7. Nerven- und Geisteskrankheiten: Prof, A. J. Kojewnikow. 

8. Dermatologie und Syphilis: Prof. A. J. Po spiel ow. 

9. Chirurgie: Prof. A. A. B ob r o w. 9 a. Zahnheilkunde : -Professor 
T. A. Ke in.- - 30. Militär-Sanitätsweseir: Prof. L. L. Levchine. 

3 3. Augenheilkunde : Prof. A. A. K r u k o w. 32 a) Ohrenheilkunde : 
Prof. S. T. v. Stein, 12 b, Laryngologie und Bhinologie: Pro¬ 
fessor E. M. Stepanow. 13. Geburtshilfe und Gynäkologie: 
Prof. Makej ew. 14. Hygiene. 15. Gerichtliche Medizin: Pro¬ 

fessor J. J. Ney ding. Das ausführliche Programm der einzelnen 
Sectionen kann durch den Secretär des österreichischen Comites 
bezogen werden, 

Hofrath E. Fuchs, Hofrath C. Guss en b au er, _ 

I„ Oppolzergasse 9, als Schriftführer. IX., Schlickgasse 4, als Vorsitzender. 

Prof. A. Politzer, 

I., Gonzagagasse 19, als Cassier. 

— Dr. Unna’s dermatologische Preisaufgabe. 
Dieselbe lautete für das Jahr 1896 : „Das Verhalten der Epithel¬ 
faserung während der Entwicklung der weichen Muttermäler 
und der alveolären Carcinome. “ Der Preis wurde Herrn Marinearzt 
Dr. Menahem Hodora (Constantinopel) zuerkannt. Die Preis¬ 
aufgabe für das Jahr 1897 lautet: „Es soll untersucht werden; ob 
und inwieweit alle bisher angegebenen specifischen Färbungen des 
Elastins auch Elacin zu färben vermögen.“ Die Bewerbung ist 
unbeschränkt. Die Arbeit ist bis Anfang December 1897 bei der 
Verlagsbuchhandlung Leopold V o s s im Hamburg, Hohe Bleichen 34, 
einzureichen. Der Preis beträgt M. 300. Die Herren Prof. K r a u s e 
(Berlin) und Hoyer (Warschau) haben auch für dieses Jahr es 
gütigst übernommen, die einlaufenden Arbeiten zu prüfen. Genaue 
Bedingungen und Mittheilungen über die Preisaufgabe 1897 sind 
von obengenannter Verlagsbuchhandlung zu beziehen. 


— Die Fortsetzung des Artikels: „Ueber die Colitis mucosa, 
eine functioneile Neurose“ von Dr. W. Mendelsohn folgt 
Baummangels halber in der nächsten Nummer. 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Medizinalrath Wilhelm Thumra schreibt: 

Pforzheim, den 2. April 1894: Bas Lacto- 
phenin wurde im Kinderliospital hier, sowie in 
der Privatpraxis an verschiedenen Typhus-Kranken 
angewandt. DerNxebrauch ergab hei den meisten 
Patienten einen prompt - eintre^enden Abfall des 
Fiebers und hä t der Temperaturniedergang länger 
an als bei den anderen Antipyreticis Dabei war be¬ 
sonders beachtenswert!!, dass bei den Kranken 
sich bald ein subj-ectives Wohlbefinden einstellte. 
Das Mittel ist unstreitig eine Bereicherung des 
Arzneischat^es und verdient weitere Verbreitung. 

Den Herren Aerzten stehen Proben von Lactophenin : Hoecbst 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. ’ 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Maiix. 


Bouillon-Kapseln 


zu S und zu 5 Kreuzei 


ergehen augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraft- 
suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 

__ _ _ ist. Dieselben sind zu haben .in allen Specerei- und 

Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen lederzelt 
gratis zu Diensten. Julias ffl&ggl & Co., Bregenz, 
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in. 

lieber Rigidität der Wirbelsäule. 

^ Von Dr. BERTHOLD BEER, Nervenarzt in Wien. 
(Schluss.) 

ent- 

hen Segmenten 

detffWirbelsäule zu einer unilateralen Verschiebung kam, 
hätte mit Rücksicht auf die mehrjährige Entwicklungs- 
datier des Zustandes vielleicht gegen eine Gelenkserkrankung 
gehend gemacht werden können, doch sind in der Literatur 
Fälle von chronischem Gelenksrheumatismus bekannt, wo 
im Raufe der Jahre, von den Extremitäten ausgehend, 
sämmtliche Gelenke symmetrisch knöchern ankylosirten. So 
hat P^er c y zu Beginn des Jahrhunderts einen Fall von chro¬ 
nischem Gelenksrheumatismus beschrieben, bei dem sämmt¬ 
liche Gelenke, beide Kiefergelenke inbegriffen, knöchern 
ankylosirt waren, dessen Skelett dadurch aus einem einzigen 
Sti^ßke bestand, und auch von Larrey wurde .ein ähn¬ 
licher Fall mitgetheilt. 

'- Dagegen waren die Angaben über die subjectiven Be¬ 
schwerden des Patienten, die wiederholten Schmerzanfälle 
im Verlaufe der Entwicklung der Erkrankung, die wie 
typische Lumbagoanfälle geschildert wurden und in ihrer 
Loealisation Wirbelgelenkserkrankungen nicht entsprachen, 
ein Moment", das ' auch eher für eine Erkrankung der 
Weiehtkeile sprach. 

Von einer Untersuchung in der Chloroformnarkose 
konnte man sich in diesem Falle nicht viel versprechen, - 
da die verschiedene Lage der Gelenksflächen in den ein¬ 
zelnen ^ Wirbelsäulensegmenten eine gewaltsame Streckung 
der, Wirbelsäule,'abgesehen von der eventuellen Schädlich¬ 
keit derselben, von vornherein nicht sehr erspriesslich er¬ 
scheinen lässt.,. Ausserdem entschliessen sich Patienten in 
solchen. Fällen überhaupt schwer dazu, die Vornahme der 
Narkose zu .gestatten. 

Wir kennen zwar eine Reihe von Substanzen, deren 
Benützung zur Entscheidung der Frage, ob eine Gelenks- 
rigijitat ihre Ursache in den Gelenken selbst oder in den 
Weichtheilen ihre Ursache finde, mitunter angezeigt er¬ 
scheinen könnte, wie z. B. das von Hans v. Hebra in die 
Therapie eingeführte Thiosinamin. Aber im vorliegenden 
Falbe hätte ein solcher Versuch bei der Masse dicht über- 
einapder gelagerter Muskeln kaum eine hinreichende Auf- 
ls zm bringen .vermocht, abgesehen davon, dass die 
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klinischen Versuche mit dieser und ähnlichen Substanzen 
bei Erkrankungen tiefer liegender Gebilde noch nicht hin¬ 
reichend abgeschlossen erscheinen, um diese Methode zu 
diagnostischen Zwecken in der Privatpraxis benützen zu 
können. 

Bei Ausführung des therapeutischen Versuches zeigte 
y ßs- sich auch wirklich, dass meine Annahme einer Weich- 
theil-, respective Mnskelaffection eine berechtigte war. Denn 
jnachdgm cjäer Patient durch vier Wochen täglich mechanisch 
und elektrisch behandelt worden war, begannen die Dorsal¬ 
muskeln, die früher weder auf galvanische noch auf 
i ffiradische Ströme reagirt hatten, an einzelnen Stellen 
sichtbar zu reagiren. Langsam begann sich dabei auch 
die motorische Leistungsfähigkeit der Musculatur zu bessern, 
zunächst die passive Beweglichkeit, indem dieselbe so¬ 
wohl in den Beckengelenken eine freiere wurde, wie auch 
| an der Wirbelsäule, die allmälig, besonders im oberen 
| Lumbal- und unteren Dorsaltheil, biegsam zu werden 
anfing. Im weiteren Verlaufe der Behandlung stellte sich 
auch die active Beweglichkeit in den befallenen Gebieten 
wieder allmälig ein, so dass der Patient wieder im Stande 
war, die Wirbelsäule nach vorne und rückwärts im geringen 
Umfange zu biegen und auch Drehungen in derselben aus¬ 
zuführen vermochte. 

Nach zweieinhalbmonatlicher Behandlung, im Verlaufe 
derer Patient seine Beweglichkeit in beschränktem Grade 
wieder erlangte, so dass er sich bis zu einem gewissen 
Grade bücken konnte (so dass seine Handteller bei ge¬ 
streckten Beinen die Kniescheiben erreichten, während zu 
Beginn der Behandlung dabei die Fingerspitzen zwei 
Handbreit über der Patella den Schenkel berührten), konnte 
er wieder die Wirbelsäule nach rückwärts biegen, so dass 
eine natürliche Lordose entstand, konnte bei fixirtem Becken 
den Rumpf in beschränktem Masse nach beiden Seiten 
drehen und ebenso den Kopf nach den Seiten beugen, so 
dass die Ohrmuschel die Schulter nahezu berührte, und auch 
Drehbewegungen des Kopfes machen. Die Empfindlichkeit 
gegen Erschütterungen hatte sich dabei stetig vermindert, 
dem Grade von Elasticität und Biegsamkeit entsprechend, 
den die Wirbelsäule erlangte. 

Das Sicherheben aus der horizontalen Lage, selbst von 
ganz niedrigen Lagerstätten, war für den Patienten jetzt 
nur wenig anstrengend und ohne Zuhilfenahme der Hände 
möglich geworden. Er konnte bei Abschluss dieses thera¬ 
peutischen Vor Versuches einen Schuh hoch springen und 
beim Aufspringen auf den Boden die Beine auf einen Meter 
Eersendistanz auseinanderspreizen, während früher selbst 
im liegenden Zustande die Beine bei passiver Bewegung 
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nur um einen kleinen Winkel ausein and ergebr acht werden 
konnten. (Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, dass dies_efrühere 
Adductorencontractur, wie sich bei Beobachtung des G-anges 
des Patienten im Beginne der Behandlung ergab, duröh die 
pathologische Belastung des Hüftgelenkes durch den steifen 
Sumpf herbeigeführt worden war, und dass man dieses 
Symptom in diesem Palle nicht für ein 1 Zeichen bestehender 
Osteomalacie deuten konnte.) 

Bei Ruhestellung des Rumpfes in sitzender Haltung 
konnte man bemerken, dass die Oontouren der Muskelwülste 
zu beiden Seiten der Wirbeldorne'wieder hervortraten, und 
beim Gehen sowie bei Rumpfbewegungen konnte man die¬ 
selben sich in ihrer Configuration verändern sehen un i 
fühlen. Ebenso konnte man bei den entsprechenden Ber 
wegungen auch die Lageveränderung der einzelnen Wirbel- 
dorne untereinander deutlich beobachten. 

Nachdem so eine markante Besserung constatirt worden 
war, entliess ich den Patienten aus meiner Behandlung und 
wurde dieselbe in seiner Heimat durch einen anderen Arzt 
nach meinen Weisungen fortgesetzt. Wie ich-einer mir vor 
Kurzem zugekommenen Mittheilung entnehme, hat sich die 
Beweglichkeit bei dem Patienten während der Zeit noch 
weiter gebessert, trotzdem derselbe die Therapie nur sehr 
lässig betreiben liess. 

Es ist somit in diesem Palle der Beweis erbracht 
worden, dass die Rigidität der Wirbelsäule durch eine 
Weic-htheilerkrankung und nicht durch eine Gelenks-- 
erkrankung zu Stande gekommen war. Die Aetiologie des 
Palles betreffend, mag nur erwähnt werden, dass Patient 
durch Jahre hindurch bei täglichen Pahrten dem Einflüsse 
der Kälte ausgesetzt war und die im Beginne auftretenden 
oit sehr schweren Lumbagoanfälle geduldig ertrug, ohne 
sich in seinem Berufe dadurch stören zu lassen oder eine 
entsprechende Behandlung zu versuchen. 

Nur um darauf zu verweisen, dass solche Fälle von 
Rigidität der Wirbelsäule nicht zu den Seltenheiten zu 
gehören scheinen, möchte ich kurz zwei ähnliche Fälle 
erwähnen, die ich seither zu sehen Gelegenheit hatte. In 
beiden Fällen consultirten mich die den intelligenten Ständen 
an gehörigen Patienten wegen anderweitiger nervöser Be¬ 
schwerden und waren sich dieses Leidens selbst nicht 
bewusst. Im "Vorjahre consultirte mich ein 47jähriger Mann 
wegen angeblicher Neuralgien im rechten, Daumenballen 
und in der rechten Schulter. Er gab dabei anamnestisch an, 
früher wiederholt Gonorrhoen und Blasenkatarrh überstanden 
und vor drei Jahren wiederholt an Kreuz- und Riicken- 
sehmerzen gelitten zu haben. Seither könne er sich im 1 
liegenden Zustande nur schwer umwenden und erheben. 
Bei der Untersuchung fand sich eine Unbeweglichkeit der 
Mirbelsäule mit Ausnahme des obersten Halstheiles, die 
lixation derselben war in ähnlicher Stellung wie bei dem 
ersten I alle erfolgt, die Rückenmusculatur derb-, darüber 
ein gut entwickelter Panniculus adiposus. Der Brustkorb bei 
der Athmung ruhig. Besondere Beschwerden hatte Patient, 
der meist fuhr oder im Bureau sass, nicht bemerkt, und 
die SeLwierigkeit, sich zu bücken etc., hatte er sich mit 
seinem in den letzten Jahren stärker gewordenen Fett¬ 
ansätze erklärt. 

Der dritte Fall betrat einen 311jährigen Mann, der 
mich wegen Kopfschmerzen consultirte, die sich bei jedem 
Schritt, den er machte, einstellen und die zumeist von 
einem eigmithüinlichen, dem Ticken ähnlichenUreräusch im 
Ohre begleitet seien, bei Ruhe aber wieder verschwanden. 
Auffallend war in diesem Falle eine Eigentümlichkeit im 
Gesichtsausdrucke beim Gehen. Bei der Körperuntersuchung 
ergab sieh unter Anderem eine Rigidität der Wirbelsäule 
mit entsprechender Veränderung der Musculatur von der 
Hüfte bis zum Halse. Am Halse eingeschränkte, aber noch 
ziemlich gute Beweglichkeit, dabei eine mächtige Ent¬ 
wicklung des Platysma, das beim Gehen sehr stark gespannt 
wurde, wahrscheinlich um die Erschütterung des Kopfes 
dabei, abzuschwächen. Die Haut war allenthalben normal. 
Ucber die Dauer und Entstehung der Erkrankung war bei 
dein Patienten, der sr*it Jahren über Schmerzen an den 
verschiedensten Körperstellen litt, nichts Genaueres zu 


eruifen,: da ihm das Leidehbefs einer vorsichtigen und'meist 
sitzenden Lebensweise nicht aufgefallen war. ; "U'yU 

Aber häufiger als isolirt scheint ;diese Form de>r Rigi¬ 
dität der Wirbelsäule combinirt mit einer, anderen Er- 
. krankung aufzutreten, : die dann das . ganze Krankheitsbild 
beherrscht, mit der Sklerodermie. Der schwerste F^lL vpn 
Rigidität der Wirbelsäule, den ich bisher zu beobachten. 
Gelegenheit hatte, war. ein Fall von Sklero dermie, über 
"dessen Verlauf ich auch im Jahre 1894 im Wiener medi¬ 
zinischen Club berichtete. Bei diesem war die. Musculatur. 
der Wirbelsäule "bis zum Kiefer in eine derbe, stark ge¬ 
schrumpfte, schwielige Masse verwandelt, die wie an den 
Knochen angebaeken erschien. In diesem Falle, den ich 
nahezu vom Beginne beobachten konnte, liess sich. eine 
multiple Perimyositis als die Ursache der Schwielenbildung 
in der Musculatur und in der Haut constatiren, -die im 
Verlaufe weniger Monate ; zur mumienhaften Atrophie der 
befallenen Musculatur ‘führte^ welche dann die sklero- 
dermatische Haut überdeckte. 

Ein Fall, der zwischen diesen beiden. Formen der 
Rigidität der Wirbelsäule, der einfachen und , der' mit 
Sklerodermie combinirten, einen Uebergang zu bilden scheint, 
wurde im Vorjahre von Dr. Pasteur in London in der 
Pathological Society vorgestellt. Es handelte sich um ein 
löjähriges Mädchen mit Pseudoankylose der Gelenke aller 
vier Extremitäten vom Knie aind EllbogeiUabwärts. Hüft- 
und Schultergelenke waren nicht merklich afficirfj aber die 
Kiefergelenke waren von dem Leiden befallen. Dabei bestand 
eine beträchtliche Behinderung, der Rotation in derDorsal- 
und Lumbalwirbelsäule, wiewohl die KopfbewegCmgen' frei 
waren. Bei Ruhelage nur geringer Schmerz, bei passiven 
Bewegungen immer mehr" weniger heftiger Schmerz. Drei . 
Jahre nach Beginn der Symptome im Jahre. 1888 war sie in 
..die Beobachtung des genannten Arztes gekommen. Er glaubt 
. nicht, dass dabei zu irgend einer Zeit eine Gelenks eil tzün düng 
bestand, denn er konnte nie Erguss in’s Gelenk oder eine 
Rauhigkeit an den Gelenksenden ^lachweisen^ In den.ersten 
zwei Jahren der Erkrankung seien wiederholte sclimeizhafte 
Anschwellungen der Hände .und Eüsse anfallsweise aut-" 
getreten, ohne Allgemeinstörungen hervorzurufen, später, . 
während der ärztlichen Beobachtung, traten diese nicht- 
mehr auf. _ 18 Monate nach Beginn der 'Erkrankung wurde. 
Steifwerden der Gelenke beobachtet. Alle befallenen Gelenke 
schienen auf einmal steif geworden zu sein, besonders die 
Hand- und Fusswurzelgelenke mehr wie die anderen. Die 
Fixation der Gelenke war stetig progressiv und hielt -m it 
einer beträchtlichen Atrophie und Verdichtung der Weich- 
theile der betreffenden Gliedmassen gleichen Schritt. Die 
Gelenksstarre war, wie sich der Arzt überzeugen konnte, 
durch die Veränderungen der Muskeln und: Weichtheüe 
und nicht durch eine primäre Gelenkserkrankung bedingh 
Die erste Bewegungshemmung im Gelenke wurde durch 
die Spannung der über dasselbe verlaufenden. Sehnen ver¬ 
ursacht. Es war wahrscheinlich, dass die Bänder und Binde-. 
gewebsmassen in der Umgebung des Gelenkes, sich den 
veränderten Verhältnissen adaptirfcen und dass sie trophischen 
Störungen gemeinsafn' mit den anderen Theilen an den - 
Extremitäten verfielen. Dass der Widerstand gegen passive 
Bewegungen in früheren Stadien vom Willen unabhängig 
war, erwies sich durch das Persistiren der Ankyio&e in der 
Chloroformnarkose. Vom Anfang bis zum'Schlüsse war eine 
Sensibilitätsänderung in den befallenen. Theilen nicht nach- - 
weisbar. Die oberflächlichen und Sehnenrefiexe waren normal, 
und abgesehen von Klauenstellung der Hände (bedingt 
vielleicht durch Paralyse der Interossei) deutete nichts auf 
eine periphere oder centrale Störung in den motorischen 
Nerven oder Nervencentren. In Bezug auf die Kiefergelenke 
war die Gelenksaffection combinirt mit einer Mangelhaftig¬ 
keit des Gesichtsausdrnckes, wahrscheinlich in Folge des 
Elasticitäts Verlustes der Haut und Verdichtung des sübcutanen .. 
Zellgewebes, analog dem Verhalten der Haut, besonders 
am Arme. Der Fall zeigte sich so abnorm nach verschiedenen 
Richtungen, dass Dr. Pasteur demselben keinen Namen 
beilegen wollte. Als der Fall von ihm im Jahre 1889 zuerst 
in der Clinical Society in London vorgestellt; worden war* i 
wurde seitens mehrerer {Mitglieder auf die' Aehnlichkeit; 
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desselben, mit symmetrischer diffuser Sklerodermie hjba- i 
gewiesen, 1 . . .. ^ - ’| 

• ; : :. • 3m Fälle Br. P a s=.t e u.Ä*) war die Skierbd ermie also 
nur an einem kleineren Theile. der erkrankten -Gebiete auf- 
getreten,. während andere Körperpartien yon- der Sklero- 
■dermie verschont hlieheh ünd z) B. der Rucken hauptsäch¬ 
lich nur Muskelschwielen aufwies. .Keiner der drei von mir 
beobachten obenerwähnten Kalle von Rigidität, der Wirbel- 
säfife zeigte eihe .auf Sklerodermie deutende Veränderung, 
ihre Kaut verhielt sich normal. ... 

■ i In ätiologischer Beziehung sei noch erwähnt, dass bei. 

affen drei Fällen zeitweise Harnsäureüberschuss constatirt 
; worden war und rhachitische Veränderungen wahrnehmbar 
w^rem Alleü drei Patienten hatten, eine sitkende Lebens¬ 
weise geführt und bei allen scheint der Process von unten 
nach oben progressiv gewesen zu sein. 

V : Während' die pathologische Anatomie über die Rigidität 
der Wirbelsäule durch echte Gelenksankylosen über eine 
Reihe von Seetioiisbefunden verfügt, sind solche von 
Schwielen der JRumpfmusculatur ziemlich selten. Aus den 
ersteren ergibt sich, dass - die. Erkrankung aller Wirbel- 
gelenke und die symmetrische Ausbreitung des Proeesses 
•zu den' grössten Seltenheiten gehört, während auf wenige 
Wirbelsegmente beschränkte Verknöcherungen häufiger Vor¬ 
kommen, die von den Autoren dann . auf gonorrhoische, 
gichtische und rheumatoide G elenks erkrankungen zurück¬ 
geführt werden, ebenso wie Synostosen durch Verknöche¬ 
rungen ^ des Ligamentum' longitud. ant. Dass die Muskel¬ 
schwielen selbst nachträglich zur Verknöcherung gelangen, 
wäre nicht ausgeschlossen,, aber auch die Myositis ossificans 
nimmt meist einen asymmetrischen Verlauf. • 

Aus dem chronischen Verlaufe und aus den zumeist 
2m Beginn auftretenden Schmerzen, zum Theil aus der Be¬ 
schäftigung der Kranken, sowie aus dem Mangel auffälliger 
.Deformität erklärt sich, dass - von den Kranken und oft 
hauch von den sie untersuchenden Aerzten; besonders wenn 
-die Kranken nicht vollkommen entkleidet und im liegenden 
Zustande* untersucht Werden, der Znstand unbeachtet bleibt. 

Im Gegensatz zu den echten Gelenksankylosen ist die 
durch Muskelschwielen; bedingte R i g.i d i t ä t d e r Wirbel¬ 
säuleeine heilbare Erkrankung, wenn auch die 
Therapie an die. Geduld) des Arztes schwere Anforderungen 
.Stellt. ' Dabei ist die mit Sklerodermie des Rumpfes com- 
binirte. Form —. was paradox erscheinen mag — auch in 
. ^schweren Fällen oft für die Therapie leichter zugänglich 
-als die mit normaler fetter Haut. . Die partielle Rigidität, 

- die nur eine Anzahl von Wirbelsegmenten befallen hat, ist 

- gegen die Therapie . am resistentesten. Deshalb muss man 
. auch bei der Therapie.die Belassung einer solchen partiellen 

Rigidität, die durch zu forcirte Behandlung anderer Stellen zu 
-Stande kommt, nach Thunlichkeit vermeiden, wenn man 
ein gutes Resultat erzielen will. 

Der Heilungsprocess vollzieht sich aber in den ein- 
• *.zelnen Muskelgr.uppen ungleichmässig und zuZeiten können 
dieselben ein ganz verschiedenes Verhalten zeigen, wie dies 
hauch bei anderen Muskelschwielen, z. B. an den Extremi¬ 
täten, während .-der Heilungsprocess’ vor sich geht,- der 

- Fall ist. Es können dann wie dort die Muskeln, wenn sie 
' .elektrisch untersucht werden, sehr verschiedene Reactionen 

geben,, die bei den Aerzten die Vermuthnng auf bestimmte 
. nervöse LäsiOnen wachrufen, während es sich doch nur um 
eine ganz peiiphere, im Muskel ablaufende Störung handelt. 
Ausserdem können in den Extremitätenmuskeln, die durch 
die Veränderung der Belastung derselbe# in mannigfacher 
Weise’ wu leiden haben, secundär Veränderungen entstehen, 
i die zu diagnostischen Irrthümern zu führen vermögen 

Solche Irrthümer könnten umso leichter entstehen, 

’ wenn der Heilungsvorgang, ohne weitere ärztliche Beihilfe, 
durch grosse Bewegungsenergie der Patienten vor sich geht, 
was bei leichteren - Fällen lind körperlich angestrengten 

- Kranken mitunter ebenso leicht erfolgen kann wie Spontan- 

; heilung. iiach Neuritis, , 

. -*) Cfr. „ f lhe Lancet“, Jahrgang 1896. 
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II. Pathologie und Behandlung des Pruritus. 

Von Dr. de WANNEMACKER in Gent. 

Wenn man nur die Art, des Auftretens betrachtet und 
von def Ursache seines Entstehens absieht, so kann man 
den Pruritus als eine Störung bezeichnen, die sich in 
prickelnden und brennenden Empfindungen äussert, die in 
mehr oder minder häufigen und andauernden Anfällen oder 
Krisen .wiederkehrt. 

Das häufige Vorkommen dieses Falles, wie auch die 
Störungen der physikalischen und psychischen Ordnung, die 
er oft zur Folge hat, verleihen ihm eine grosse praktische 
Bedeutung. Es wird also auch von Interesse sein, in kurzen 
Worten die über den Pruritus erworbenen pathologischen 
Begriffe klarzulegen und einige Betrachtungen davon ab¬ 
zuleiten, die vom Standpunkt der Behandlungsweise aus 
betrachtet dazu beitragen können, diese Störungen abzu¬ 
schwächen und manchmal auch die Armen zu heilen, die 
von diesem Leiden befallen sind. 

Es ist allgemein angenommen, dass der Pruritus der 
Ausdruck einer Störung der peripheren Nervenenden der 
Haut, der Nervenfasern oder beider gleichzeitig ist. 

Diese Störung kann durch die verschiedenartigsten 
• Einflüsse heryorgerufen werden : mechanische, chemische, 
durch Anwendung von Giften etc. Lächerlich wäre es, von 
dem Jucken zu sprechen, das in Folge der Mückenstiche 
oder- des Berührens gewisser Pflanzen auf tritt, oder jenes, 
das im Gefolge vieler Hautkrankheiten ist, jenes nach 
gewissen Speisen, nach Kälteempfindungen, nach ver¬ 
schiedenen Krankheiten, wie Diabetes, Ikterus, Brigkt’scher 
Krankheit, bei den Störungen im Genital- und In testin al- 
tract etc. 

Vom ätiologischen Standpunkte aus macht sich die 
nervöse Irritation, auf welcher der Pruritus basirt, unter 
sehr verschiedenen Bedingungen und in sehr verschiedenen 
Umständen bemerkbar. Vorläufig und aus Mangel einer 
genaueren ätiologischen Eintheilung können wir die ver¬ 
schiedenen Arten des Pruritus in die folgenden zwei Haupt¬ 
gruppen theilen : 1. der primäre Pruritus, der ohne jeglichen 
Hautausschlag auftritt, und 2. der secundäre Pruritus, der 
eine oder die andere Hautkrankheit begleitet oder ihr auch 
nachfolgt. 

Obwohl es zweifelsohne auch selbstständige, unab¬ 
hängige Formen des Pruritus gibt, die von selbst ohne 
irgend eine allgemeine oder locale Entzündung auftreten, 
wirkliche Neurosen, die wir zu dem eigentlichen Pruritus 
einreihen müssen, so sind das doch nur Ausnahmen, und 
der grösste Theil des eigentlichen Pruritus ist unserer Auf¬ 
fassung nach nur das Kennzeichen einer localen Erkrankung 
(durch Reiz eines leukorrhoischen Ausflusses) oder einer 
allgemeinen (Bright’sche Krankheit, Diabetes, Ikterus etc.). 

Die diagnostische Unterscheidung des eigentlichen und 
uneigentlichen Pruritus ist meist leicht. Beim seenndären 
.Pruritus werden Hautläsionen Vorkommen, deren Gesammt- 
erscheinung der Pruritus ist; bald werden Ekzeme, Psoriasis, 
Urticaria, bald verschiedene Läsionen auftreten, die vor 
dem Jucken erscheinen. Diese letzteren zeigen übrigens 
häufig eine Heftigkeit, die im Verhältnis« zu der Stärke 
der Läsion steht, aus der sie entstand, und eine begrenzte 
Localisirung dort, wo der ursprüngliche Ausbruch stattfand. 

Die gestörte Thätigkeit der Haut, die einzig und allein 
in Jucken ohne vorhergehende Structurveränderung besteht-, 
sei sie nun unabhängig, sei sie mit einer anderen allgemeinen 
oder localen Krankheit verbunden, lässt uns meistens den 
primären Pruritus erkennen. Wenn man nun noch die meist 
grössere Heftigkeit der Juckanfälle, das Streben des Pruritus, 
sich zu verbreiten lind seinen Sitz zu ändern, hinzufügt, so 
haben wir fast immer die Möglichkeit, die richtige Diagnose 
zu fällen. 

Der Pruritus, der primäre oder secundäre, verändert 
die Art seines Auftretens nicht sehr. In beiden Fällen kann 
er sich je nach der Heftigkeit, der Dauer und der Zahl der 
Antälle- von Jucken, je nach der Empfindlichkeit des be¬ 
lasteten Menschen, im allgemeinen Zustand des Patienten, 
in einer Störung seines körperlichen Zustandes (Abmagern, 
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Schlaflosigkeit, nervöse Abspannung) oder seines psychischen 
Befindens (Aufgeregtheit, Niedergeschlagenheit, die oft bis 
zur Tollheit oder zum Selbstmord ausartet) zeigen Die 
möglichst gründliche Kenntniss der ätiologischen Be¬ 
dingungen, die dem Entstehen des Pruritus vorausgehen, 
wird uns auch den rationellsten Weg bei der Behandlung 
weisen. 

Beim secundären Pruritus, der sich in Reizungen der 
Haut äussert, fällt die Behandlung mit der der ursprüng¬ 
lichen Erkrankung zusammen. Thatsächlich wird, wenn die 
Ursache der nervösen Erregung und folglich des Pruritus 
in dem krankhaften Ausschlag liegt, die Behandlung und 
Heilung der ursprünglichen Erkrankung genügen, um das 
Jucken zu vertreiben. 

Auf diese Weise haben wir oft hartnäckiges und wider¬ 
spenstiges Jucken schwinden sehen durch Heilung von 
Ekzem, Lichen etc. In anderen Fällen ist Pruritus ein 
Symptom des Vorhandenseins von Insecten, Parasiten, 
Aearinen, deren Entfernung auch dieses Unlustgefühl 
beseitigt. 

Es gibt aber auch Fälle von Pruritus secundärer 
Natur, wo die Ursache nicht behoben werden kann. Be¬ 
sonders ist dies dort der Fall, wo die ursprüngliche Er¬ 
krankung, die ihrer Art nach unbekannt ist, die Mittel der 
Therapie übersteigt. Hiezu gehören besonders die Fälle von 
Psoriasis, von Jucken begleitet, deren krankhaftes Auftreten 
man wohl herabmindern kann, dessen vollständige Heilung 
man aber bis jetzt nicht erzielen konnte. 

Diese Fälle nähern sich, was die Behandlung betrifft, 
besonders dem primären Pruritus. Da in beiden Fällen der 
Grund der nervösen Erregung nicht aufgeklärt ist, ist man 
darauf beschränkt, eine rein symptomatische Behandlung 
einznleiten, über die wir einige Worte sprechen wollen. 

Diese symptomatische Behandlung kann, iv ohl in sehr 
seltenen Fällen, eine wirkliche Heilwirkung haben. Zum 
Beweis führen wir nur den ausserordentlich heilbringenden 
Einfluss der Antiseptica, die kürzlich durch Rüge bei Be¬ 
ll andlung mancher Pruriten der Vulva in’s rechte Licht 
gesetzt wurden. Obwohl weder eine makroskopische noch 
eine mikroskopische Prüfung irgend etwas erwiesen hat, 
dass der Pruritus durch Mikroorganismen hervorgerufen 
wird, ist es doch ausser Zweifel, dass viele Fälle von 
Pruritus der Vulva, die bisher als gänzlich unabhängig 
betrachtet wurden, ihr Vorhandensein der G-egenwart von 
Bakterien verdanken. 

Der unwiderlegbare Beweis wurde hiefür von Rüge 
geliefert, der durch Anwendung einer energischen und an¬ 
dauernden antiseptischen Behandlung beinahe alle von ihm 
beobachteten Fälle heilen konnte. Um auf rationelle und 
wirklich wissenschaftliche Weise die Behandlung des 
primären Pruritus beginnen zu können, müssten wir die 
Ursache der nervösen Irritation feststellen können. Nach¬ 
dem man die unabhängigen, Jucken erregenden Erkran-. 
kungen oder wirklichen Neurosen in Abzug gebracht hat, 
wurden die verschiedenartigsten Hypothesen in den Vorder¬ 
grund gestellt, um die krankhafte Entstehung dieser 
ursprünglichen Krankheitserscheinungen zu erklären. Die 
uns die wahrscheinlichste dünkt, schreibt diese nervöse 
Erregung dem Einfluss einer blutreichen Flüssigkeit, die 
mit gütigen Prodrieten gemischt ist, zu, welche sich unter 
gewissen Bedingungen im Organismus entwickeln. Diese 
Hypothese verträgt sich ganz gut mit den beobachteten 
r ] hatsachen und den Umständen, unter welchen die Ent¬ 
wicklung des eigentlichen Pruritus vor sich geht. 

Die weite Ausbreitung des Pruritus, seine häufige 
Erscheinung und Wiederauftreten an verschiedenen Stellen, 
Si unden und Tagen, seine Verschlimmerung oder Ver- 
bessei ung unter dem Einflüsse der Diät und verschiedener 
Speisen, gewisser Medicamente, wie auch die allgemein an¬ 
genommenen Veränderungen des Blutes bei allgemeinen 
Krankheiten, die oft den Pruritus begleiten (Ikterus, 
Diabetes, Gichti, scheinen zu ihren Gunsten zu sprechen. 

Ob nun diese Blutveränderung in der Zunahme seines 
Geholtes an Harnsäure (Al. Haig), in der Abnahme seiner 
Gerinnungsfähigkeit oder einer anderen Störung besteht, 
so bleibt es immer wahr, dass diese Hypothese am besten 
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f id am befriedigendsten das Auftreten und-den Gang der 
nfälle des Juckens erklärt. ^ 

Wie dem auch sei, die symptomatische; ‘Behandlung, 
die wir mangels genauer Kenntnisse über den Entatehungs- 
mechanismus des Pruritus einzuführen gezwungen sind, 
scheint die Hypothese einer Blutveränderung zp. bestärken. V 
Wenn man thatsächlicheine der Constitution des Patienten an¬ 
gemessene Diät nicht in Betracht zieht, so sind die 
Medicamente, die sich bisher als die wirksamsten yHei BhfV: 
handlung des primären und secundären Pruritus erwiesen, 
solche, welche entweder eine schmerzstillende Wirkung auf 
die Nerven oder eine direete Wirkung auf das Blut haben. 
Unter denen der ersten Kategorie führen wir Ohlpraly 
Cannabis indica, Gelsemium an. Unter den letzteren müssen 
wir vor Allem die Carbolsäure* erwähnen und die ver¬ 
schiedenen Theerproducte, die eine doppelte Wirkung haben, 
wie Antipyrin, Phenacetin etc. 

Von der Idee der allgemein anerkannten Wirkung der 
Carbolsäure ausgehend, die intern genommen direct auf.die 
Erscheinung des Pruritus (Br o e q) einzuwirker» scheint, haben 
wir ausser der localen Behandlung und Beobachtung 
einer entsprechenden und angemessenen Diät seit damals, 
zu einem Producte aus Salicylsäure in Verbindung_ mit 
Acetylparaamidophenol Zuflucht genommen. ", 

Wir sprechen vom Salophen. Die Anwendung dieses 
Medicamentes ergab neben einigen Misserfolgen sehr 
ermuthigende Resultate und in manchen Fällen sogar sehr 
anregende. 

Wir wissen nicht, welcher Natur die durch Salophen 
entwickelte Wirkung ist. Verdanken wir dieses günstige 
Resultat in einigen Fällen ausschliesslich der Wirkung der 
Salicylsäure? Dieser heilbringende Einfluss wäre übrigens 
leicht zu verstehen, da viele Beobachter dem arthritischen 
Zustand des Patienten eine Hauptbedeutung bei Entstehung' 
gewisser Arten des Pruritus zuschreiben, wobei sich die 
Verwendung der Salicylsäure oder des Natriumsalieylafes 
natürlich angezeigt finden würdet Oder^ 

Phenol die Wirkung zuschreiben ? Es wäre'gewagt, sich für 
diesen Stoff zu entscheiden, umsomehr, als die Zerlegung 
des Salophens in seine Bestandteile im Organismus noch 
lange nicht genügend festgestellt ist. Wir wissen auch 
nicht, ob die Wirkung des Salophens den Nervenenden 
gegenüber besonders schmerzstillend oder als Gegengift 
wirkt. Wie dem auch sei und auf welche Weise sich die 
Wirkung des Salophens auch offenbart,, sie ist immerhin 
unleugbar und verblüffend. Sie zeigt sich am deutlichsten 
durch folgende Fälle, wo wir beinahe sofort ein Resultat 
erzielt haben. 

I. Fall. Mann von 51 Jahren, März 1896, Dienstmaun; 
Alkoholiker, sicherer Arthritiker ; seit 15 Jahren von gewöhnlichem. 
Prurigo in Folge eines Aufenthaltes in Niederländisch-Indien 
befallen. Der Patient ist von beinahe unausgesetztem Jucken 
gequält, das besonders am Abend zunimmt, und gegen welches 
er die verschiedenartigsten Medicamente angewendet hat. 

Behandlung. Angemessene Diät; starkes Einpudern mit 
Stärkemehl und Salophen innerlich. Dosis 5 gr. täglich. Nach zwei 
Tagen schwand das Jucken. Als der Patient äufhörte, Salophen 
zu nehmen, kam das Unbehagen nach sieben Tagen wieder, um 
nach neuen Dosen des Medicamentes neuerdings zu schwinden. 
In diesem Falle hält die Wirkung des Salophens nur ungefähr 
acht Tage an, aber im entgegengesetzten Falle hat es eine sehr 
rasche und kräftige Wirkung. 

II. Fall. Mann von 35 Jahren, Mai 1896. Fett. Leidet seit 
zehn Jahren an Urticaria, die sich ohne besonderen Grund ent¬ 
wickelte. Der wechselnde Ausschlag ist von abwechselnder 
Besserung und Verschlimmerung begleitet. Unter dem Einflüsse 
localer Behandlung und geeigneter Diät erfolgt eine leichte- 
Besserung; aber' da der Pruritus fortdatierte, verschrieben wir 
4 gr. Salophen, die unter Tags zu. nehmen sind. Vom ersten Abend 
an hörten Jucken und Ausschlag auf und stellten sich nicht 
wieder ein. 

IH. Fall. Mann von 31 Jahren, Arthritiker,. Mai 1896 /. seit 
mehreren Jahren von einer Psoriasis befallen, mit alljährlichen 
schweren Recidiven vom äusserst heftigem n^d‘^igemeinein r 
die ganze Oberfläche des Körpers verbreitetem Jucken begleitet», j 
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dass einige Autoren ' unter diesen Bedingungen die 
^pmidnpg“ des saBejisanren Natrons sehr gelobt haben, übrigens’ 

sehr verschiedenen Erfolgen. Bei unserem Patienten haben 
-?vir Salophen. in Dösen vön 4 bis 5 gr. täglich, verabreicht. 
Der Erfolg war derart,, dass nach acht Tagen der pathologische 
/, Ausschlag beinahe vollständig verschwand und das Schwinden 
- des Pruritus zur Folge hatte. 

Seit damals benützten wir Salophen bei Behandlung von 
, Psoriasis, aber ohne ein bestimmtes Resultat. 

-IV» Fall. Mann von 40 Jahren, Jänner 1896, Handels¬ 
reisende!'. Diabetiker; klagt über allgemein verbreiteten Pruritus, 
so heftig, dass nichts ihn stillen konnte: Angemessene Diät 
, konnte eine leichte Besserung des Unbehagens erzielen, aber dieses 
blieb trotzdem so stark, dass der Patient uns beschwört, ihn von 
seinem Leiden zu befreien. 

Ausser der Diät verschreiben wir ihm 5gr. Salophen pro 
Tag.-.Die Wirkung dieses Medicamentes ist so augenscheinlich, 
dass Patient nach drei Tagen wiederkam, um uns zu danken und 
zu versichern, dass er sich seit Monaten nicht so wohl befunden 
habe. Seit dieser Zeit benützt er dieses Medicament, das er, nach 
seiner Anssage, nicht mehr entbehren könnte. 


V. Fall. Frau von 36 Jahren, Seborrhoisches Ekzem und 
nässendes Ekzem hinter den Ohren. Die Patientin ist arthritiseh 
und fett. 

Der Ekzemausschlag ist von heftigem Jucken begleitet, das 
unter dem Einflüsse des Salophens und reinlicher Sorgfalt nach 
zwei Tagen schwindet. Dosis 3gr. täglich. 

Ausserdem haben wir Salopken in anderen Fällen von 
Ekzem in Verbindung mit Jucken angewendet, und fast 
immer erzielten wir eine nennenswerthe Herabminderung 
der Sckmerzen bei Pruritus. 

Diese Resultate, von denen einige, besonders die Fälle 
I, HI und IV, sehr interessant sind, zeigen deutlich den 
nützlichen Einfluss des Salophens, in hohen Dosen verab¬ 
reicht (4 bis 5 gr. täglich), gegen das Symptom Pruri tus. 

Ohne Zweifel' haben wir auch widerspänsbige Fälle 
bei dieser Behandlung beobachtet, aber wir können doch 
sagen; dass in manchen bis nun nickt zu präcisiren den 
Fällen die Anwendung von Salophen ein Mittel ist, das 
kein besorgter Arzt ausschlagen wird, um die Armen, die 
mit diesen schmerzhaften und widerspänstigen Arten von 
Pruritus behaftet sind, zu erleichtern und ihnen so das 
Leben erträglicher zu machen. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. Februar 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Rille stellt zwei Fälle von extra genitaler Sklerose vor. 

Bei einem 19jährigen Manne sitzt ein kreuzergrosses, massig 
derbes Ulcus in der oberen Stirngegend, zur Hälfte in der be¬ 
haarten Kopfhaut. Die Drüsen der Parotis- und Unterkiefergegend 
sind geschwollen.; seit vier Tagen besteht ein maculo-papulöses 
Exanthem. In der Literatur sind bisher nur 10 Fälle von Primär¬ 
affect in der behaarten Kopfhaut beschrieben. 

Der zweite Patient hat eine Sklerose am Genitale and eine 
am Kinn; während des Entwicklungsstadiums trat vorübergehend 
eine Pleuritis auf. Primäraffecte im Gesichte können durch In- 
fection beim Rasiren entstehen, und sie wurden auch mit Carcinom 
verwechselt. Vortragender demonstrirt Abbildungen und Moulagen 
von hypertrophischen Sklerosen, vön Primäraffect am Zahnfleisch, 
an der Conjunctiva bulbi und auf der Handfläche. 

Bergmeister macht Mittheilung von einem Primäraffect am 
oberen Augenlid. 

Tannenhain demonstrirt ein Gehirn mit einer Dermoidcyste. 

Der 25jährige Patient litt an rheumatischen Schmerzen in 
^ der Kreuzbeingegend, welche nach Bädern und Massage ver- 
schwanden. Später wurde er plötzlich soporös, klagte über Kopf- 
% - sc^mefzen, . beim Aufsetzen im Bette trat Erbrechen auf. Die 
Ä^jp©^f^Vst§igerfen sich. langsam, es trat Fussclonus auf, und es 

IIVERSITY OF MICHIGAN 


entwickelte sich eine geringgradige Stauungspapille. Der Tod 
erfolgte plötzlich. Bei der Obduction fand man eine Cyste im 
Streifenhügel, welche an der Basis mit der Pia zusammenhing 
und die Seitenventrikel verengte. Sie war mit gelben, krümmligen 
Massen ausgefüllt, die sich als meist kernlose, zusammengepresste 
Zellen erwiesen. Die Wand der Cyste bestand aus einer Membran, 
die an einer Stelle eine Hautanlage mit hypertrophischen Talg- 
und Schweissdrüsen nebst Härchen zeigte, an den anderen Stellen 
war nur eine dünne Epidermisdecke. 

Die Entstehung dieser Cyste ist auf eine Ausstülpung 
des Keimblattes von der Mundhöhle aus zurückzuführen. In der 
Literatur ist bisher ein Fall bekannt. 

Panzer demonstrirt das Schläfenbein von einem 2 V 2 jährigen 
Kinde, welches an Hämorrhagie aus dem Ohre starb ‘ welche 
spontan auftrat. Bei der Obduction fand man Tuberkeln im Gehirne 
und Caries des Felsenbeines. Im Canalis caroticus war die Carotis 
arrodirt, und aus einer 3 mm 2 grossen Oeffnung T erfolgte die 
Hämorrhagie. Bisher sind 13 Fälle von Verblutungstod aus der 
Carotis bekannt. 

Dr. Wilhelm Knöpfelmachor erstattet eine vorläufige Mit¬ 
theilung über Untersuchungen über das Fett im Säuglingsalter 
und das Fettsklerem*). 

Mit Fettsklerem wird das dem Säuglingsalter eigentümliche 
Erstarren der Haut und des Unterhautzellgewebes bezeichnet. Es 
tritt in Folge starken Temperaturabfalles und grosser Flüssig¬ 
keitsverluste auf. Da aber auch bei dem Erwachsenen diese 
beiden Symptome in gewissen Krankheiten auftreten, so muss 
offenbar das Säuglingsfett eine besondere Beschaffenheit haben, 
welche das Erstarren ermöglicht. Dass dies der Fall ist, hat 
schon Langer nachgewiesen. Es hängt dies mit dem Oelsäure- 
gehalt des Fettes zusammen; je höher derselbe ist, desto flüssiger 
ist das Fett. 

Knöpfei mache r hat nun den Oelsäuregehalt kindlicher 
Fette ermittelt und gefunden, dass derselbe beim Neugeborenen 
43%, beim erwachsenen, respective älteren Kinde circa 65% be¬ 
trägt ; ferner dass das Fett des Säuglings allmälig immer ölsäure¬ 
reicher wird und schon zu Ende des ersten Lebensjahres den des 
Erwachsenen in quantitativer Zusammensetzung gleichkommt. Je 
öl säurereicher das Fett ist, desto schwerer erstarrt es bei niedrigeu 
Temperaturen. Knöpfeimacher hat gefunden, dass sich ein 
Fettsklerem nach zwei Lebensmonaten nur sehr selten, nach sechs 
Monaten aber gar nicht mehr entwickeln kann. 

Beim Fettsklerem sind Sero tum, Penis und, wie Knüpf el¬ 
macker sah, auch Palmae und Plantae vom Erstarren verschont. 
Für Penis und Scrotum erklärt sich aus dem Mangel au Fett. 
Für die Plantae hat KnÖpfelmacker nachgewiesen, dass hier 
das Fett beiweitem ölsäurereicher ist als am übrigen Körper. 

KnÖpfel macker zeigt ferner, dass das Fett der mit 
Sklerem behafteten Kinder auch nur die ihrer Altersklasse zu¬ 
kommende Zusammensetzung hat. 

Endlich hat KnÖpfel macker das Hautfett zweier sieben 
Wochen alten Kinder untersucht, von welchen das eine fettreich, 
das andere sehr mager war. 

Knöpfei macker fand nun, dass das fettreiche Kind ein 
flüssigeres Fett hatte als das abgemagerte; Aehnlick.es war für 
Thiere bereits von Zuntz beobachtet worden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 17. Februar 1897. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“ 


Wassermann stellt einen Patienten vor, der am linken 
Zeigefinger eine kugelförmig an der Daumenseite vorspringende, 
knochenharte Auftreibung der Grundphalangs hat, anscheinend 
eine Exostose. Auf der mit den Rüntgcnstralilen aufgenonmienen 
Photographie zeigt es sich, dass es sich nicht um eine Exostose, 
sondern um einen Tumor handelt, der mehr noch als nach aussen 
in die Phalange hin eingewachsen ist. Da diese Geschwulst trotz 
der grossen Dicke leichter als die Phalange für die Röntgen¬ 
strahlen durchlässig ist, so kann es sich nicht um einen Knochen- 
tumor handeln, sondern es dürfte höchstwahrscheinlich ein 
Enchondrom sein. Mau sieht, dass der Tumor aus zwei Knollen 
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besteht und von einer Knoehenschale, die von der Knochensub¬ 
stanz der Phalange gebildet wird, umgeben ist. 

Wassermann demonstrirt eine Röntgenphotographie von 
Panaritium des rechten Mittelfingers und einem ausgeheilten des 
rechten Zeigefingers. Man sieht auf derselben, dass die End- 
phalange des Zeigefingers bis auf einen kleinen proximalen Rest 
ganz fehlt; am Mittelfinger ist die Endphalange ebenfalls grössten- 
theifs zu Grunde gegangen, es ist nur noch die Basis vorhanden, 
an der ein geringer Rest der Phalanx hängt. 

Frey bespricht die Fracturen bei Syphilis. 

Vortragender betont zunächst die Seltenheit dieser Eracturen. 
Gurlt fährt in seiner Arbeit über „Knochenbrüchigkeit und 
Knochenfracturen durch Muskelaction“ nur 16 Eälle an, wo Lues 
ein prädisponirendes Moment bei denselben gegeben zu haben 
schien. Im Ganzen dürfte die Zahl der luetischen Eracturen nur 
einen Bruchtheil von ein Percent aller Eracturen ausmachen. 

Enter luetischen Eracturen sind zunächst solche zu ver¬ 
stehen, wo durch die Lues die Eractur erzeugt wurde — Spontan- 
fracturen —, ferner jene, wo ein durch Lues veränderter Knochen 
bricht. Dort, wo die Lues den Knochen nicht afficirt, kann von 
luetischer Eractur nicht gesprochen werden, da solche Brüche 
ebenso heilen wie bei normalen Knochen. Specifisehe Veränderungen 
können erzeugt werden: 1. durch die gummöse Periostitis, 2. durch 
die gummöse Ostitis und Osteomyelitis. In allen diesen Bällen 
wird der Knochen usurirt. und je nach der Tiefe derüsur kann es mehr 
oder weniger leicht zur Eractur kommen. Am häufigsten kommen 
allerdings solche durch die centralen Gummen zu Stande. Mit 
Ausnahme der Scapulafracturen des Acromions sind luetische 
Fracturen nur an den Röhrenknochen bekannt, und zwar sitzen 
die Herde immer in der Diaphyse, bei Herden in den Epiphysen 
kommt es nicht zum Bruche, wohl aber zu Gelenksaffectionen. 

Die Diagnose der luetischen Eracturen kann mitunter grosse 
Schwierigkeiten machen. Wenn Veränderungen am Knochen vor¬ 
handen sind, die man unzweifelhaft auf Lues zurückzuführen in 
der Lage ist, oder wenn andere Zeichen von Lues da sind, wird 
die Diagnose leicht sein. Anders ist es bei den Spontanfracturen. 
Hier handelt es sich, alleProcesse auszusckliessen, wo auch solche 
Spontanfracturen Vorkommen, in erster Linie Tabes dorsalis. 
Schmerzlosigkeit der Eractur spricht nicht sicher für Tabes, da 
auch unzweifelhaft luetische Eracturen schmerzlos sein können. 
Es muss Neoplasma ausgeschlossen werden können, rareficirende 
Ostitis, Osteomyelitis, Tuberculose, centraler Ecchinococcus. Und 
selbst wenn man auf dem Wege des Ausschliessens die Diagnose 
gemacht zu haben glaubt, so ist ein Irrthum dennoch möglich. 
Düms hat in seiner Arbeit über Spontanfracturen die Ansicht 
ausgesprochen, dass nicht nur durch jene aufgezählten Processe 
Spontanfracturen zn Stande kommen, er hat gefunden, dass bei 
den Soldaten (Düms stellte die Eracturen aus den Sanitäts¬ 
berichten der deutschen Armee 1S84 —1890 zusammen) durch 
anstrengendes Exerciren, durch Einüben des langsamen Schrittes 
'die Structur des Oberschenkels so verändert wird, dass dieser 
spontan brechen kann. 

Die luetischen Eracturen geben, seltene Fälle ausgenommen, 
eine gute Prognose, die Heilungsdauer lässt sich nicht im Vor¬ 
hinein bestimmen. Es kommen luetische Eracturen vor, die eine 
abnorm kurze Heilungsdauer in Anspruch nehmen, andererseits 
solche, wo diese eine ungewöhnlich lange ist: Vortragender 
erwähnt eines Falles von Spontanfractur des linken Oberschenkels 
aus der Abtheilung Mosetig, die 18 Tage nach ihrem Ent¬ 
stehen vollkommen consolidirt war. Hier betrug die Heilungs¬ 
dauer kaum ein Drittel der Zeit, welche ein normaler gebrochener 
Oberschenkel zur Heilung benöthigt. Andererseits erwähnt der 
Vortragende eines Falles von Nickols, wo eine Unterschenkel- 
fractur 11 Monate zur Consolidation benöthigte. Es ist kein 
Zweifel, dass die Heilungsdauer solcher Fracturen durch die Ver¬ 
änderungen im Knochen bedingt ist ; wenn dieser auf eine grössere 
Strecke sklerosirt ist, dann ist auch ein grosser Theil der Blut¬ 
gefässe zu Grunde gegangen, es ist oft die Markhöhle vollkommen 
oder zum grössten Thoile geschwunden, zudem ist auch das Periost 
oft weniger blutreich, und es ist selbstverständlich, dass die Callus- 
bildung eine verlangsamte sein wird. Im Gegensätze dazu müssen 
wir annehmen, dass jene Fälle abnorm rasch heilen, wo die 
Sklerosirung nicht weit vorgeschritten ist, es muss die Ernährung 
des Knochens eine weit bessere sein als normal, so dass die 
Oallusbildung dem entsprechend eine schnellere sein wird. Zwischen 
diesen beiden Reihen gibt es natürlich auch solche syphilitische 
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Eracturen; , wo die Heilungsdauer der normalen gleichkoihmt, - 
immerhin bleibt es auffallend,- dass der Percentsatz - der rascher- 
und langsamer heilenden Eracturen ein ganz anderer, ist • als bei’ 
normalen Knochen. . - ■** - 

Die Therapie solcher EraGturen ist selbstverständlich. Chirur¬ 
gische Behandlung allein wird nie zum Ziele führen, solche 
Knochenbrüche werden nur dann heilen, wenn_ gleichzeitig anti¬ 
luetische Behandlung durchgeführt wird. - ' 

68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

S„ection für Dermatologie und Syphilis. 

Rille (Wien): Ueber den syphilitischen Primäraffect in der 
Vagina. 

Die erfahrensten Syphilidologen erwähnen die ausserordent¬ 
liche Seltenheit des syphilitischen Primäraffectes in der Vagina. 
In einer Statistik von Eournier findet sich unter 249 Sklerosen 
bei Frauen blos ein Fall an der Vagina. Martine au sah unter 
128 Sklerosen im Laufe von vier Jähreh blos zwei Fälle. In 
N eumann’s Klinik konnten während der letzten zwei Jahre nenn 
Fälle constatirt werden, dabei war blos zweimal der initiale Affect 
in der Vagina allein constatirt; in anderen bestand er-neben solchen 
an der Vulva und Vaginalportio. Von Wichtigkeit ist das Verhälten 
der Leistendrüsen. Diese sind bei alleinigem Sitz der Sklerose in 
j der Vagina nur dann geschwollen, wenn das Geschwür im unteren 
Drittel derselben sitzt, während in den oberen Abschnitten oder 
an der Portio befindliche ohne äusserlich nachweisbare Drüsen¬ 
schwellung vielmehr mit solcher "der abdominalen Lymplidrüsen 
einhergeht. Der initiale Affect an der Vagina hat meist den 
Charakter der lamelleren pergamentaftigen Sklerose, ein kreisrunder 
oder länglich-ovaler, rothbraun glänzender oder matter Substanz¬ 
verlust ohne unterminirtem Rand, häufig mit einem dünnen pseudo¬ 
membranösen weisslichgelben, nicht abstreif baren Belag versehen. 
Die Differentialdiagnose gegenüber eichen! Geschwüh Sphtösen 
Efflorescenzen oder herpetischen Erosionen ist leicht, namentlich 
gegenüber den beiden ersteren. Besondere Bedeutung hat der 
Primäraffect in der Vagina noch mit Rücksicht auf die sehr grosse 
Seltenheit auch sonst für Manifestationen der Syphilis, insbesondere 
secundäfer. Möglicherweise handelt es sich um Sklerose in der 
Vagina bei der Kurzlebigkeit der Pergamentsklerose bei Frauen 
gerade in jenen nicht seltenen Fällen von recenter Syphilis', wo 
man ein erst zur Eruption gelangtes, den Spaltrichtüngen der Haut 
gemäss angeordnetes Exanthem ohne nachweisbaren Primäraffect, 
aber auch ohne Skleradenitis inguinalis findet. Jedenfalls ist die 
in Rede stehende Localisation des Primäraffectes .nicht so selten 
wie man bisher angenommen hat. 

Müller (Frankfurt): Untersuchungen über toxische Wirkung 
des Chrysarobins. 

Dieselben wurden zuerst angenommen von L e v i n und 
Rosenthal. Nach ihren Thierexperimenten besteht doch immer 
vielfach Besorgniss, dass auch bei der Chrysarobinbehandlung 
grosser Körperflächen beim Menschen Vergiftungen jzu befürchten 
seien. Es wurden nun, um hier vielleicht Aufklärung zu schaffen, 
im Thierexperiment festgestellt: 

1. Die Höhe der toxischen, bezüglich tödtlichen Dosis. Meer¬ 
schweinchen wurden subcutan mit Chrysarobinparaffin-Emulsionen 
indicirt. Berechnung per 1 Kilogramm Thier ergab : 0*5 -Ohrysarobin 
gab bisweilen leichte Albuminurie, 1*0 Chrysarobin ergab schwere 
Albuminurie, Hämaturie und Exitus letalis. 

2. Die Art der Nierenläsion-Untersuchung bei weissen Mäusen: 

a) gewöhnliche Nekrose der Epithelien der gewundenen 
Harncanälchen wie bei Ohromsäurevergiftung, 

b) Glomerulonephritis (selten). 

Derartige Intoxicationen - sind nach Berechnung der Dosis 
auf das Gewicht des Menschen bei äusserer therapeutischer An¬ 
wendung nicht zu befürchten. 

Baer (Frankfurt a. M.)r Aothylendiarmncresol. 

Das von Schäfer experimentell untersuchte Äethylen- 
diamincresol wurde seit circa einem Jahre in der Hautkranken¬ 
abtheilung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
geprüft, nachdem Redner dasselbe schon an v der NeisseEsclien 
Klinik kennen gelernt hatte. Das Aethylendiamincresol ist'eine 
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wasserklare. farblose Massigkeit, fast, ungiftig ausgezeichnet durch 
. büffle' Tfähigkeit, tief. in '.die Haut einzudribgen und das Oresol an 
-stärkerer. Desinfectionskraft übertreffend. Bas Mittel wurde an¬ 
gewandt bei den verschiedensten ulcerirenden Processen. An den 
Extremitäten in Perm von protahirten Bädern. Am Rumpf in 
„ Form von Umschlägen. Ulcera curis zeigten Heilung. Besonders 
zu empfehlen ist es für die Nachbehandlung von Höhlenwunden, 
z. B. Drüseneiterung, lupösen Erkrankungen. Besonders bei 
Extremitätenlupus zeigt sich die überhäutende Eigenschaft in 
hervorragendem Masse. Nach Vergleichen mit Jodoform, essig¬ 
saurer . Thonerde, Argentum nitricum, Salbe etc. ist der Schluss 
zu ziehen, dass das Aethylendiamincresol in seiner überhäutenden 
Wirkung den genannten Mitteln zum Mindesten gleichkommt, ja 
sie oft übertrifft. Bei Gonorrhoe ist es wie bei Ekzem und 
Psosiasis ziemlich unwirksam. 

Karl Herxheimer (Frankfurt a. M.): Impetigo contagiosa 
vegetans. 1 

Nachimpetigo contagiosa kommen wie bei Pemphigus undandere 
Blasen- und Pustelerkrankungen Wucherungen als Complication 
vor, von denen Herxheiiüer drei Fälle im Spital, zwei ambulant 
beobachtet hat; histologisch fand er mitten in der Epidermis eine 
Zone,-in welcher durch das Oedem das Protoplasma derart ver¬ 
ändert war, dass es sich färberisch nicht darstellen liess'. Bezüglich 
der näheren Details verweist H erxheimer auf seine ausführliche 
Arbeit im Archiv für Dermatologie. Da inzwischen sich diese 
Zone auch in einer Wucherung nach Pemphigus gefunden hat, 
so glaubt Herxheimer, dass die Anwesenheit derselben im¬ 
stande wäre, eine Wucherung nach Blasenerkrankung der Haut 
zu diagnosticiren. 

: Hammer (Stuttgart) fragt den Vortragenden nach der 

Localisation der Impetigo contagiosa vegetans. 

Karl Herxheimer (Frankfurt a. M.) erwähnt, dass die 
, Localisation nicht , nur im Gesicht, sondern auch auf Beinen und 
Armen auftrete. 

- 4f ' Ur ol o gis ch e-s. Gonorrhoe-Verhandlungen. 

■*- ’ Goltfberg (Köln): Albuminurie bei Gonorrhoe. 

Die mit efwas verbesserten Methoden angestellten Unter¬ 
suchungen haben ergeben, dass in etwa 1 / 1 der Fälle von Gonor¬ 
rhoe wahre Albuminurie vorkommt. Dieselbe ist selten durch 
örtliche aufsteigen de Ausbreitung der Entzündung, öfter durch 
metasta-tische Infection oder Intoxication bedingt. Dafür spricht 
.ihre Unabhängigkeit vom, Harndrang, ihre Häufigkeit, ihre Ent¬ 
stehungszeit auf der Höhe der Infection, ihr Zusammenfallen mit 
anderen gonorrhoischen Metastasen, ihre Beeinflussung durch 
antigonorrhoische Behandlung, endlich' der von Goldberg in 
einem Falle geführte Nachweis epithelialer Nierencylinder, ohne 
die Erscheinung von Pyelithis. 

MankiewiCZ (Berlin) fand bei der Untersuchung über 
Albuminurie bei ersten acuten unbehandelten Gonorrhoen bei 
44 Fällen 14mal Albumen. Er untersuchte erst die zweite Portion 
nach Entleerung von 150 cm 3 . Als Reagens benützte er die 
Sulfos'alieylsäure; die Ursache der Albuminurie ist theilweise 
reflectorischer,'theilweise febriler Natur. 

Jadassohn (Berlin) ist erstaunt, wie gross der Percentsatz 
der wahren Albuminurie der Untersuchungen des Vorredners ist. 
Zum Theil liegt das gewiss an den Differenzen des Materials, 
zum Theil auch an den Untersuchungsmethoden. Er ist überzeugt, 
dass eine einheitliche Erklärung für alle Fälle nicht zu geben ist 
und dass in vielen Fällen der Harndrang als die directe Ursache 
der Albuminurie anzusehen ist, da die letztere manchmal un¬ 
mittelbar nach der Anwendung der Narcoticis verschwindet. 

Kulisch (Halle) fragt den Vortragenden, bei wie viel der 
von ihm mitgetheilten • Fälle von Albuminurie gleichzeitig eine 
Oystitis gonorrhoiaca bestand, da Englisch in den von ihm 
vor zwei Jahren publicirten Arbeiten über Behandlung des Blasen¬ 
katarrhs angibt, dass bei gonorrhoischer Cystitis fast immer eine 
Nephritis sich findet. 

Goldberg (Köln) beantwortet die Frage, ob bei der 
Albuminurie Complicationen der Gonorrhoe vorhanden gewesen 
wären, dahin, dass Oomiplieationen fast stets, Oystitis selten vor¬ 
handen gewesen ist,- den Harndrang hat er nur sehr selten in 
Zusammenhang mit der Albuminurie gesehen. Harndrang und auf- 
'Steigende, respective metastätische Infection als Ursache einer 
Albuminurie auseinanderzuhalteh, ist bei anderen Cystitiden noch 


viel schwieriger; bei klarem Urin, bei Prostatahypertrophie habe 
ich kein Albumen bei Harndrang gefunden. 

-Caspary (Königsberg) hat gar nicfft selten geringe und 
schnell vorübergehende Eiweissausscheidungen bei Gonorrhoe 
gesehen. Soviel er sich erinnert, handelt es sich dabei gewöhnlich 
um- Verschlimmerung im Allgemeinbefinden. An metastatische Er¬ 
klärung bisher zu denken, hat er keinen Grund gehabt. 

Unna (Hamburg) fragt, ob transitorische Albuminurie auch 
bei anderen Arten von Harndrang (Steine, Nervenleiden) vorkommt. 


IV. Literatur. 


Dr. Alfred Sänger: 

Die Beurtheilung der Nervenerkrankungen naeli 
Unfall. 

Nach Beobachtungen aus dem Allgemeinen Krankenhause zu 
Hamburg St. Georg. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 189G. 

Der Verfasser gibt in seiner sehr lesenswerthen Schrift 
zunächst einen historischen Ueberblick über die Entwicklung 
unserer Kenntnisse der traumatischen Neurose und geht dann auf 
seine eigenen an einem grossen Materiale Angestellten Beob¬ 
achtungen über. Er hat zunächst — einem Vorschläge Schultze’s 
folgend — an 119 Personen der verschiedensten Berufszweige 
und Altersclassen, welche niemals einen Unfall erlitten hatten, auf 
Gesichtsfeldeinengungen, Anästhesien und Reflexstörungen, also auf 
die von Vielen als typisch für die Unfallsneurose erklärten 
Symptome untersucht. Das Gesichtsfeld war in 111 Fällen völlig 
normal, bei acht Personen fand sich eine mehr oder weniger 
bedeutende doppelseitige Einengung. Die Gesichtsfeldeinengung 
kann also nicht als charakteristisch für die traumatische Neurose 
bezeichnet werden, zumal da Sänger dieses Symptom auch 
noch bei nicht traumatischer Neurasthenie und Hysterie, bei 
Alkoholismus, Tabaksmissbrauch, Anämie, Morbus Basedowii und 
im Frühstadium der Syphilis nacliweisen konnte. Anästhesie 
geringen Grades fand sich in 4°/o der Fälle. Verfasser betont 
dabei mit Recht die Indolenz, mit der bei der arbeitenden Classe 
oft ein Schmerzreiz ertragen wird. Die Sehnenreflexe fanden sich 
sehr oft gesteigert. Sänger führt jedoch diese Steigerung auf 
'andere Gründe wie den Unfall, vor Allem auf körperliche An¬ 
strengungen und den chronischen Alkoholismus zurück, bei welchen 
beiden Zuständen immer die Sehnenreflexe erhöht sind. 

Verfasser betont daher im zweiten Abschnitte die wichtige 
Thatsache, dass der bisher als traumatische Neurose bekannte 
Symptomencomplex auch ohne Unfall sich finden kann, hervor¬ 
gerufen durch Alkoholismus, Tabaksmissbrauch, Lues, Ueberan- 
strengung, Unterernährung, Arteriosklerose, sowie einfach auf der 
Basis einer hereditären Belastung. Für die einzelnen dieser 
Aetiologien führt er selbstbeobachtete Fälle an. Da es also — 
so führt Verfasser im dritten Capitel weiter aus — einen pathogno- 
monischen Symptomencomplex für die traumatische Neurose nicht 
gibt, darf man auch die Diagnose dieser Krankheit aus dem Auf¬ 
treten der oben erwähnten Symptome nach einem Unfälle nicht 
stellen: es gibt eine Reihe von Leuten, welche in früherer Zeit 
einen Unfall erlitten haben und, ohne es zu wissen, den betreffenden 
Symptomencomplex darbieten, indem sie gar nicht an die Mög¬ 
lichkeit einer Rente denken und ruhig voll erwerbsfähig sind. 
Derartige Fälle konnte Verfasser fünf beobachten. 

Die Zunahme der Unfallnervenerkrankungen erblickt Sänger 
im vierten Abschnitte sehr mit Recht als bedingt durch die An¬ 
sprüche, zu denen das gut gemeinte Unfallsgesetz die Arbeiter 
erzogen hat! In höheren oder höchsten Kreisen, wo die Rente 
nicht in Frage kommt, hinterlässt kein Unfall eine traumatische 
Neurose! Dann weist Verfasser auch mit Recht auf die schädigende 
Wirkung einer falschen psychischen Behandlung des Verletzten 
seitens des ersten behandelnden Arztes hin, der geneigt ist, die 
Sache schwer aufzufassen und dadurch dem Verletzten eine falsche 
Vorstellung seines Leidens zu suggeriren. 

Schliesslich bespricht Verfasser die Simulationsfrage. Er 
empfiehlt als beste Prüfung auf Simulation die Gesichtsfeldunter¬ 
suchung mit besonderen Modificationen, welche im Original eiu- 
gesehen werden mögen, und wendet sich im letzten Capitel gegen 
die verbreitete Ansicht, nach welcher die Unfallsneurose immer 
eine üble Prognose' geben müsse. Es ist ihm in mehreren Fällen 
gelungen, durch zweckmässige psychische Behandlung die Ver- 
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letzten wieder zur Aufnahme der vollen Arbeit zu bewegen. Ver¬ 
fasser verlangt schliesslich einen Arbeitsnachweis auch für 
beschränkt Erwerbsfähige, zu deren Aufnahme die Betriebe 
staatlich gezwungen werden müssten, und stellt die allerdings 
auch von ihm selbst als utopistisch bezeichnete Forderung auf, 
dass Ä bei der Aufnahme in eine Casse jeder Arbeiter auf die 
eingangs als für die traumatische Neurose charakteristisch be- 
zeichneten Symptome unversucht werden sollte, damit man sich 
bei Jedem ein Bild des Nervensystems schon vor dem Unfälle 
bilden könnte. 

Dies ist in ganz kurzen Zügen der Inhalt der vorliegenden 
Arbeit. Sie bildet einen sehätzenswerthen Beitrag zu der 
schwierigen Frage der traumatischen Neurose und berührt wohl- 
tliuend durch ihre Objectivität. 

Windscheid (Leipzig). 


V. Tlierapeutica. 


Eine neue Beüandlung*sweise des Lupus erythematosus* 

Dr. Josef Schütz (Frankfurt a. M.) berichtet hierüber im 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, XXXVIII. Band, 1. Heft 
Folgendes : 

Bekanntlich ist die Therapie dem Lupus erythematosus 
gegenüber oft vollkommen machtlos, und trotz aller Bemühungen 
wird in manchen Fällen höchstens eine vorübergehende Besserung 
erzielt. Vor etwa fünf Jahren bemerkte nun Schütz, dass ganz 
schwache, wässerige Arsenlösungen auf die Haut gepinselt bei 
einigen Dermatosen eine über jede Erwartung starke Beaction 
hervorriefen. Versuche, die Schütz an mit Lupus erythematosus 
behafteten Kranken machte, zeigten, dass die Krankheit auf die 
wässerigen Arsenpinselungen hin sich rasch besserten, und zwar 
desto schneller, je verdünnter die benützte Lösung war. Meist 
wurde eine vier- bis sechsfache Verdünnung der Solutio Fowleri 
verwendet, was einer Arsenlösung von 1 : 400, beziehungsweise 600 
entspricht. Schütz benützt folgende Lösung: Solut. Fowleri 4*0, 
Aq. dest. 20‘0 oder 30*0, Chloroform gtts. II. Die Lösung wird 
umgeschüttelt und Morgens und Abends aufgepinselt. Die be¬ 
pinselten Stellen lässt man eintrocknen. Der Chloroformzusatz 
dient zur Haltbarkeit. Sobald sich eine leichte Schwellung, Böthe 
und Empfindlichkeit einstellt, was etwa am vierten bis sechsten 
Tage einvritt, hört man zu pinseln auf und ordnet ein Puder oder 
eine Paste an. Nach sechs bis acht Tagen bildet sich die 
Schwellung zurück, es tritt Schuppung ein, und dann kann man 
wieder mit den Pinselungen beginnen. In sechs bis acht Wochen 
ist die Besserung stets eine auffallende, und in zehn bis elf 
Wochen erscheint meist der Lupus erythematosus geheilt. Narben¬ 
bildung tritt nicht auf. Das beschriebene Verfahren ist gewiss 
ein vorzügliches, sämmtliche von Schütz behandelten Fälle (neun) 
heilten; fraglich ist es nur, ob auch jeder Fall von Lupus 
erythematosus sich in so günstiger Weise von den Arsenik¬ 
pinselungen wird beeinflussen lassen. Die Wirkung des Arsen ist 
hier kaum als Aetzwirkung im gewöhnlichen Sinne aufzufassen, 
sondern es wirkt hier electiv, reducirend und oxydirend zugleich. 

Behandlung* des Pruritus pudendorum und Pruritus ani. 

Dr. Heiden hain (Köslin) berichtet hierüber: Als rationelles 
und angeblich jeden Fall von Pruritus pudendorum etc. heilendes 
Verfahren gibt Heidenhain das Bedecken der ergriffenen Partien 
mit Compressen an, die mit einer heissen Tanninlösung (ein Ess¬ 
löffel Gerbsäure auf ein Liter Wasser) getränkt sind. Handelt 
es sich um Pruritus pudendorum bei Frauen, so wird erst eine 
desinficirende Ausspülung der Vagina vorgenommen und Abends 
ein in eine Tanninlösung getauchter Wattebausch zwischen die 
Labien gelegt. Heidenhain empfiehlt überhaupt, die Behandlung 
nur auf ein 1 allabendliche zu beschränken. 

(Berliner klin, Wochenschrift 1897, Nr. 2) 

Ueber Jod-Vasol. Ein neues Jodpräparat als Ersatz für Tinctura 
Jodi und Jod-Vasogen. 

Am y. Jänner d. J. hat der Chemiker G. Kottmeyer in 
der Oesterr.-pharmac. Gesellschaft in Wien einen Vortrag gehalten 
über Vasol- und Vasogen-Präparate, insbesondere über das Jod- 
Vasol Hell (Nr. 3 der Pharmac. Post d. J.). 
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Das Jod-Vasol ist ein neues,“- für -externe Änwei^duhgb;;.. 
bestimmtes Jodpräparat, das in. Anleimung ,ah die^oifffcineile- Jod? 
tinctur 7% Jod, jedoch in organischer Bindung ehthält. Ob'woÖJ 
ähnliche Präparate ausländischer Provenienz {JodlVasogem, Jod- . 
Vasogenin) schon seit einigen Jahren lebhaft empfohlen werden, , 
ist das Jod-Vasol dennoch als neu zu bezeichnen, da.es sieH vön 
den Concurrenzpräparaten durch constant bleibenden' Jadgehalt, - 
Emulgirbarkeit mit Wasser und grösserer Haltbarkeit auszeiehnet. 
Auch die Herstellungsweise der im Jod-Vasol vorhandenen Jod¬ 
verbindung ist neu und dabei so billig, dass der Preis, dieses 
Präparates wesentlich niedriger zu stehen kommt, als jener anderer 
ähnlicher Präparate. Das Jod-Vasol besteht aus jouirter Oelsäure, 
Ammonoleat und Vaselinöl. Man überzeugt sich von der Güte 
des Präparates, indem man einen Theil Jodvasol mit zwei Theilen 
Wasser in einer Eprouvette kräftig schüttelt, wobei sich eine 
lange haltbare Emulsion bildet, die nach Zusatz von Stärkelösung 
sich nicht blan färben darf. 

Der Vorzug des Jod-Vasols gegenüber dem Jod-Vasogen 
ist der constante Jodgehalt, während die ausländischen Jod- 
Vasogene nach mehrfacher Untersuchung häufig nur mehr 1 bis' 
1*5% Jod enthielten. Gegenüber der Jodtjnctur besteht der 
Vorzug des Jod-Vasols darin, dass die prompt eintretende Jod¬ 
wirkung eine milde ist ohne die localen Beizerscheinungen, wie 
sie bei der Jodtinctur auftreten, und dass das Präparat weder 
durch den Jodgeruch ‘ noch durch Beschmutzen der Wäsche 
belästigt. 

Alle auf das Jod-Vasogen bezüglichen klinischen Daten 
kommen dem Jod-Vasol in viel höherem Masse zu, da dasselbe, 
wie oben nachgewiesen, einen constanten Jodgehalt von 7% besitzt. 


VI. Kleinere Mittheilnngen. 


Mund und Rachen und deren R eBiatenz^ipatho^enen 
Organismen gegenüber. 

Hagenschmidt untersuchte experimentell die Frage, 
warum Wunden oder Operationen in der Mundhöhle so selten mit 
Infectionen sich compliciren; 1. Die baktericide Wirkung des 
Speichels: Petit, Sanarelli und Albert Mills haben diese 
Wirkung beobachtet. Sanarelli benützte filtrirten Speichel als 
Culturmedium, welches nur 0*15% organische Substanz enthält. 
Der Verfasser impfte Speichel, welcher durch ein Chamber- 
1 and’sches Filter filtrirt war, mit Culturen verschiedener Mikro¬ 
organismen und impfte dann auf Gelatine sofort und nachdem er 
sie im Brutofen 1 Viertelstunde, 1 Stunde, 24 und 48 Stunden 
belassen. In anderen Experimenten wurde der Speichel vorher 
auf 60° C. erwärmt; 37 Experimente zeigten, dass die baktericide 
Wirkung des Speichels sehr fraglich, da die Mikroorganismen in 
demselben sehr rasch wuchsen. Der vorher auf 60° 0. erwärmte 
Speichel, - welcher dadurch seine baktericide Eigenschaft ebenso 
wie das Blutserum verlieren soll, ist für Torula und Staphylo- 
coccus aureus giftiger wie vorher, aber erwärmt oder nicht, hat 
der Speichel keine Einwirkung auf Sarcina, Streptococcus oder 
Cholera Vibrionen. 2. Die mechanische Speichelwirkung : Die Mikro¬ 
organismen werden verdünnt und geschwellt, so dass der Magen¬ 
saft viele von ihnen zerstören kann. 3.* Bkodankalium wurde in 
Lösungen von 0*06 bis 0*2 : 1000 geprüft und hatte keine bakte¬ 
ricide Wirkung. 4. Phagocytose und Chemotaxis, a) Experimente 
mit nicht filtrirtem Speichel: Im Munde und im Pharynx „ ist ein 
wahrer Lympbsack, welcher verschiedene Arten' von -Phagocyten 
unter der Epithellage beherbergt. Die Leukocytose ist hier ein 
physiologischer Act, und die Wanderzellen kommen fortwährend 
zwischen den Epithelzellen hindureh auf die Oberfläche. Der 
Speichel zeigte positive Chemotaxis, welche die Accumulation der 
Leukocyten beschleunigt. Die klare Flüssigkeit nach dem Absetzen¬ 
lassen von menschlichem Speichel in Eprouvetten wurde in Capillar- 
röhrchen, welche an einem Ende geschlossen waren, mit dem 
offenen Ende in die Peritonealhöhlung von Meerschweinchen« oder 
Mäusen für acht Stunden eingeführt. Man fand dann, 2 mm. hoch 
Leukocyten in Böhrchen. Speichel, welcher vorher 24 Stunden • 
in der Wärme gehalten Wurde und welcher mehr Mikro Organismen " 
enthielt, producirte einen grösseren Leukocytenpfröpfj. beweist, . 
dass die Attractionskraft mit einer Stärke der CültrihWächst -'Spedciiel;ö 
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_ denselben Thieren. Die 
-l|SlS^^feBL, wäre# m^jbs-^^^lÄßyP^göe^fcen. Die positive 
:Ö3|Siiaötaxis wird sehr pisgeäpröchqn, wenn eine offene Wunde 


,äÄ-"sM:xnife-'istl dieseliebödeek^ sieh - rasch mit einer weissen Lage 
^bsh Leuho’oyten, Korn^Är Speichel enthält keine Streptococcen, 
äber wenn das Maüb eihes Meerschweinchens verwundet wird und 
man' eine virulente Cültur in den Speieliel impft, so findet man 
KetteiUvon 'Streptöco'ccen in den die Wunde bedeckenden' Leuko- 
cyten sehon nacn vier Stunden und die Heilung ist rapid. Daher 
ist « die Resistenz -der Mundgewebe durch Phagocytose bedingt. 
b) Experhnente mit firtrntein Speichel zeigten, dass ‘ die positiv 
chempfaktische' Kraft nicht durch den Speichel selbst, sondern 
dürph in ihm enthaltene «Mikroorganismen bewirkt wird. 5. Andere 
Umstände,, welche die Resistenz der Bakterieninvasion gegenüber 
bedingen, sind die constante normale Desquamation des Epithels, 
* welche eine Menge von Mikroben mitabstössi, die dann" mit dem 
Speichel geschluckt werden, und die Verringerung der Zahl der 
verschiedenen vorhandenen Arten von Mikroben durch den Kampf 
•mit den gewöhnlichen Speichelsaprophyten. 

(Annales de l’Institut Pasteur, October 1896.) 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

ür. M. LAEHR: Lepra und Syringomyelie. (Referent Doctor 
Grünfeld.) 

Die wieder zunehmende Ausbreitung der Lepra macht es 
zur Roth Wendigkeit, dass ein jeder Arzt sich mit dem Wesen 
dieser Eirankheit, speciell mit ihrer Diagnose vertraut machen soll. 
Während nun die tuberöse Form der Lepra mit ihren charak¬ 
teristischen Hautveränderungen auch für den weniger Geübten 
unschwer zu erkennen ist, bietet die Diagnose der maculo- 
‘ anästhetischen oder nervösen Lepra erhebliche Schwierigkeiten, 
namentlich im_ Anfangsstadium, da sie grosse Aehnliehkeit mit 
gewissen Nervenkrankheiten, speciell mit der Syringomyelie und 
der Morvan’schen Krankheit hat, so dass Zambako -Pascha 
sbgar-'Afe^Behäüp bing ? 'Aufstell tö, dass 5 die ^ wähn teil l Nerve'hki l ank- 
heiten in der Mehrzahl der Fälle nichts Anderes als lepröse 
Krankheitsformen darstellen. Diese Behauptung konnte bisher nicht 
bewiesen werden, vielmehr lassen sich, trotz der grossen Aehnlich- 
keit der genannten Krankheiten eine Reihe von differential¬ 
diagnostischen Momenten ausfindig machen, deren Kenntniss aus 
den eingangs erwähnten Gründen für jeden Arzt sehr nothwendig 
ist, und aus denen hervorgeht, dass die Lepra und Syringomyelie 
zwei sowohl ätiologisch und anatomisch, als auch klinisch wohl 
zu trennende Krankheiten sind. Vor Allem ist zu beachten, dass 
die Lepra eine multiple Affection der Haut und der 
peripheren Nerve n-, die Syringomyelie aber eine 
centrale Erkrankung bestimmter Rücken|marks- 
segmente ist. Während ferner die Lepra eine durch einen 
bestimmten Bacillus (Hanse n’schen Bacillus) bewirkte hereditäre, 
respectiVe familiäre Infectionskrankheit darstellt, handelt es sich 
‘ bei der Syringomyelie zweifelsohne um eine primär in der centralen 
Rückenmarkssubstanz localisirte Krankheit. Bei der Lepra 
anaesthetica gelangen einzelne Fälle zur Heilung, bei der 
SyringolnyeKe gibt es keinen Stillstand in der Erkrankung. Die 
ersten Symptome neryöser Art machen sich bei Lepra im All¬ 
gemeinen früher bemerkbar als bei der Syringomyelie. Diese 
verläuft, wenn ohne Complicationen (Cystitis, Panaritien etc.), 
afebril, jene zeigt nicht selten leichte Fieberbewegungen. Wichtiger 
sind folgende differentialdiagnostische Momente : Bei der Lepra 
treten* die circumscripten Anästhesien als erste Symptome regel¬ 
los am- Rumpf, Gesicht und an den Extremitäten auf, und zwar 
werden obere und untere Extremitäten meist gleichzeitig befallen. 
Bei der Syringomyelie machen sich die ersten Symptome meist 
an den oberen Extremitäten bemerkbar, während die Beine oft 
jahrelang uubetheiligt bleiben; das Gesicht wird entweder gar 
nicht oder erst sehr spät mitergriffen. Charakteristisch für die 
Lepra sind ferner multipel auftretende pigmentirte oder partiell 
pigmentlose, Schon . frühzeitig hyper- und bald - hypästhetische 
' Flecke, dann eigentümliche, blauröthliche, netzförmige Zeichnungen 
in der Haut, besonders der Glutealgegend, weiters acute 
reeidiyirende .schmerzhafte Gelenksschwellungen, bei der 
>’Syringomyelie sind die vorkommenden Arthropathien schmerzlos. 
^N^-UDfe Muskelatrophien haben bei beiden Erkrankungen grosse 
§^ J: - ddch lassem sieh dennoch huch hier manche Unter- 
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schiede finden. So fällt die lepröse Muskelatrophie stets in das 
Bereich der Hautanästhesie, die syringomyelitische zeigt hingegen 
mitunter gekreuzten Typus. Die lepröse Atrophie ergreift schon 
ziemlich früh das Facia'lisgebiet, während bei der Syringomyelie 
die Affeetionen im Bereiche des Facialis erst spät auftreten, sich 
als Kernerkrankung documeatiren und ausgesprochene Zeichen 
der Bulbärlähmung zeigen. Weitere Unterschiede ergeben die 
Sensibilitätsstörungen. Die lepröse Anästhesie ist charakterisirt 
dadurch, dass meist neben Störungen der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung auch die tactile Hautempfindlichkeit beeinträchtigt ist; 
die syringomyelitische Anästhesie ist eine dissociirte, nur die 
Schmerz- und Temperaturempfindung betreffende. Bei der Lepra 
sind die anästhetischen Plaques über die ganze Hautoberfläche 
regellos zerstreut, bei der Syringomyelie aber finden wir 
segmentale Zonen gestörter Sensibilität. 

Hervorzuheben wären ferner noch die langsam progressive 
Verkrümmung der Wirbelsäule, Störungen der Blasen- und 
Mastdarmfunctionen und eventuell spastische Erscheinungen in 
den unteren Extremitäten bei der Syringomyelie. Bei der Lepra 
findet man schon frühzeitig spindelförmige Verdickungen peripherer 
Nerven, besonders am Peroneus und Ulnaris: oft ist auch grosse 
Druck empfindlichkeit der N ervenstämme vorhanden, 
während bei Syringomyelie Druckanalgesie bestellt. Weit 
verbreitet sind bei Lepra Drüsenschwellungen, bei Syringomyelie 
bilden dieselben nur einen aceessorischen Befund. Das Fehlen 
von Leprabacillen spricht nicht mit Sicherheit gegen die Diagnose 
Lepra, da dieselben im Verlaufe der Krankheit gänzlich schwinden 
können. (Berlin klin. Wochenschrift, 1S97. Nr. 3.) 

R. MESLAY ; Osteomalacie Infantile. (Referent Knopfel¬ 
mach er.) 

Die als Osteomalacie der Kinder bisher beschriebenen Fälle 
werden von einem sehr grossen Theile der Autoren als solche 
absolut nicht anerkannt, vielmehr für schwere Rhachitis erklärt. 
Dafür plaidirt auch der Verfasser; wenn es demnach in der 
ersten Kindheit nach den bisherigen Erfahrungen eine Osleo- 
maiacie nicht gibt, so ist sie doch in der zweiten Kindheit, knapp 
vor der Pubertät, durch Verfasser mit Sicherheit gesehen und 
anatomisch auch verificirt worden. Zwei Beobachtungen geben zu 
der ausführlichen Mietheilung über Osteomalacie des Ivindesalters 
Anlass. Die erste Beobachtung ist von M e s 1 a v im Vereine mit 
Per rin bereits publicirt worden, doch ohne histologische Befunde : 
der Fall war nach der kurz wiedergegebenen Krankengeschichte 
der folgende : 

1. Ein bisher gesundes 13jäliriges Mädchen klagte über 
Schmerzen und Müdigkeit iu den Beinen, welche nach dem Gehen 
sich wesentlich steigern. Allmälig kommt es im Verlaufe der 
nächsten Monate zur Entwicklung eines Genu valgum, weshalb 
das Kind in das Spital aufgenommen und beiderseits osteotomirt 
wurde. Die Beine waren darnach gerade gerichtet. Bald darauf 
stellten sich jedoch die Gehbeschwerden neuerdings ein, es traten 
zu den früheren Schmerzen in den Beinen solche in den Armen 
•auf; man constatirte Anschwellung der Finger (wie Trommel¬ 
schlägelfinger), Entwicklung einer Kyphoskoliose, Verkrümmung 
des Thorax, der Beine, Spontanfract.uren an den langen Röhren¬ 
knochen, hochgradige Empfindlichkeit der Knochen gegen selbst 
sanfte Berührung, Biegsamkeit der Knochen. Blässe, Abmagerung, 
die so hochgradig ist, dass man von Muskelschwund sprechen 
kann, Abnahme der Körperlänge, die gegen Ende der Krankheit 
30 cm. betrug; eine intercurrente Pneumonie führte zum Tode. 
Bei der Autopsie fand man eine abnorme Weichheit der Knochen, 
die es erlaubte, die Knochen mit dem Messer zu schneiden ; ihre 
Wände dünn, wenig verkalkt, den Eindruck fibrösen Gewebes 
machend, das Knochenmark einem rotlibraunen Brei gleichend. 
Die überaus sorgfältig ausgeführte mikroskopische Untersuchung 
mehrerer Knochen sei hier nur kurz wiedergegeben : Es fanden 
sich alle für die Osteomalacie charakteristischen Befunde. Das 
Periost verdickt, die Markhöhle sehr bedeutend erweitert, das 
Knochenmark gallertig. Die Knocliensubstanz, schon makroskopisch 
sehr verdünnt, zeigt sich stellenweise ganz normal: an eiuzelnen 
Stellen findet man neben normalen Kuoehenlamellen an deren 
Stelle Haufen von Myeloplaxen; Anhäufung von Osteoblasten, die 
bald in Gruppen stehen, bald zerstreut sind, bald in Reihen an¬ 
geordnet sind, dabei überaus reiche Vascularisation mit Blutungen 
in den Markräumen. An den Epiphysen sind die Knorpelzellen 
von normaler Configuration, stellenweise in Reihen angeordnet, 
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die Epiphysenzone dabei unregelmässig, neugebildete Knochen- Milztumor, sowie Perisplenitis, einmal PeHhöp^titis.'Eine Pleuritis ? b 

zellen, in Inseln angehäuft, manchmal mitten unter den Knorpelzellen, diaphragmatica Hess sich nur In einigen Fällen constatiren, Eie - 

Der zweite, neue Pall wird klinisch genauer geschildet: Es Affection zeichnet sich durch^ ihre ausserordentliche Hartnäckige 

handelte sich um ein 17jähriges Mädchen, das erst mit 18 Monaten keit aus, hindern sowohl Eieber als ReibegerauscheT- Wo ch en hin- , - 

gehen lernte und verlangsamte Zahnentwicklung hatte, dann bis durch an dauern. Völlige Heilung liessi sieh nur bei- sipben Fällen . , 

zum 13. Lebensjahre gesund war. Da traten Müdigkeit, Schwäche von ungefähr dreissig constatiren. Die «übrigen entzogen .sich 

beim Gehen und Schmerzen in den Beinen auf; wegen der nach kürzerer oder'längerer Zeit der Beobachtung, Bei vier 

Schwäche wurden der Patientin Krücken gegeben, damit sie Patienten.' war ein halbes Jahr* nach dem Austritte aus/der Klinik 

gehen könne: diese mussten nach der charakteristischen Angabe noch das'Rasselgeräusch zu constatiren. - In einem'Falle erlitten 

der Eltern von Zeit zu Zeit gekürzt werden, da Patientin zu- > die unteren Lungenränder- eine Einbusse ihrer Verschieblichkeit, 

sehends kleiner wurde. Dabei trat hochgradige Abmagerung auf, Ko 11 identificirt diese Form der'Erkrankung nicht mit der von 

später Unmöglichkeit zu gehen, vor zwei Monaten Spotaufractur Ziemss-en beschriebenen indurirenden circumserjpten Pleuritis' 
beider Oberschenkel anlässlich eines Lagewechsels. Bei der Auf- des Sinus. ' .0 * ; - _ "y : 

nähme in das Spital wurde folgender Befund erhoben: Schädel - (Deutsches Archiv für klm. Medizin,, LVII, Heit 5 u. 6..) 

auffallend gross, unregelmässig mit zahlreichen Eindrücken und ■ ' ■ •- : • • • ^ 

Höckern versehen, sehr weich, eindrückbar wie Thon. Schädel- Prof. Dl*. KOEHLER: Dl0 RGSßCtion des Vas dejförGITS ZUP 

knochen sehr druckempfindlich. Der Thorax zusammengeschrumpft, Heilung der Prostätahypertrophie. (Referent Dr. Grünfekd.) 
defonnirt, das Stermun vorspringend, die unteren Rippen auf- Die senile Prostatahypertrophie ist eine ‘ebenso häufige als 

gekrampt, der Hals kurz, die Wirbelsäule kyphoskoliotiseh, die langwierige und qualvolle. Erkrankung, der die Therapie nur 

Extremitäten biegsam, gegen Druck, später sogar schon gegen zu oft rathlosE gegenüb ersteht. Beweis dessen die zahlreichen 

Berührung sehr empfindlich, mit bald geheilten, bald noch frischen therapeutischen Versuche, die theils mehrpättiaHver Fatur, : l^eils 

Fracturen ; eine solche am rechten Oberschenkelknochen ist be- aber schwere .und eingreifende Operationen sind: Die regelmässige, 

sonders hervorzuheben, weil die Fractursenden rechtwinkelig zu Entleerung und Ausspülung der .Blase, die Punction der Blase 

einander standen, mit typischer Pseudoathrose. Der Körper hoch- von den .Bauchdecken .ans, die Bildung bleibenderBjasenfisteln 

gradig abgemagert, leichte Cyan ose an den Extremitäten, Tacliy- oberhalb der Symphyse, die häufige Einführung möglichst dicker, 
cardie. Keine Menses. Tod an Pneumonie. ' Metallsonden, Aetzung und partielle Exeisionen der Prostata. von : 

Bei der Section werden die für Osteomalacie charakteristischen der Urethra aus, Elektrolyse, parenchymatöse Injectionen, die . 

Veränderungen aucli in diesem Falle constatirt. Die mikroskopische Prostatomie und: Prostatektomie,' Ligatur der Iliaca interna, Ullev-'y 

Untersuchung ergibt auch hier die gleichen Resultate. Zu er- diese grösstentheils recht schweren Eingriffe hatten nicht das - 

wähnen ist noch, dass die Harnuntersuchung bis aufe eine Spur gewünschte Resultat. • v ä ; 

Eiweiss nichts Positives ergab, dass im ersten Falle die Ovarien Erst die Erwägung der -Thatsaclie., -dass zwischen Tesfikel 

bei makroskopischer Betrachtung den Eindruck von Atrophie und Prostata eine innige Wechselbeziehung' bestehe, indem bei 

machten, dass bei der chemischen Untersuchung eines Humerus castrirten Thieren die Prostata atrophisch wird und auch beim 

constatirt wurde, dass die anorganische Substanz des Knochens Menschen nach dem Verluste oder der Degeneration der Hoden 

bl os •I3\')3% des Troek en rücks tan des ausmachte. die Vorsteherdrüse schrumpft, veranlasst© fast gleichzeitig R a m 

Ans den beiden Fällen abstrahirt der Verfasser die Sympto- in Ckristiania und White in Philadelphia dazu, bei schwerer 
matolo.oie der juvenilen Osteomalacie, welche nach den ausführlich Prostatahypertrophie -die Castration auszufükrem- DaStdmi-Grossen^ 
wiedergegebenen Krankengeschichten nichts Neues bietet. Nur sei und Ganzen günstige Resultat dieses Eingriffes ermunterte auck . 
noch nach ge! ragen, dass auch die Kinder, wie die Erwachsenen andere Autoren zu diesem" therapeutischen Verfahren, .welches 

die Schmerzen in die Tiefe, direct in die Knochen localisiren freilich auch, nicht ohne Gefahr ist, indem, wie die Erfahrung - 

und dass Verfasse]- in dem Kleinerwerden des Körpers ein sehr lehrte, nicht nur die Operation als solche für Leute in vorgerücktem 

w ichtiges diagnostisches Moment anerkennt. Verfasser zählt noch Alter bedenklich werden kann, sondern weil auch der p sy chisch e 

die diHerentialdiaguostischeu Punkte gegenüber von Krankheiten, Einfluss der Castration zu fürchten ist. " ' \y 

weh-he eigen flieh mit Ausnahme der Rhachitis hier gar nicht in Diese Bedenken führten dazu, dass man nach neuen Ver- 

Frage kommen, auf, streift noch kurz die Theorien der Osteo- fahren sann, und so wurde die Durchsclmeidung, respective Unter-, 

malacie und bespricht kurz die bei Erwachsenen mit Erfolg an- bin düng- des ganzen Sämenstranges, die offene oder subcutane 

gewandt«; Therapie. Durchschnei düng des Vas 'deferens, . die Resection eines' 

(Revue uicnsuelle des mahulies de Feniäncc, Februar 1897.) Stückes aus dein' Vas deferens mit Unterbindung der' Stümpfe, 

die- Durchschneidung des sympathischen Nervengeflechtes um das 
E. KOLL: lieber Sinuspleuritis. (Referent E. Schwarz.) Vas ' deferens und endlich die Fütterung mit Prostätaextract 
Kol) beschreibt eine von ihm in den letzten Jahren häufig empfohlen. Eine wirklich, praktische Bedeutung hat von allen, 
beobachtete Form von Pleuritis, welche dem Wesen nach in'einer diesen Verfahren bisher nur die von Isnard i zuerst aüsgeführte 
primären Entzündung der Pleura im Bereich der vorderen seit- Resection des Vas deferens, ein Verfahren, welches nun von zahlreichen' 
liehen und zum Theil hinteren complement.ären Pleurasinus besteht. Chirurgen geübt wird und dessen Resultate aus folgender von 
Die Mehrzahl der Erkrankungen begann plötzlich nach Art einer Ko ©hier aufgestellten Statistik ersichtlich sind: Von 70 aus 
acuien fid'ectionskiankheit, meist, leichtem Fieber, zumeist ohne der Literatur gesammelten Fällen wurden 30 geheilt, 16 gebessert, 
erkennbare Ersuche. Es bestanden diffuse oder circumscripte bei 15 Patienten hatte die Operation keinen Erfolg, 3 starben 
Schmerzhaftigkeit der Magengegend, besonders direct unter dem — allerdings ohne jeden Zusammenhang mit der .Operation!, Diese 
Schwertforisalz«;. Sehr häutig werden die Schmerzen durch Nah- selbst ist höchst einfach und kann in wenigen Minuten auch ohne 
rungszufuhr oder Druck gesteigert. Namentlich sind forcirt.e Narkose unter Cöcainanästhesie ausgeführt werden. In den bisher 
Inspirationen sein-schmerzhaft. Auch Aulstossen und Erbrechen sind beschriebenen Fällen wurde fast ausschliesslich die b e i d erzeitige, 
nicht selten. Die Magenbeschwerden verschwinden nach mehr- 'Resection des Samenleiters gemacht; von Is n ar d i wurde die 
tägige]-Dauer fast völlig. Fast sämmtliche Patienten klagten über einseitige Resection in zwei 'Fällen mit. Erfolg, ausgeführt; einen • 
Schmerzen auf dem Brustbeine und rechts und links von- demselben dritten Fall von- einseitiger Resection beschreibt Ko ©hl er . 
von brennendem Charakter, welche Schmerzen durch tiefe Inspi- selbst ; die Wirkung der OperätiQn trat sehr bald ein und' bestand-- * 
rar innen und Bewegungen sehr gesteigert werden. Als constanter in der Verkleinerung der entsprechenden Pröstatahälfte und in der 
objective-r Befund in allen Fällen fand sich ein feines, weiches consecutiven Besserung der Harnbeschwerden. 

Reibegeräusch, das sich fast ausschliesslich auf die Umgebung des - (Deutsche nied. Wochenschrift Nr. 4,1897;) • 

Herzens und längs der unteren seitlichen Lungengrenzen be- "' '—. Sy b- .. ; -'y : ; b.'.y 

schränkte, besonders constant unterhalb des Spizenstosses zwischen Josef V. FODOR Und Gustav RIGLER : Neuere Untör- 

dem Sinus pericardio-costalis und linken Sinus phrenico-costalis. SUChungen Über die AlkaliCltät des BjutöS 
Meist nur sehr schwach ist das Reibegeräusch auch auf der Mitte Fodor hat bereits früher über Untersuchungen berichtet, 

des Sternums zu hören. Das Reibegeräusch zeigt sich meist nur welche erwiesen haben, dass Kaninchen, die mit verschiedenen 
auf der Höhe einer tiefen Inspiration und verschwindet nach pathogenen Bakterien geimpft worden sind, ©ine auffallende 

längerem angestrengten Athmen und kehrt nach zwei bis drei Herabsetzung der Alkalicität -zeigen, wenn sie zu; Grruxj.de gehen, 
Stunden zurück. Von Cornplicationen fand ich in 

Dlgitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 


einigen Fällen 1 hingegen eine Erhöhung der Alkalicität zeigen, wenn sie.mont ^ 






gpjgggp^ pp f : 




Seite 153 


Grunde gehen. Die Fortsetzung dieser Versuche - ergibt, 'dass 
Milzbrand geimpfte Kaninchen bis zum Tode eine zunehmende 
• Herabsetzung der Alkalicität des * Blutes zeigen, während bei den 
'' mit P a s t e u r’sJVaocine gegen Milzbrand gesehütztenTkieren die 
. 'Alkalicität des Blutes bedeutend zuuimiüt, um sich ! . aeht Tage 
<v ;' und noch Iiinger auf der; Höhe zu erhalten. Der Grad der Zu¬ 
nahme der Alkalicität hängt nicht von der'Menge der eingespritzten 
Vaccine- ab; es 1 kann im Gegentheil," wenn z\i viel Vaccine ein- 
i . ..gespritzt worden ist, die Alkalicität abnehmen und das Thier zu 
GrundJe gehen. v Aehnliche Erscheinungen zeigen die mit der gegen 
SchweinerothTäuf immunisirenden ! Vaccine geimpften Kaninchen.- 
f Das mit ..dein Virus, fixe der Tollwuth geimpfte Kaninchen zeigte 
\ bis zUm Ehitritt des Todes eine rasche Herabsetzung der Alkalicität; 

hingegen zeigte- das mit Aasseh-Lyssagift' geimpfte und gleich 
- daraufnach der Bas te u r’schen, von.H ö g y e s modificirten Methode 
*' behandelte Kaninchen keine Abnahme dex* Alkalicität des Blutes. 

Thiere, die durch , Einspritzung des Diphtherietoxins zu Grunde 
^ gingen, zeigten eine wesentliche Herabsetzung der Alkalicität, 

. Während Kaninchen, denen das Diphtherie-Antitoxin eingespritzt 
. wurde, ^Zunahme derselben auf wiesen. Bei den Schutzimpfungen ■ 
war die Erhöhung eine andauernde, nach Einspritzung des Anti¬ 
toxins eine rasch vorübergehende. ~ Thiere, die einige Tage nach 
einer Diphtherie-Antitoxineinspritzung das Toxin eingespritzt be- 
• kamen, erlitten' eine rasche und wesentliche. Herabsetzung der 
Alkalicität und gingen ein. Auch die Einspritzungen von Mara- 
glianos Serum bewirkten eine starke Zunahme der Alkalicität. 

. Es trat demnach nach Vaccine-Impfungen und Einspritzung 
von ' Antitoxinen in Folge eines physiologischen Reizes der Zellen, 
eine Zunahme der Alkalicität des Blutes ein, welche auf einer 
Zunahme organischer alkalischer Stoffe beruht. 

(Üb g. Akademie der Wissen sch-., November 1896.) 


’/• VIII. Notizen. v 

’ Wien; am 3. Mävz 1897. 

Während in dev Wiener Aerztekammer - eine hitzige 
Debatte darüber .erfolgte, 1 ' ob die Zahntechniker, auch die Berechti¬ 
gung hätten, behufs Anfertigung Von Ersatzstücken Abdrücke im 
Munde des Patienten yorzunehmen oder nicht, hat ein ausländischer 
Bandagist seine ärztlichen Gonsultationen in Wien aufgenommen, 
von der Tagespresse hinreichend angekünHigt und angepriesen. 
Eine Reihe von Zuschriften, die uns diese Woche zukamen, be¬ 
schäftigen sich mit dem "hiesigen Auftreten dieses Bandagisten, 
der sich durch seine Geschicklichkeit einen Weltruf erworben 
hat und denselben auszunützen verstand, und verlangen eine Ver¬ 
hinderung solcher Vorkommnisse. Wir zweifeln nicht daran, dass 
bei dem ausgebreiteten Zeitungsenthusiasmus, den der Gögginger 
Bandagist Hessing hier gefunden, derselbe ein übermässiges 
Zuströmen von Patienten der verschiedensten Art, auch solcher, 
die absolut nicht apparatbedürftig * sind, zu verzeichnen hat und 
müssen es anderen Factoren überlassen, diese dem Stande zum 
Theil schädliche Bewegung im Publicum in entsprechender Weise 
zum, Stillstand zu bringen. Wir können aber nicht umhin, darauf 
hinzuweisen, dass solche Erscheinungen -wie Thure Brandt, 
Hessing etc. geeignet sind, in medizinischen Kreisen Nachdenken 
zu erwecken, da sie die Aufmerksamkeit der Medizin auf praktischere 
BalinenUenken, die zum Theil vernachlässigt wurden. Aber nicht 
minder wie nach 1 der technischen . Seite haben die Erfolge 
H e s s i ng’s auch in ökonomischer Beziehung für die Aerzte etwas 
Lehrreiches, sie beleuchten die viel erwogene Honorarfrage von 
einem anderen' Standpunkte. Es gibt wühl keinen Arzt, der so 
hohe Honorarforderungen zu stellen wagen würde> wie der Laie 
-Hessin g, Und dieser erzielt Honorare, welche die- der berühmtesten 
ärztlichen Koryphäen in den Schatten stellen, oft neben Heilerfolgen 
mittleren. Grades. Aerzten gegenüber drängen die Patienten auf 
raschen Erfolg, s in Göggingen harren sie geduldig durch Monate 
auf den Tag, wo .die erste -Spur einer Besserung zu erscheinen 
verspricht. Für das Publicum ist der Arzt nur Berufspriester, der 
Laie ein-Apostel. : 

Der Doeent für Physiologie' Dr. Kays er in Heidelberg 
erhielt den -Titel Professor 1 .— Dr. Hermann Wendeistadt 
habilitirte sich in Bonn für Pharmakologie. — Doeent Dr. Ladislaus 
Szymono wicz in Krakau wurde zum Ausserordentlichen Pro¬ 
fessor-.de? Histologie und Embryologie an der. Universität in 
Lemberg ernannt. '/ 


,, •— In einer allgemeinen Frauenversammlung, welche unter 

zahlreicher Betheiligung Samstag den 20. Februar im Sitzungssaale 
des alten Rathhauses stattgefuiiden hat, wurde auf Antrag der 
Referentinnen Frau Prof. Mayredesr und Frau Schlesihger- 
Eclrstein beschlössen, abermals eine Petition um Aufhebung 
- der Polizei-Controle der Prostituirten an das Parlament zu richten. 
Diese Bewegung, welche in England die vollständige Abschaffung 
der, Sittenpolizei. durchgesetzt hat, verdient auch in Oesterreich 
alle Beachtung und darf weder übersehen noch verlacht werden. 
Die biosöe Thatsache, dass in offener Versammlung vor Frauen 
und Mädchen von Prostitution und venerischen Krankheiten offen 
und ernst gesprochen werden konnte, bedeutet einen so wichtigen 
Fortschritt zur Aufklärung der Bevölkerung, dass sie von ärzt¬ 
licher Seite nur freudig begrüsst werden kann. Die Statistik auf 
diesem Gebiete, so unverlässlich sie auch sein muss, zeigt jedenfalls, 
voll wie geringem Erfolge die bisherigen Polizei-Controlen gekrönt 
sind. Wenn man aber auch die Abschaffung der öffentlichen 
Häuser und der Polizei-Controle aus praktischen Gründen heute 
bekämpfen muss, wird man sich dennoch der von den Abolitionisten 
ausgesprochenen Ueberzeugung, dass die bestehenden Einrichtungen 
in ihrer Halbheit und Willkür nach einer Reform schreien, an- 
schliessen müssen. Es ist unbedingt zu verlangen, dass dieses so 
wichtige socialethische und hygienische Arbeitsgebiet endlich der 
Machtvollkommenheit der Polizei entzogen und der gesetzlichen 
Regelung zugefüHrt wird. Aber auch dann wird ein noch so 
humanes und vollkommenes Bevormundungssysteui niemals den 
Selbstschutz des Individuums ersetzen. Diesen zu ermöglichen, 
ist 'die Grundtendenz der Bewegung. Unbedingte, eventuell der 
Schule aüfgetragene Aufklärung der Jugend, 'Ausdehnung der 
ärztlichen Anzeigepflicht auf venerische Krankheiten, möglichst aus¬ 
gedehnter indirect.er Untersuchungszwang der Individuen beiden 
Geschlechtes, civil gerichtliche Verfolgung jeder geschlechtlichen 
Infection sind zum Theil wiederholt gemachte Vorschläge, welche 
zwar heute den Hohn der Fachmänner hervorrufen, aber immer 
wieder discutirt, bis zum endgiltigen Siege nicht mehr von der 
Tagesordnung verschwinden werden. Es würde durch dieselben 
direct der Sexualverkehr zwischen Gesunden und Kranken einge¬ 
schränkt werden,' insbesondere aber die Volksmoral lernen, das 
Angestecktsein als Unglück, das Anstecken als Schande und 
Verbrechen zu empfinden, während heute geradezu wahnwitziger¬ 
weise das Umgekehrte- der Fall ist. Hoffentlich werden Aerzte 
und ärztliche Corporationen diese Anregung, die ihnen von den 
Frauen gegeben wurde, aufgreifen und die Bewegung vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte leiten und nicht warten, bis sie von 
den Gegnern zur nothgedrungenen Stellungnahme gezwungen 
werden. P. F. 

.— In Folge einer Landtags-Interpellation hat die nieder¬ 
österreichische Statthalterei den folgenden Erlass an die/ Wiener 
Krankenhäuser gerichtet: 

Es hat sich in letzter Zeit der bedauerliche Fall ereignet, 
dass ein Secundararzt als Journalarzt einem zur Aufnahme 
erschienenen Knaben gegenüber in höchst unpassender und un¬ 
ziemlicher Weise, sowie in voller. Verkennung des Standpunktes, 
welchen er als Arzt überhaupt, dann als Bestellter und Functionär 
einer öffentlichen Humanitätsanstalt im Parteienverkehre einzu- 
nelunen und hochzuhalten hat, ein beleidigendes Wort gebrauchte 
und hiedurch Veranlassung zu einer begründeten Beschwerde 
in der Oeffentlichkeit gab, welche nur zu sehr geneigt ist, aus 
. Einzelvorkommnissen Schlüsse im Allgemeinen zu ziehen und 
den Werth humanitärer Institutionen herabzusetzen. 

Der Direct.ion wird .... die strengste Ueberwachuug 
des Journaldienstes insbesondere in der Richtung aufgetragen, 
dass die beim Aufnahmsdienste verwendeten Anstaltsbediensteten, 
mögen sie nun Aerzte, Beamte oder Diener sein, sich im Parteien¬ 
verkehre . jenes t a c t- n d entge g e n k o m m en den Be¬ 
nehmens befleissigen, welches den Charakter der Humanitäts¬ 
anstalt, an der sie wirken, und dem öffentlichen Dienste, den 
sie zu versehen haben, entspricht. Da weiters die in einigen 
Wiener k. k. Krankenanstalten bestehende Gepflogenheit, dass 
sich ausser dem diensthabenden Journalarzt auch andere j u n g e 
Anstaltsärzte tlieils ohne dienstliche Veranlassung, tlieils in 
Folge bestehender Instructionen oder besonderer für die Anstalt 
gütige Anordnungen im Aiifnalmisziinmer aüfhalten, schon öfters 
zu Klagen Anlass gegeben, hat, weil Aufnahmswerber wegen der 
zwischen den am Journal anwesenden Aerzten geführten Ge¬ 
spräche mitunter längere Zeit auf die Untersuchung und Auf- 
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nähme warten mussten, und weil die Untersuchung der 
Patienten in Gegenwart mehrerer Aerzte vorgenommen wurde, 
welche Umstände geeignet sind, mitunter unangenehme Em¬ 
pfindungen bei den aufnahmesuchenden Personen hervorzurufen, 
und mit dem Charakter von Humanitätsanstalten, als welche 
die Wiener k. k. Krankenanstalten in erster Linie zu betrachten 
sind, nicht im Einklänge steht, so kann sich die Statthalterei 
der Ansicht nicht versch-liessen, dass diese Thatsache einem 
Üebelstand bedeutet, der, wenn nicht überwiegende Gegen¬ 
gründe vorliegen, abgestellt werden sollte. 

Die Direction hat. hieher zu berichten, . 

welche Verordnungen, Instructionen -oder Anordnungen in der 
dortigen Anstalt den Besuch des Journals durch die Anstälts- 
Ärzte und das längere Verweilen derselben in den Bäumen der 
Aufnahmskanzlei geregelt oder eingeschränkt werden 
k ö n n t e, damit Störungen des Aufnahmsdienstes ver¬ 
mindert (!) und das Publicum nicht zur Anschauung gedrängt 
werde, die Aerzte seien ihrer Unterhaltung halber anwesend. 

Stoff für die Unterhaltung der jetzigen und gewesenen 
Jonrnalärzte der Spitäler ist durch die Stylblüthen dieses Er¬ 
lasses wohl hinreichend genug geboten worden. 


— Programm der am 8. März 1897", um 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, j. jpj Universitäta- 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen' Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-CoIlegiüinsT - Br. iZ.äppb^t ; 
Ueber Ursachen von Nervenkrankheiten im Kindesalter, 


— Bad Hall in Oherösterreich, w» ; ltherühmt-•• 
soole, die stärkste des Continents, befindet sich nimm ehr in der glücklichen 
Lage, durch Erbohrung neuer Jodquellen dem, in Folge der von J : ihr zu Jahr 
steigenden Frequenz steigenden Bedarf an Cürraitteln gegenüber vollkommen 
gewappnet zu sein. Zeichneten sich die zuerst erbohrten neuen Quellen vorzugs¬ 
weise durch ihre Qualität aus, welche jener .Jeraffberühmten Tassilo quelle 
völlig gleicbkommt, so verspricht die zuletzt erbehrte. "Quelle auch quantitativ: 
ganz* unerwartete Erfolge. Es lässt sich denken, dass': das" Land QhefÖsterreich 
als Besitzer der J'odquellen in Bad Hall Alles daränsetzt; . nicht nur den 
alten Buf von Bad Hall • zu erhalten, sondern demselben zur neuem AuL 
schwunge zu verhelfen. An, der Verbesserung, der Qureinrichtungen wird 
daher unablässig gearbeitet, und bietet heute Bad Hall dein .Curgaste jeden 
Comfort. Wie reich Bad Hali, durch die Natur bedacht Ist,rrCst bekannt, und 
üben : die landschaftlichen Beize des Curortes und seiner Hingebung, sowie 
die günstigen klimatischen Verhältnisse eine'starke Anziehungskraft auf den 
Curbedürftigen. - 


CARNIFERRIN 

D. R.-P. Nr. 77136. 

Resorbirbare Eisenverbindung, 

dargestellt aus Fleischextract. 
i Her Heilwerth des Caruiferrins wurde von Max Biemer und 

Julius Frisch in einer grösseren Zahl von Fällen geprüft und für 
sehr Wirkern befunden. Die Autoren haben ihre Erfahrungen mit 
dem Mittel in Nr. 21, 22 und 23, ,1896 der Wiener medizinischen 
Woclienschri ft nied ergelegt. 

Literatur über vorstehendes Präparat, sowie Proben stehen auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

ßirbwfkfi vorm, feister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


se ^ 27 Jahren im Gebrauche, bietet die ver- 
~ ® einigten Wirkungen des Calcium hypophos- 
üßterptiospliorigsanrer I )llitcs des Fisens, dann bitterer und antifer- 
# mentativer, aromatischer Mittel in Form 

K_£l 1 K - Tbl QPY1 - eines schmeckenden SjHups,' wel- 

J-Ji.OOJ.J.“cher auch von den zartesten Kindern vorzüg- 
Q lieh vertragen und deshalb in der Kinder- 

pfaxis mit Vorliebe angewendet wird. 

** ^ — Breis einer Flasche 1 fl. 25 kr. — 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wi-en, VII., Kaiserstrasse INTr*. , 7 / 3—T'ö* 

Verlag von Ajugust Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Allgemeine und specielle Balneotherapie 

mit Berücksichtigung der 

K limMtotherapie. 

Von Dr. Karl Grube. 

1K)7. gr. 8. Preis 7 Mark. 

Allgemeine Brunnendiätetik. 

Anleitung züm &etraucli von Trink- und Badecuren. 

Von Dr. J BetSSel, kgl. Bade-Inspector in Aachen. 

1897. 8. 2 M. 40 Pf. 


SJlOLIi’S anerkannt bewährte Kola-Präparate 

aus der afrikanischen Kola-Nuss als Kola-Elixir, Kola-Wein, Bisquits, Chocolatle, 
Cacao und ICola-Pastillen werden von hervorragendsten medizinischen Autoritäten 
als vorzügliches medizinisch-diätetisches Mittel bei Körper- und Nervenschwäche, be¬ 
währtes Tonicum für den Magen, sowie zur Regnlirtfng der Herz- und Darmttiätigkeit 
mit bestem Erfolge verordnet. Neuheit: Reines Kolanuss-Mehl, mir ans frischen Nüssen,. 
unschätzbar für Nervenschwäche und bei Störungen der Galle und Leber. Broschüren 
gratis und franeo. 

Haupt-Depot für Wien bei Apotheker R. PSERHOFER, Singerstrasse 15. 
Budapest: Apotheker Jos. v. TÖBÖK. 


WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter* 

Extract von KOLA, COCA, C-UARANA und CACAO 

ELIXIR BRAVAIS ü 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile . 
in herbem-Cu rassö. r ; 

Bestens empfohlen zur" Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Beslandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
öder Gongestionen zu verursachen. 

NIEDERLAGE : C. HAUBNEFPS, ENGEL APOTHEKE 

WIEN,.!., Bognergasse 13. — Brochuren gratis und franco . 


Liquor mangano-ferri peptonat Gude. 



lisen 


Erfinder Dr. A. Gude. r , 

Gegen Anämie,' Chlorose, Scrophulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 
Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als: 3000 
ärztliche änsserst günstige Atteste vor. Probe¬ 
sendungen für Versuche halten den Herren Äerzten: 
gratis, zur Verfügung. 

Dr. A. Gilde & Co., Cliemisclie Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 


B o ui 11 oh-Kapseln 


i a r* i A cmpfchlö Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes 

MA(aU < w > zu un( * 5511 IO Heller Stärkungsmittel zu haben wünscht, als am. billigsten' 

und besten. Zu haben in allen Speeerei- ünd Leiica- 
tessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen Jederzeit 
gratis zu Diensten. Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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I. Experimentelle Beiträge zu der Lehre von der 
Erection und Ejaculation. 

Von Prof. Dr. A. SPINA. *) 

Seit der von Regner de Graaf im Jahre 1668 
gemachten Erfahrung, dass eine an der Leiche ansgefiihrte 
Injection der Blutgefässe des männlichen Gliedes die 
Erection desselben zur Folge habe, wurde von einer 
rossen Reihe von Forschern gelehrt, dass die Steifung 
es Penis auch in vivo auf eine ähnliche Weise — durch 
vermehrten Rlutzufluss zu den Blutgefässen und den Schwell¬ 
körpern — erfolge. Man discutirte ferner darüber, ob der 
vermehrte Zufluss allein oder unter gleichzeitiger Ver- 
hinderung des Abflusses durch Compression der Venen 
die Erection bewirke. 

Als nun Valentin *) dargethan hatte, dass durch die 
Injection an und für sich eine Erection am Cadaver erzielt 
werden könne und dass diese durch Umschnürung der Penis¬ 
wurzel nur verstärkt werden könne, wurde angenommen, 
dass die am Penis sich inserirenden Muskeln durch ihre 
Oontraction die Venen verschliessen und die vitale Erection 
blos verstärken, aber nicht bedingen. Auch die Annahme, 
dass durch die Zusammenziehung der Penismuskeln die 
Venen bis zur Sistirung des Kreislaufes comprimirt werden, 
wurde abgewiesen, da klinische Erfahrungen gezeigt haben, 
dass längerwährende Satyriasis keine Gangrän des Gliedes 
nach sich ziehe, die doch eintreten müsste, wenn der Kreis¬ 
lauf durch die Venencompression unterbrochen wäre. 

Ueber den Vorgang der vermehrten Blutfüllung blieb 
man aber lange im Unklaren. 

Erst durch die Entdeckung Kölliker’s 2 ) im Jahre 
1851, dass die Septa der Schwellkörper glattes Muskel¬ 
gewebe enthalten, wurde eine weitere Bearbeitung der 
Frage nach dem Wesen der Erection angebahnt. In erster 
Reihe war es Kölliker selbst, der allerdings nur auf dem 
Wege der Speculation den Mechanismus des stärkeren Blut¬ 
zuflusses zu ergründen bestrebt war. Kölliker stellte sich 
vor, dass zu den glatten Muskelzellen der Penisgefässe und 
der Schwellkörper ununterbrochen mittelst der Nerven 
Impulse zugeschickt werden, durch welche die Muskel¬ 
zellen in einem gewissen Contractionszustande verharren 
und dadurch die Lichtungen der Gefässe und Schwell¬ 
körper verringern. In dem Falle, dass eine Erection 
eintreten soll, werden die tonisirenden Impulse durch 
hemmende und abermals durch das Nervensystem ver¬ 
mittelte Impulse sistirt, wodurch die glatten Muskeln 
..erschlaffen und die Gefässe und Corpora cavernosa durch 


ihre Elasticität sich derart erweitern, dass in dieselben 
eine grosse Blutmenge einströmen könne. Diesem Zuflusse 
sind die Abzugscanäle nicht gewachsen, dieselben müssen 
somit das Blut zur Stauung bringen, welche überdies noch 
dadurch, dass die schief verlaufenden Emissarien an ihrer 
Austrittsstelle durch die sich ausdehnenden Schwellkörper 
gedrückt werden, verstärkt wird. 

Gegen die Theorie Kölliker’s wurden aber bald 
Thatsachen in’s Feld geführt, welche derselben jeden Boden 
entzogen haben. Kölliker’s Lehre entsprechend müsste 
ein aus den Schwellkörpern geschnittenes Partikelchen in 
Erection gerathen, da in demselben der Tonus zweifellos 
erloschen ist und die Maschenräume sich somit vergrössern 
und mit Luft füllen müssten. Das excidirte Theilchen 
erigirt sich aber nicht. 

Wenn auch die Theorie Kölliker’s sich als nicht 
zutreffend erwiesen hatte, so war doch die histologische 
Entdeckung, auf welcher jene Lehre fundirt war, für die 
weiteie Forschung von weitausgreifender Bedeutung. 

Ein weiterer Aufschluss in dieser Frage wurde erst 
gewonnen, als man sich mit dem Thierexperimente zu be¬ 
schäftigen angefangen hat. 

Die ältesten Experimente entstammen erst der ersten 
Hälfte dieses Jahrhunderts. Das älteste derselben dürfte 
das von Segalas 3 ) ausgeführte sein. S ega 1 as führte 
Meerschweinchen gleich nach der Decapitation ein Sfallet 
in das Rückenmark ein und bewirkte dadurch Erection 
und Ejaculation. Dass Reizung des Halsmarkes bei der 
Erdrosselung und Decapitation Erection und Ejaculation 
hervorrufen kann, war schon seit Langem bekannt, aus 
dem angeführten Versuche war aber abzuleiten, dass auch 
mechanische Erregungen des Rückenmarkes von einem 
ähnlichen Erfolge begleitet werden. 

Ferner theilte im Jahre 1837 Günther 4 ) mit, dass 
Hengste nach der Durchschneidung der Penisnerven die 
Neigung zu rossigen Stuten, ferner die Beweglichkeit und 
die Sensibilität des Gliedes einbüssen. ä ) Die Ruthe, be¬ 
sonders die Eichel, wird blutreicher, so dass dieselbe aus 
ihrem Schlauche vorfällt. Werden die Schlagadern des 
Gliedes ligirt, dann steift sich das Glied nur in einer 
unvollkommenen Weise, aber die Neigung zur Stute bleibt 
ungestört. Auch die Castration störe die Geschlechtslust 
beiweitem nicht in dem Grade wie die Durchtrennung der 
Penisnerven. 

Auf den angeführten Versuchen konnte noch 
keine Lehre aufgebaut werden, es konnte nur im besten 
Falle geschlossen werden, dass mechanische Reizung des 


*) Der böhmischen Kaiser Franz Josefs - Akademie vorgelegt am 
-5. März 1897. ' 

- l ) Lehrbuch der Physiologie: 1844. 2. Band;. 
s ) Würzburger Verhandlungen. II. 1851. 


3 ) Untersuch, zur Physiologie und Pathologie. Von Friedrich und 
H. Nasse. Bona 1885. 

4 ) Günther: Untersuchungen und Erfahrungen aus dem Gebiete der 
Anatomie u. s. w. Erste Lieferung. Hannover 1837, 

b ) Versuche ähnlicher Art soll auch Hausmann ausgeführt haben. 
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Rückenmarkes die Geschlechtsorgane in Thätigkeit setzt 
und dass die letztere an die Intacfcheit der Penisnerven 
gebunden ist. Dass die Unterbindung der Schlagadern die 
Erection störe, diese Erfahrung entsprach vollkommen, den 
bei den Injectionsversuchen gewonnenen Resultaten. 

Im Jahre 1839 reihte sich an die genannten Versuche 
ein neues, von Brächet ausgeführtes Experiment an. 
Btachet 6 ) durchschnitt einem Kater das Rückenmark in 
der Gegend des Lendenmarkes und bewirkte „par une sorte 
de masturbation“ eine Samenausspritzung. Ob der 
Ejaculation eine Erection vorausgegangen ist, wird von 
Brächet nicht besonders angeführt, doch wird dies der 
Fall gewesen sein. Dieser Versuch führt, wenn sich auch 
Brächet dessen nicht bewusst war, zu der Schlussfolgerung, 
dass das Lendenmark der Sitz eines Erections- undEjacu- 
iationscentrums sein müsse, und dass diese Centra unab¬ 
hängig vom Gehirne auf reflectorischem Wege die 
genannten Functionen hervorzurufen vermögen. 

Zu einer ähnlichen Deduction ist dann bald- darauf 
Marshall Hall 7 ) auf der Grundlage von klinischen 
Beobachtungen gelangt. Mars hall Hall beobachtete bei 
einem Manne mit verletztem Halsmarke, dessen untere 
Körperhälfte motorisch und sensitiv gelähmt war, dass, 
wenn der Harnverhaltung wegen der Katheter eingeführt 
wurde, der Penis in Erection gerieth, und schloss daraus 
mit Recht, dass der Act der Zeugung vom unteren Theile 
des Rückenmarkes abhängig ist und zu den Refiex- 
erscheinungen gehört. Gleichzeitig mit diesem Forscher 
trat mit einer ähnlichen Lehre auch Johannes Müller 8 ), 
gleichfalls unter Bezugnahme auf klinische Erfahrungen, 
auf. J. Müll er hob den Schwund der männlichen Geschlechts¬ 
functionen bei der Neuralgia dorsalis, der Tabes dorsalis 
von heute hervor, und fasste seine Meinung in den Satz: 
Die Fähigkeit zur Erection hängt in letzter Instanz vom 
Rückenmarke ab. 

Die bis jetzt mitgetheilten Ergebnisse waren wohl im 
Stande, auf die Frage nach der Erection und Ejaculation 
einiges Licht zu werfen, aber zu der Construction einer in 
sich abgeschlossenen Theorie reichten dieselben noch immer 
nicht aus. Was aus den damaligen Erfahrungen zu machen 
war, ist von Valentin 9 ) gemacht worden. Valentin 
lehrte: Die Erection erfolgt durch psychische Anregung des 
centralen Nervensystems oder durch unmittelbare Reizung 
desselben, wie bei der Erdrosselung oder Enthauptung, 
oder durch Reizung der Penisnerven (durch die gefüllte 
Harnblase, durch Harnblasen steine) oder durch Reizung der 
äusseren Decke des Penis. Die Ejaculation selbst ist 
Valentin gemäss eine Folge der Erection, welche als 
eine Art von activer Congestion die Penisnerven derart 
umstimme, dass durch weitere mechanische Reizung der 
Eichel die Ejaculation auf reflectorischem Wege ausgelöst 
werde. 

Die Auffassung der Ejaculation als eines durch Erregung 
der sensitiven Penisnerven ausgelösten Vorganges wurde 
von Valentin durch die Beobachtung, dass man durch 
Reizung der Penishaut eines brünstigen Igels die Samen¬ 
blasen zur Contraction bringen kann, näher begründet. 

Auch J. Müller erklärte die Ejaculation für eine 
„Reflexionsbewegung, entstehend von den Empfinducgs- 
nerven der Ruthe a . 

Eine weitere Einsicht in den bei der Erection platz¬ 
greifenden Voigang wurde aber erst durch die Versuche 
Eckhard’s im Jahre 1863 angebahnt lu ). 

Es liegt an der Hand, dass nach der Widerlegung 
der K ö 11 i k er’schen Theorie der vermehrte Blutzufluss 
nur noch einer zweifachen Erklärung zugänglich war. Es 
könnten die Arterien und Corpora cavernosa durch das 
einströmende Blut passiv erweitert werden, das heisst, 

# ) Recherches expdriment. sur les fonctions du Systeme nerveux. 
Paris 1839. 

1 ) Mar sh all Hall: Abhandlungen über das Nervensystem. Uebersetzt 
von Kürschner. Marburg 1840. 

Lehrb. der Physiologie. 1840. 2. Band. 

9 ) 1. c. 

*°) E c k b a r d’s Beiträge zur Anat. und Physiol. Band III, 1863 und 
Band IV. 


während der Erectionmüsste die Triebkraft des einströmendeif ■; 
Blutes in irgend einer’Weise erstarken; oder aber es \ 
könnten die Gefässe und Schwellkörper während der 
Erection sich activ erweitern und dadurch eine grössere^ 
Blutmenge in sieh ^ipfnphmen. - 

Die" experimentelle Entscheidung dieser Alternative 
wurde durch «Jie EnfdeokUPg der Nervi- erigentes durch 
Eckhard näher gerückt. *. * 

Die Erectionsnerven. bilden Eckhard zufolge je 
ein oder je zwei aus dem Sacrältheile des Plexus ischia- 
dicus entspringende Nervenfäden, welche zur Blase, 
Prostata und dem häutigen Theile \der Harnröhre ziehen. 
Reizt man die peripheren Enden dieser Nerven, so tritt , 
Erection ein, und während vor der Reizung aus einer 
Schnittwunde des Corpus cavernosum das Blut in dunkler 
Farbe und einer unbedeutenden Menge hervorquillt, dringt 
im Laufe der Reizung aus dem angeschnittenen Schwell¬ 
körper ein Blutstrahl von hellrother -Farbe hervor. t)er 
Blutzufluss wird durch die Reibung derart vermehrt, dass 
aus der Vena dorsalis eine lamal grössere Blutmenge' 
ausfliesst als , vor der Reizung. Heber die-Art und Weise, 
wie dieser verstärkte Blutzuflüss“ bewerkstelligt wird, hat 
Eckhard keine verlässlichen Aufschlüsse erhalten, 

Eckhard hat zwar die Möglichkeit einer activen Er¬ 
weiterung der Arterien und Schwellkörper in Betracht ge¬ 
zogen. Da es aber Eckhard nicht gelungen war, eine 
in Folge der Nervenreizung auftretende Erweiterung der 
grösseren Arterien nachzuweisen, wurde jene-Annahme von 
ihm fallen gelassen. 

Erst Loven 11 ) hat sichergestellt, dass sich in Folge . 
der Reizung.der Nervi erigentes zwar nicht die grösseren, 
von Eckhard untersuchten Arterien, aber deren zarte 
Zweige innerhalb der blossgelegten Schwellkörper erweitern. 
Loven hat ferner dargethan, dass der Druck, unter welchem 
sich das Blut in den Schwellkörpern während der Erection 
befindet, blos sechs Zehntel des in der Carotis gemessenen 
beträgt. Damit wurde die Annahme, es müsste die Strom¬ 
kraft des Blutes während der Erection sich vermehrt und. , 
die Volumsvergrösserung der Ruthe ,bedingt haben, als 
überflüssig erkannt. ' 

An diese Erfahrungen Loven’s konnte sich somit 
nur der Schluss knüpfen, dass in Folge der Reizung der 
Nervi erigentes sich die Arterien und Schwellkörper activ 
erweitern, dass demnach die Erectionsnerven Vasodila¬ 
tatoren sind. 

Da ferner E c k h a r d ? s Versuchsthiere mit Curare ver¬ 
giftet waren, so bieten seine Untersuchungen einen weiteren 
Beweis dafür, dass die Contractionen der Penismuskeln 
nicht den nächsten Grund der Erection abgeben können, 
denn diese waren durch die Curärisirung gelähmt. 

Eckhard hat des Weiteren gezeigt, dass die Nervi 
erigentes auch, reflectorisch durch Reizung des Nervus 
pudendus erregt werden können. Wird nämlich die Penisr' 
haut bei Hunden sanft bestrichen, so tritt Erection ein, 
dieselbe bleibt aber aus, wenn nach dem Vorgänge von 
Eckhard der Nervus pudendus durchtrennt wird. 

Der Nervus pudendus enthält aber, wie Eckhard 
sichergestellt hat, auch eentrifugale Bahnen und zwar Vaso- 
constrictoren für die Blutgefässe der Ruthe. Durchsohneidung 
dieses Nerven bewirkt Erweiterung der Arteria dorsalis 
penis und in Folge dieser eine unvollkommene Erection; 
die Reizung desselben hingegen bringt die GefäsSe und 
Schwellkörper zur Contraction, denn eine^Wunde des Corpus . 
cavernosum vermindert ihre Blutung und die Ränder der 
Wunde ziehen sich zusammen. Der Nervus pudendus ist 
demgemäss ein Vasoconstrictor. 

Auf die von Eckhard gemachte Beobachtung hin, 
dass eine Durchtrennung des Nervus pudendus die Gefässe 
der Ruthe erweitere, könnte die von Günther beobachtete 
Erscheinung, dass nach der Durchschneidung des Nervus 
pudendus bei Hengsten eine unvollkommene Erection auf¬ 
trete, erläutert werden. Aller Wahrscheinlichkeit zufolge 
liegt in dem Experimente von Günther gleichfalls . pine 
durch Lähmung von Vg-soconstrieforpn bedingte paralytische 

u ) Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig 1866. 
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; welche t darmha Bei , Pferden auffälliger 
' m IkÄeinung tritt, weil '.Sei Kerydär pudendus bei den- 
selben ein grösseres Gelassgöbiel ; b‘elierreclit. 

Eckhard’ bat des Weiteren darnach gefahndet, ob 
nicht auch durch Beizung yon Gehirn und Bückenmark 
Erection jsu erzielen sei.; In der Literatur lag schon eine 
diesbezügliche Angabe von B u d g e li ) -vor, der nach elektri¬ 
scher Beizung der Peduncüli cerebri bei Kaninchen Erection 
und Samenerguss eintreten sah. Ein ähnliches Ergebniss 
haben die Yersnche von Eckhard l3 ) geboten. Die Bei¬ 
zung der 'Pedunculi ergab Erection, so auch die Beizung 
des Pons und 'des Bückenmarkes. In Hinsicht auf diese Er¬ 
fahrungen machte E ckh a r d die Annahme, dass das Oentrum 
der Erection im Gehirne gelegen sei und dass von hier 
aus die die Erection vermittelnden Nervenbahnen auf dem an¬ 
gegebenen "Wege in das Bückenmark ein- und in dessen 
unterem Theile als Nervi erigentes austreten. Eckhard 
Bat bei der Formulirnng dieser Lehre auf die früher mit- 
getheilten Thatsachen, dass Erection und Ejaculation auch 
durch das. vom übrigen Bückenmarke abgetrennte Lenden¬ 
mark reflectorisch hervorgerufen werden können, keine 
-Bücksicht genommen. Auch die Existenz eines cerebralen 
Erectionscentrums kann nicht durch seine Versuche als 
streng erwiesen angesehen werden. Mit Sicherheit kann 
nur aus denselben gefolgert werden, dass Erectionsnerven 
durch den Pedunculus cerebri und den Pons in das Bücken- 
’mark ziehen. Dass diese Nervenbahnen zu einem mit 
Sicherheit vorauszusetzenden Gehirncentrum in Beziehung 
stehen werden, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen, ist aber durch die Experimente Eckhar d’s nicht 
erwiesen. 

Bald nach der Publication Eckhardt erschien eine 
Untersuchung von Goltz 14 ). So wie Brächet bei dem 
.Kater, hat auch Goltz nach Abtrennung des Lendenmarkes 
vom Brustmarke bei Hunden durch Beibung der Vorhaut 
Erection bewirkt. Denselben Erfolg ergab auch Druck auf 
. den Bauch in der Harnblasegegend oder Druck auf die Harn- 
" blase vom 'Mastdarme 1 äusi Goltz bekräftigt durch diese 
Versuche auch die von Marshai Hall gemachte Angabe, 
dass die Erection ein reäectorischer, vom unteren Bücken¬ 
marke ausgelöster Vorgang ist. 

Goltz hat aber diese Schlussfolgerung noch durch 
ein weiteres Experiment gestützt. Bohrte er nämlich das 
Lendenmark aus, dann wurde die Hervorrufung jenes Beflexes 
durch Beizung der Vorhaut unmöglich. 

Aus den Versuchen von Goltz folgt des Weiteren, 
dass die durch Beibung des Präputiums bei einem Hunde 
mit. abgetrenntem Lendenmarke hervorgerufene Erection 
durch elektrische Beizung einer hinteren Pfote mittelst einge¬ 
stochener Nadelelektroden sofort unterdrückt werden kann. 
Goltz erblickt in diesem Versuche ein neues Beispiel von 
der Hemmung eines Beflexes durch gleichzeitige Beizung 
eines sensitiven Nerven, wie dies von ihm bei den in der 
Literatur unter der Bezeichnung Klopf- und Quackversuche 
geführten Experimenten beobachtet worden ist. Eine nähere 
Erklärung, in welcher Weise die Beizung der Pfote, id est 
des N. ischiadicus, die Erection aufhebe, wird von Goltz 
nicht gegeben. 

- Ferner folgt aus den von Goltz ausgeführten.Experi¬ 
menten, dass bei einem intacten Thiere die Beibung der 
Vorhaut nicht regelmässig eine Erection bewirkt, dass aber 
nach Abtrennung des Lendenmarkes vom Brustmarke die 
reflectorisohe Steifung zu einem nahezu regelmässigen Vor- 
kommniss gehört. Goltz erklärt diese Beobachtung wie 
folgt: Da durch Beizung sensitiver Nerven der Erections¬ 
reflex gehemmt werden kann, ist es einleuchtend, dass eine 
derartige Hemmung bei einem intacten Hunde häufiger 
und intensiver platzgreifen wird, als bei einem Thiere mit 
durchschnittenem Bückenmarke, bei welchem auf das im 
lumbalen Marke gelegene Erectionscentrum die hemmenden 
Befiexe von Seite des Vorderkörpers nicht mehr einzu- 

,2 ) Zeitschrift für rationelle Medizin von H e n 1 e und P f e u f e r. 
Bd. XXL 

,s ) Edkhard’s Beiträge' zur Anatomie und Physiologie. Bd. VII. 

u) (Jeher die Functionen des Lendenmarkes des Hundes von Fr.Goltz, 
upter Mitwirkung voir'A. Freusberg. Pflüger’s Archiv. Bd. VIII. 1873. 
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wirken _ vermögen. Durch die transversale Bückenmarks- 
section wird demnach die hemmende Einwirkung 
von Seite centrip etaler Nerven beseitigt. 

Unter dieser von Goltz gemachten Voraussetzung 
wäre zu erwarten, dass der Erectionsreflex sich unmittelbar 
nach der Beseitigung der hemmenden Impulse, somit un¬ 
mittelbar nach der Durchtrennung des Markes als eine 
regelmäßige Erscheinung geltend machen sollte. Dies ist 
aber keineswegs der Fall, jener Befiex lässt sich sicher 
oder nahezu sicher erst nach einem bis mehreren Tagen 
nach der Markdurchsehneidung her vorrufen. 

Den Grund dieser Erscheinung'erblickt G o 11 z darin, 
dass bei der Anlegung des Schnittes sensitive Nerven ge¬ 
reizt werden, dass demgemäss die Durchschneidung des 
Markes den Erectionsreflex hemmt, und dass derselbe dem¬ 
nach erst nach Ablauf einer längeren Zeitdauer constant 
hervorgerufen werden könne. 

Es muss zugegeben werden, dass sich die von Goltz 
geäusserte Erklärung den gegebenen Verhältnissen innig 
anschmiegt, aber es folgt nicht aus seinen Versuchen, dass 
dieselbe die einzig mögliche ist. Die angeführten Experi¬ 
mente lassen noch eine andere Erklärung zu. 

- Die Durchschneidung des Markes konnte anfänglich 
eine shokähnliche Wirkung, und darum Hemmung, später 
aber Hyperämie oder Entzündung des Lendenmarkes und 
dadurch Erhöhung der reflectorischen Beizbarkeit des 
Erectionscentrums zur Folge haben. Diese Erklärung hätte 
Goltz vorerst widerlegen müssen, bevor er sich zu der 
Annahme, dass durch den Schnitt hemmende Impulse be¬ 
seitigt werden, entschlossen hat. Der Behauptung Goltz’, 
dass durch die Abtrennung des Lendenmarkes Hemmungen 
beseitigt werden, kann demnach eine unbestreitbare Be¬ 
rechtigung nicht zuerkannt werden. 

Endlich hat Goltz dargethan, dass durch elektrische 
Beizung des Bückenmarkes manchmal, aber nicht immer, 
Erection zuStande gebracht werden kann. Es kann Goltz 
nur zugestimmt werden, wenn er gegen Eckhard geltend 
macht, dass derlei Beizungen' für die Existenz von Centren 
nichts beweisen, da man nicht mit Bestimmtheit angeben 
könne, ob ein Centrum oder eine Bahn zu oder aus dem¬ 
selben gereizt worden, oder ob nicht endlich ein Reflex 
durch die Beizung erregt worden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber subjective Gehörsempfindimgeii. 

Von Dr. W« R. GOWERS in London.*) 

Ich habe die Absicht, Ihre Aufmerksamkeit auf einige 
Eigenthümlichkeiten der Schallempfindungen zu lenken, 
die ohne äussere Ursache zu Stande kommen — auf die 
subjectiven Gehörsempfindungen, nachdem ich bei eiuer 
anderen Gelegenheit Gesichtsempfindungen ähnlicher Art 
erörtert habe, und die Analogie der Gehörsempfindungen 
mit diesen hat mich zur Wahl dieses Themas veranlasst. 

Bei der Kürze der Zeit ist es unmöglich, eine umfassende 
Darstellung des Stoffes zu bieten, und Alles, was ich thun 
kann, besteht darin, die auffallendsten Thatsachen, die mir 
zur Beobachtung kamen, bezüglich der’beiden Hauptformen 
dieser Empfindungen, der vom Labyrinth und der vom 
Centralorgan bedingten, hervorzuheben und die Eigen¬ 
thümlichkeiten und Beziehungen derselben, soweit sie von 
besonderer Bedeutung zu sein scheinen, hier klarzulegen. 
Besonders möchte ich auf die Punkte liinweisen, die man 
bei späteren Beobachtungen im Auge behalten sollte, so 
dass unsere Kenntniss dieser Dinge sich gedeihlich ent¬ 
wickeln könnte. 

Es ist nicht gut möglich, eine systematische Classifi¬ 
cation der betreffenden Erscheinungen zu entwerfen, denn 
dieselben sind zu verschiedenartig und sind so netzartig 
miteinander verknüpft, dass eine Trennung derselben nur 
etwas Gewaltsames wäre. Man muss sich daher begnügen, 
nur den Spuren zu folgen, wo man nicht den Knäuel ent- 

*) Bradshaw Lecture, gehalten im Royal College of Physicians in 
London. The Lancefc 1896, II, 
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wirren kann, und die Knotenpunkte zu erfassen, wo die sich 
verknüpfenden Fäden zusammenlaufen. Eine solche Be¬ 
schränkung des Themas verschafft uns einerseits einen 
grösseren Einblick in eine Reihe von Symptomen, während 
sie andererseits den Kreis der Beobachtungen einschränkt. 

Die Fälle, in denen die subjectiven Geräusche auf 
einer Erkrankung des Mittelohres beruhen, sind mir selten 
zur Beobachtung gekommen, denn sie kommen zumeist nur 
den Ohrenärzten unter. Das ist auch von geringer Be¬ 
deutung, da diese causalen Momente erst durch ihre 
Wirkung auf das Labyrinth zur Geltung gelangen und da 
das Studium der vom Labyrinth und vom Oentralorgan 
bedingten Geräusche von grösserer Wichtigkeit ist. Ich 
muss weiters bemerken, dass die seltenen, auch von Anderen 
hörbaren subjectiven Geräusche (die zumeist durch ein 
intracranielles Aneurysma bedingt sind) hier nicht besprochen 
werden sollen, da sie, ebensowenig wie die Gehörs¬ 
empfindungen, die mit Psychose verknüpft sind, in den 
Rahmen meines Themas passen. 

Ich möchte auch constatiren, dass ich für die Skizze, 
die ich zu entwerfen versuche, keinen Anspruch auf 
Originalität erhebe, wenn ich auch auf die Arbeiten Anderer 
über dieses Thema nicht weiter eingehe. Ich erwähne dies, 
weil ich nicht bezweifle, dass manche Thatsachen, die ich 
hier vorzubringen gedenke, schon von Anderen mitgetheilt 
wurden. 

Unter den zu erwähnenden Facten beziehen sich zu¬ 
nächst einige auf die Fähigkeit, gewisse musikalische Töne 
hören zu können. Da es nur wenig zur Information bei¬ 
tragen würde, wenn diese Töne einfach durch einen Buch¬ 
staben, der entsprechend der zugehörigen Oktave, z. B 
C 2 , numerirt wäre oder durch die Anzahl der Schwin¬ 
gungen in der Secunde, die sie zur Entstehung benöthigen 
bezeichnet würden, habe ich mich anHawksley gewendet, 
der jeden Ton durch eine Stimmgabel oder durch eine 
Galton’sche Pfeife, mittelst welcher hohe Töne von 4000 
Schwingungen bis zur Perceptionsgrenze des menschlichen 
Ohres von 18- bis 20.000 Schwingungen in der Secunde und 
noch höher, hinauf bis zu den Tönen, die für uns unhörbar, 
eine Katze in Erregung versetzen, erzeugt werden können, 
zu versinnlichen vermag. Wiewohl im Alter das Hörvermögen 
für diese hohen Töne abnimmt, so leistet dieses Instrument 
bei der Bedeutung des frühzeitigen oder einseitigen Verlustes 
dieses Hörvermögens der Diagnostik grosse Dienste. 

Die Aehnlichkeit zwischen subjectiven Gesichts- und 
Gehörsempfindungen ist eine oberflächliche, die Verschieden¬ 
heit zwischen beiden eine tiefe und höchst instructive. 
Subjective Gesichtsempfindungen sind zumeist centralen 
Ursprungs und an und für sich hauptsächlich physiologisch 
interessant, während die subjectiven Gehörsempfindungen 
giösstentheils in dem Sinnesorgan selbst zu Stande kommen. 
Die letzteren sind so oft hinderlich und quälend, dass ibei 
ihnen das Symptom mit speciellen Kamen belegt, gle eh- 
zeitig schon als eine Krankheit für sich betrachtet werden. 

Die Häufigkeit, mit welcher das Gehörorgan, und die 
Seltenheit, mit welcher das Gesichtsorgan eine Ursache 
für subjective Wahrnehmungen ist, ist auch von indirecter 
Bedeutung. Man ist zu sehr geneigt, diese beiden Sinne 
im Vorstellungsleben zu nahe aneinander zu placiren. Es 
w'erden wohl beide durch Energie in Form von Bewegung, 
und zwar von Wellenbewegung erregt, wodurch sie Ana¬ 
logien darbieten, die mehr Aufmerksamkeit erwecken als 
die Verschiedenheit, diezwischen beiden besteht. Aber man 
beachte nur — und diese Frage ist für uns wichtig — die 
Differenz, die zwischen diesen beiden Sinnen durch die 
Frequenz der Schwingungen, die auf jedes dieser Sinnes¬ 
organe einwirken, gegeben erscheint. Nimmt man zum 
Beispiel eine Farbe aus der Mitte des sichtbaren Spectrums 
und einen musikalischen Ton aus der unteren Hälfte der 
Tonreihe, so findet man, dass im Zeitintervall zwischen 
zwei aufeinander folgenden Schallwellen eine Billion Licht¬ 
vollen auftreten. Es ist daher nicht zu verwundern, dass, 
während die Schallwellen nur in deutlich materiellen, wäg¬ 
baren Medien auftreten, die Lichtwellen in einem Medium 
zu Stande kommen, das nicht nur imponderabel ist, sondern 
seiner Qualität nach in’s Hypothetische reicht. Weiters 



lassen sich die Lichtwellen nach oben hin ^ 4 . , 

sie für unsere directe Wahrnehmung verschwinden } wiewohl p 
ausserhalb derselben und ihrer actinisohen Nachfolger nut 
ganz ultra-ätherische Wellen, die nur durch ein algebraisches 
Symbol bezeichenbar sind, zu existiren "scheinen, während 
andererseits die Schallwellen nach abwärts in gröbere Be¬ 
wegungen übergehen, die man nur noch fühlen kann. Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass alle tieferen Schall¬ 
wellen dem Tastgefühle zugänglich sind, wenn sie nur in 
einem genug unelastischen Medium auftreten. Dazu kommt 
noch ein anderer Unterschied, indem die Lichtwellen wie 
die gewöhnlichen Wasserwellen transversal zur Fort¬ 
pflanzungsrichtung verlaufen, während die Schallwellen 
direct in der Fortpflanzungsrichtung verlaufen. Diese 
directen Wellenschwankungen besitzen aber offenbar einen 
stärkeren Imputes, und eine solche Wellenbewegung steht 
der einfachen Massenbewegung, durch welche die Tast¬ 
nerven gewöhnlich erregt werden, viel näher. 

Diese Thatsachen, die auf eine essentielle Identität 
zwischen dem Reiz des Tastgefühles und des Schalles 
hinweisen, werden in ihrer Bedeutung durch den speciellen 
Charakter mancher Gehörsempfindungen, z. B. der musika¬ 
lischen Töne, nicht geschmälert. Ihre Bedeutung wird da¬ 
gegen durch die embryologischen Verhältnisse, welche auf 
einen gemeinschaftlichen (epiblastischen) Ursprung der 
Gebilde, die jeglicher Sinnes Wahrnehmung dienen, erhöht 
ebenso wie durch die anatomischen Thatsachen, welche 
ergeben, dass der Schall durch feine Härchen, die auf 
die Nerven wirken, aufgefangen wird, und weiters durch 
die vergleichende Anatomie, welche zeigt, dass die ersten 
Formen des Gehörorganes aus feinen Haaren der Haut 
bestehen, die mit einem speciellen Nerven, homolog dem 
Gehörnerven der höheren Thiere, in Verbindung stehen. 

Man wird alsbald anderweitig die Bedeutung dieser Be¬ 
ziehung zwischen dem Tastsinn und dem Gehörssinn ein- 
sehen, und ich möchte hier nur erwähnen, dass sie eine 
anscheinende Anomalie, nämlich die Thatsache, dass ein 
Theil des Gehörsnerven mit dem Hören nichts zu thun zu 
haben scheint, beseitigt. Wiewohl man nicht behaupten 
kann, dass der Schall nicht auf die Gebilde der Bogen- 
gänge wirke, kann man nicht zweifeln, dass ihre Haupt¬ 
function darin besteht, Nervenimpulse durch die einfache 
Bewegung der Flüssigkeit in denselben und durch Druck- 
veränderungen auf den Haarapparat in den Ampullen 
Nervenimpulse auszulösen. Das ist aber eine Reaction auf 
eine so sehr einfache Bewegungsform, wie es die ist, welche 
die Tastnerven erregt. Und ich möchte ihre Aufmerksam¬ 
keit auf die Thatsache lenken, dass in demselben Sinnes¬ 
organe einander ähnliche Gebilde sensorielle Impulse ver¬ 
anlassen, welche bei oberflächlicher Betrachtung ganz ver¬ 
schieden von einander zu sein scheinen, eigentlich sich 
aber als gleichartig erweisen. Die in den Bogengängen 
erzeugten Impulse wirken nicht auf das Bewusstsein direct 
ein, wiewohl ihr Effect es thut. Das lehrt uns, dass man 
die bewusste Empfindung . nicht als einen Beweis für die 
Nervenimpulse, die in anderen Gebilden des Gehörorganes 
ausgelöst werden, betrachten kann. 

Sie wissen, dass der Tinnitus aurium als continuir- 
liches oder als pulsirendes Geräusch auftreten kann und 
dass im letzteren Falle die Pulsationen mit den Arterien- 
pulsen correspondiren; Sie kennen auch die Mannigfaltig¬ 
keit der Varietäten der Geräusche bei diesem Leiden. Die 
so häufige Ooincidenz dieser Geräusche mit Erscheinungen 
von Erkrankungen des Ohres, die einen verschiedenen Sitz 
und Charakter haben, aber gewöhnlich das Labyrinth mit¬ 
ergriffen haben oder auf dasselbe beschränkt bleiben, 
führen zu dem Schlüsse, dass die häufigste Quelle dieser 
Geräusche das innere Ohr sei, in welchem der Gehörsnerv . 
normalerweise gereizt wird. Aber wir sehen auch Fälle, 
besonders solche, wo die Gehörsempfindungen die Vor-. 
Zeichen epileptischer Anfälle sind, bei denen man das 
Gehörscentrum der Hirnrinde als den Ursprungsort ansehen 
muss, und in vereinzelten Fällen ergibt sich die Richtig¬ 
keit dieser Ansicht aus dem Befunde einer organischen „ 
Erkrankung dieser entsprechenden Hirnpartie. Es ist 
sonderbar, dass wir praktisch keinen Beweis dafür besitzen, 
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Geräusche foiefeenäkäim. Wir 
; f^feÄ ii"|u1ä-^a;5iass dieselben auf eine Erkrankung 
^;:2tf-^ery'^äasel*n cie& p Ay ustfp.8 zurück^ufühlen seien, aber 
' v ' :dfe; l VgrÄe;l SubBtanz^' an.-der - ¥erbin-dungsstelle von Pons 
f< v und ; Medttlla^ -die- ;eiu 1 intermediäres' Gentrum zu 'bilden 

- scheint, kd‘nift’e inan-.sieb als eine Localität-vorstellen, von 

* ,wö“aBS mfeätef'dnr Gentrum eine Wirkung hervorgerufen 
. werden dsÖ&ntep :3ie dort zu subjektiver Geräuschempfindung 

; v Anlass gibt; Aber einen Beweis dafür besitzen wir nicht. 

- •' 'En- einigen wichtigen- Betrachtungen werden wir-schon 
' dufch den gewöhnlichen Namen des Symptoms, „Tinnitus 

- , aufium a -bder-Tinnitus capitis, in der Volkssprache „Summen 

im Ghr u - oder, „Summen im Kopf“ angeregt Warum wird 
das aubjkctive Geräusch in J s Ohr und nicht in die Aussen- 
welt verlegt? ' -'Subjective Gesichtsempfindüngen ‘ scheinen 
immer von auSsen zu kommen, warum ist dies bei den sub- 
jeetiveh Gehörsempfindungen nicht der Pall?'Die Antwort 
auf diese Fragen ist eine complicirte und führt zu einer 

* Be'ihe von - mit unserem Thema - verknüpften Momenten. 
x Die scheinbare Quelle des Schalles scheint zum Theil der 
; psychischen Ingerenz zu unterliegen. Continuirliche Ge- 
t räusche,- z. B. .Zischen, Summen, erscheinen in der Kegel, 

als ob' sie externen Ursprunges, wären, wenn sie das erste 

* Mal bemerkt werden, aber ' ihr Persistiren überzeugt den 
Kranken alsbald, dass dies nicht sein könne; und -da er 
weiss, dass* sie im Ohr ihre Ursache haben müssen, so 

* hört er auf, sie auf eine äussere Ursache zu beziehen, und 
dann scheinen sie ihm im Ohr gefühlt zu werden, wiewohl 
oft, wenn. er. Sensation und den psychischen Einwand zu 
trennen vermag, es ihm für eine kurze Zeit möglich ist, 
' .sich yorziistellen,- dass sie, von aussen kämen. Ebenso ist 
es mit kurzen ungewohnten Geräuschen. 

V -Zuerst — hie und .da eigentlich immer —• scheinen 
' sie. ieinC' äussere/Ursache* zu haben, aber ihre Wiederholung 
. ■ 'involvirt die Erkenntniss, dass dies -nicht-der Fall ist, die 
schliesslich so auf-s Bewusstsein wirkt, dass man ihren Ent¬ 
stehungsort im Ohre zu empfinden vermeint. Ein Beispiel 
dieser Art bot ein Patient, der zeitweilig das subjective 
, Geräusch des Glockenläutens hatte* Als er das erste Mal 
dieses .Geräusch empfand, sandte er • wirklich auch -zu 
seinem Wohnungsnachbar, um diesen zu bitten, die Thiir- 
' glocke aussei Function zu setzen, da das Läuten derselben 
: ihn'sehr störe,-’und,erst, als man ihm mittheilte, dass beim 
Nachbarn. keine Glocke benützt worden sei, erkannte er 
. die subjective Natur dieser seiner Schallempfindungen. 

Ein- Beispiel für das Persfstiren der Beziehung des 
Geräusches auf eine ■ externe Ursache bot ein Mädchen, 

- das an. einem subjectiven Geräusche litt, das mit dem 
, Klopfen an eine Thür Aehnlichkeit hatte, nnd das, trotzdem 

** es die .subjective Ursache des Geräusches kennen gelernt 
hatte, doch häufig beim Auftreten desselben „Herein“ rief. 

- .. * ~ (Fortsetzung folgt.) 

. III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

' * Sitzung vom 5. März 1897. 

* (Original-Bericht der'„Wiener Medizinischen Blätter“,) 

. KapOSI demonstrirt einen jungen mit Lepra behafteten Mann 
aus Sälonichi. Dieser, Fall ist dadurch merkwürdig, dass die 
lepröse Affectipn an- Vielen Stellen ein der Syphilis der Harrt 
‘ähnliches Bild liefert. In der Präauriculargegend und am übrigen 
Körper sitzen flache Knoten ; dieselben können sehr leicht mit dem 
' cutanen Gumma 'verwechselt werden, besonders leicht in solchen 
Fällen, - wo flache. Knoten die Tendenz haben, sich 'auszubreiten 
uud in der Mitte .dinzu-sinkeii. Ferner„ hat Patient eine aus- 
gebreitete, von scheibenförmigen leprösen Infiltraten besetzte 
Stelle am linken Vorderarm-von seiner Mitte , bis zur Handwurzel. 

’ Die.: ; einzelnen Infiltrate sind dunkel-, sepiabraun oder hellbraun 

- * und in- der Mitte eingesunken, sie sind vollkommen anästhetisch, 
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sowie eine 1 cm. breite JZon'e um dieselben; selbst die jungen 
Infiltrate zeigen diese Anästhesie. Früher bestand eine ausser¬ 
ordentliche Schmerzhaftigkeit des einen N. ulnaris, der bedeutend 
geschwollen war. Ein ähnlicher ausgedehnter Fleck wie am 
linken Vorderarme besteht am unteren Ende des linken Ober¬ 
schenkels. Der Fall ist merkwürdig durch seine acute Ent¬ 
wicklung — die Lepra begann vor acht Monaten .mit Knoten am 
linken Vorderarm — und die Anästhesie, ferner dadurch, dass 
bisher keine Leprabacillen nachznweisen waren, was hei flachen, 
acuten Infiltraten häufig vorkommt. Die histologische Structur 
der jungen Knoten ist von derjenigen der alten verschieden.' 

A. Lorenz bespricht die chirurgische orthopädische Be¬ 
handlung der spastischen Paralyse. 

Lorenz hält es für geboten, das ganz absprechende Urtlieil 
der Neurologen über die Möglichkeit der therapeutischen Beein¬ 
flussung der spastischen Paralyse durch die chirurgisch-ortho¬ 
pädische Behandlung einer Oorrectür zu unterziehen. Allerdings 
sind nicht alle Formen der cerebralen Paralyse von gleichem 
Interesse für den Orthopäden, vor allem Anderen kommen die 
allgemeine und die paraplegische Starre in Betracht. Der Name 
Little’s bleibt mit dieser Krankheit unzertrennlich verbunden. 
Es handelt sich hier um eine symptomatische Therapie, welche 
ihre Objecte vorsichtig wählen muss nnd die Fälle mit hoch¬ 
gradiger Idiotie selbstverständlich aus ihrem Arbeitsprogramm 
ausscheidet. Wenn die mit spastischer Paralyse behafteten Kinder 
die neurologische Therapie ohne Erfolg passirt haben, werden sie 
immer wieder den Orthopäden zugeführt, der sie wenigstens geh¬ 
fähig machen soll. 

Vortragender will die spastische Paralyse von dem 
Gesichtspunkte der durch sie bedingten Gehe förmig betrachten 
und die Mittel besprochen, durch welche sie behoben werden 
kann. Die Locometion wird durch die spastischen Uontracturen 
der Gelenke behindert. Redner bespricht die spastischen 
Contracturen des Fusses (den Ecjuinovarus, Equinovalgus, den 
spastischen Yalgus und den spastischen Holilfuss). die spastischen 
Contracturen des Kniegelenkes (das spastische Genu floxum und 
valgum), die spastischen Contracturen des Hüftgelenkes (die 
spastische Flexion, Innenrotation, namentlich aber die spastische 
Adduction durch die, jeden Gehact ausschliessend, Beinkreuzung 
hervorgerufen wird). 

Ueber die pathologische Physiologie der Muskelspasmen liegt 
eine genügende Erklärung nicht vor; unterdessen hält sieh Vor¬ 
tragender an die von Little gegebene Erklärung der Ab- 
scliwäckung des Gehirneinflusses auf die Muskelinnervation und 
betrachtet mit Little die Spasmen als eine Folge des Ueber- 
wiegens der spinalen über die cerebrale Innervation. Die Gleich¬ 
gewichtsstörung in dem Antagonismus der spinalen und cerebralen 
Innervation kommt als Gleichgewichtsstörung in dem Antagonismus 
der Musculatur zum klinischen Ausdruck, so dass die stärkeren 
Muskelgruppen nach Wegfall der regulatorischen Hirnthatigkeit 
die schwächeren üb er wiegen. 

Diese Erklärung gibt einen Fingerzeig für die Therapie, 
deren Princip darin besteht, die vorhandene Störung im Muskel¬ 
antagonismus so weit herabzuinindern, dass dieselbe mit activen 
Gelenksbewegungen vereinbar wird. Es handelt sich demnach um 
Schwächung der spastischen Muskeln und Kräftigung der an der 
Convexität der Contractur liegenden. Dies ist leichter zu erfüllen 
als bei der spinalen Kinderlähmung; in diesem Falle handelt es 
sich um Muskeln, welche ihre Contractionsfähigkeif tlieilweise oder 
ganz verloren haben, bei der spastischen Paralyse hingegen 
handelt es sich um zügellos vehement und zweckwidrig arbeitende 
Muskeln. Werden dieselben in ihrer Wirkung abgeschwächt und 
.-gezügelt, so sind sie der willkürlichen Innervation zugänglich. 
Die Mittel dazu sind die Tenotomie, Myotomie, Myorrhexis und 
Neurektomie. Die Pflege der Antagonisten besteht in der elek¬ 
trischen und Massagebehaiidlung; beide Muskelgruppen werden 
dann durch active Gymnastik eingeübt, den Impulsen zur willkür¬ 
lichen Bewegung Folge zu leisten. 

Di-e Adductionscontractur wird entweder mit subcutaner 
Myotomie, Myorhexis oder Neurectomie des oberflächlichen und 
tiefen Astes des Nervus obturatorius mit nachfolgender Fixirung 
des Oberschenkels in stärkerer Abduction behandelt, die Kräftigung 
der Antagonisten geschieht durch active Abductionsbewegungen. 
Die Contracturen des Kniegelenkes werden durch subcutane oder 
offene Tenotomie des M. biceps, semimembranosus und semi- 
tendinosus mit nachfolgender Fixation des Gelenkes in Ueber- 
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Streckung und schliesslicher Pflege des M. quadriceps behandelt. 
Die Tenotomie der Achillessehne mit Fixation des Fusses in 
Dorsalflexion hat bisher immer gute Resultate ergeben, was man 
von spastischen Contracturen des Knie- und Hüftgelenkes nicht 
behaupten kann, da man die Ausgleichung der Störung des Muskel¬ 
antagonismus bisher zu wenig in’s Auge gefasst hat. Vortragender 
berichtet aus seiner Praxis eine Reihe hochgradigster Fälle, bei 
welchen keine Locomotion, ja nicht einmal das Stehen möglich 
war und in welchen die Patienten durch diese Behandlung ohne 
Apparat mit willkürlich bewegten Gelenken vollkommen frei oder 
mit Hilfe von Stöcken sich bewegen konnten, was angesichts der 
Trostlosigkeit der bisherigen Behandlung jedenfalls einen Fort¬ 
schritt bedeutet. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 8. März 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Zappert bespricht die Ursachen von Nervenkrankheiten 
im Kindesalter. 

Diese theilen sich in traumatische, infectiös-toxische, hereditär¬ 
familiäre und psychische. Die peripheren Nervenkrankheiten 
der Kinder können schon im Uterus in Folge Umschlingung durch 
Amnionstränge und Lageveränderung des Kindes entstehen und 
äus3ern sich in Hemmungsmissbildungen und angeborenen Con- 
tracturen, welche in das Gebiet der Chirurgie fallen. Traumen 
iufra partum führen zur sogenannten Geburtslälnnung, am häufigsten 
an einer oberen Extremität durch Druck auf den Erb’schen Punkt 
in der Supraclaviculargegend, ferner zur Lähmung einer unteren 
Extremität bei Steisslagen oder des Facialis bei Anwendung der 
Zange. Ausserdem können auch krankhafte Processe in der Um¬ 
gebung eines Nerven denselben ergreifen (Facialis vom Ohr aus), 
oder der Nerv kann direct durch ein Trauma getroffen werden. 

Primäre Polyneuritis ist im Kindesalter selten, dagegen 
können sich Lähmungen und Paresen an Infectionskrankheiten 
mischliessen, an Diphtheritis, Scharlach, Varicellen. Von toxischen 
Agentien wäre Arsenik, Blei und Alkohol als Ursache von Kinder- 
neurosen anzusprechen, auch Lues kann zu solchen führen (Pseudo¬ 
paralysis luetica). Dem Gebiete der Rhachitis gehören Pseudo- 
paralysis rhachitica, der Laryngospasmus und Katalepsie an. Als 
hereditäre Neurosen sind die angeboreue Ptosis, die Parese des 
unteren Mundfacialis und die Facialiskrämpfe zu erwähnen. 

Die spinalen Erkrankungen beruhen auf traumatischen 
Blutungen im Centralnervensystem intra partum, von welchen 
auch viele Fälle von Syringomyelie ihren Ursprung haben, ferner 
auf Verletzungen, Erschütterungen (Commotio spinalis), Wirbel- 
caries, welche gewöhnlich zur Drucklähmung führt. 

Eine Affection infectiöser Natur ist die Poliomyelitis; es 
wird sogar behauptet, dass Kinder mit derselben behaftet zur 
Welt kommen können ; sie kann auch nach Scharlach, Masern und 
Keuchhusten auftreten. Ob die multiple Sklerose mit Infections¬ 
krankheiten oder Lues Zusammenhänge ist nicht bewiesen; 
F r i e d rn ann hat eine spastische Paraplegie auf luetischer Grund¬ 
lage beschrieben. Tuberculüse Meningitis ist im Kindesalter nicht 
selten und kann am Rückenmarke primär auftreten. Muskelspasmen 
kommen im Verlaufe von Infectionskrankheiten, bei Darmkatarrh 
und Xabelsepsis vor. Zu den hereditären und congenitalen Spinal- 
erkraukungcn sind, abgesehen von den Missbildungen, die Spina 
bifida, die hereditäre Ataxie und Parese, die hereditären 
spastischen Lähmungen von spinalem und cerebralem Typus und 
mannigfache Arten von Atrophien zu rechnen. 

Cerebrale Krankheiten treten am häufigsten als cerebrale 
Diplegie oder Hemiplegie (infantile cerebrale Lähmung) auf und 
haben ihren Grund entweder in einem Trauma vor oder während 
der Geburt oder in der zu frühen Geburt zu einer Zeit, wo die 
Pyramidenbahnen noch nicht vollständig entwickelt sind (Friih- 
geburtslähmung). 

Aul infectiöser Grundlage beruhen die Encephalitiden bei 
•Sepsis, Scharlach. Masern, Keuchhusten, seltener nach Dip htherie, 
vielleicht auch bei Syphilis; Lähmungen können auch plötzlich 
bei Scharlach und Keuchhusten in Folge von Embolie oder 
Blutung in's Gehirn entstehen. Zu den cerebralen Affectionen 
gehört auch die Epilepsie, die Meningitis in septischer, tubercu loser, 
epidemischer, purulenter und luetischer Form, der Gehirnab scess, 


der Hydrocephalus auf congenitaler, luetischer und rhachitischer 
Grundlage, ferner die Gehirntumoren und die progressive Paralyse, 
von welcher bisher etwa 60 Fälle bekannt sind. 

Keine bestimmte anatomische Ursache findet man 
bei manchen traumatischen Neurosen, ferner bei Hysterie, Tetanus 
und Chorea, welche vielleicht eine infectiöse Erkrankung ist, da 
sie häufig mit Herzerkrankungen sich vergesellschaftet und ihre 
Frequenz eine regelmässige Steigerung im Mai erfährt. Auf 
Vererbung sind manche Degenerationszeichen (Entwicklung des 
Verstandes, Veränderungen an den Ohren und am Facialis, 
Stottern) und manche Fälle von Migraine zurückzuführen. 

Auf psychischer Grundlage entwickeln sich die Neurasthenie, 
Hysterie und die Imitation nervöser Krankheiten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 24. Februar 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Reichel demonstrirt einen Fall von echtem Zwergwuchs. 
Die 18jährige Patientin ist llfl'/gcm. hoch und 27 Kilogramm 
schwer, zeigt ein vollkommen proportionirtes Skelett, nur der 
Kopf ist etwas grösser. Ferner weist Patientin folgende angeborene 
Abnormitäten auf: grosse, quer-ovale Cornea, Reste der Pupillar¬ 
membran, Nystagmus, Enge der Aorta mit Herzhypertrophie, eine 
persistirende Thymus, infantilen Uterus, eine sehr trockene Haut 
mit rauhen Follikeln, eine grosse Zunge und eine typische Zwerg¬ 
nase. Die Thyreoidea ist normal, es bestehen keine Zeichen von 
Cretinismus und keine Rhachitis. Patientin wurde wegen hysteri¬ 
scher Hemiplegie aufgenommen, die plötzlich aufgetreten war und 
gegenwärtig bis auf einen spastischen Gang geschwunden ist. 
Die Reflexe sind gesteigert, es besteht leichte Ovarie und 
Anästhesie der Cornea. Die Menses traten im Juli zum ersten 
Male auf und waren bis October regelmässig, seitdem cessiren 
sie vollkommen. 

Kassowitz bespricht den Zusammenhang zwischen Er¬ 
krankungen der Thyreoidea, Zwergwuchs und angeborenen 
Anomalen an der Hand von Abbildungen. 

Im demonstrirten Falle liege wohl kein Myxödem vor; 
trotzdem glaube er, dass solche Fälle nicht ausser Zusammenhang 
mit dem Zustande der Schilddrüse stehen. Bei Kindern und 
Halberwachsenen sehe man olt die verschiedensten Störungen 
nach dieser Richtung, wobei ein Wechsel in den Symptomen 
herrscht. Bei Kindern komme reiner Zwergwuchs mit Anzeichen 
von Myxödem oder Cretinismus vor. (Vortragender zeigt Photo¬ 
graphien solcher Fälle vor.) Die eingesunkene kleine Nase (Zwerg¬ 
nase) fehle bei solchen Kindern in keinem Falle, eine Nabelhernie 
könne man bei drei Viertel aller Kinder constatiren, die an 
Myxödem, Cretinismus leiden oder Zwerge sind. Bei der vor¬ 
gestellten Patientin sei die Schilddrüse wohl zu fühlen, doch 
wisse man nicht, ob sie normal ist; auffallend sei die späte 
Entwicklung der Geschlechtssphäre und der Mangel der Pubes. 
Vortragender empfiehlt bei der vorgestellten Patientin einen 
Versuch mit dör Schilddrüsenbehandlung, da dieselbe erfahrungs- 
gemäss den Zwergwuchs wolilthätig beeinflusse. 

Max Kahane demonstrirt einen Fall von Syphilis maligna 
praecox des Centralnervensystems aus der Klinik des Hofrathes 
Neumann. 

Die 28jährige, anämische Patientin, Stubenmädchen, wurde 
zu Beginn des Jahres 1896 mit Sklerose an der Urethra und 
Portio inficirt. Bei der Aufnahme zeigte sie neben den Sklerosen 
maculo-papulöses Exanthem, sowie Periostitis claviculae und cranii. 
Ein so frühzeitiges Auftreten von Periostitis — in diesem Falle 
noch vor der Prornption des Exanthems — deutet auf einen 
schweren Charakter der Erkrankung hin. Gelegentlich ihres ersten 
Aufenthaltes auf der Klinik erhielt die Patientin 29 Einreibungen. 
Im Juni desselben Jahres kam sie mit Rupia syphilitica neuer 
dings zur Aufnahme, auch bestand eine Reihe von Symptomen 
von Seite des Nervensystems: Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, 
Ohrensausen, Gehör- und Sehstörung, Wolkenschleier vor den 
Augen, Schwere in den Beinen, schiessende Schmerzen im ganzen 
Körper. Gegenwärtig besteht folgender Nervenstatus: Träge 
Reaction der Pupillen, hochgradige Steigerung der Patellarreflexe, 
ausgesprochenes Bracht-Romberg’sehes Phänomen, Tremor der 
oberen Extremitäten. Es ist kein Zweifel, dass es sich hier um 






^©mf; ‘ifeoftisclm Läsion ' dW Ceiiiiaralxilervensysteiiis handelt, bei 
welcher ^höchstwahrscheinlich meningitische und endartentische 
Prpdesse in Betracht kommen. Däs Hauptinteresse des Palles 
Kegfc ~in - der Thatsache, dass bereits im ersten Halbjahr der 
Ührection »schwere Krankheitssymptome von Seiten des Central- 
riervensvstems auftreten. 

; Man hät demnach das Recht,, den Fall als Syphilis maligna 
praecox .des Nervensystems aüfzufasseu. 

Vortragender hat • an der Klinik N eum a n n’s zwei Fälle 
beobachtet ; inj beiden waren im ersten Halbjahre der Infection 
schwere; BEexmplegie eingetreten, beide betrafen Potatoren, so 
dass zweifellos zwischen schwerem Potatorium und Syphilis maligna 
praecox des Nervensystems sehr innige Beziehungen zu bestehen 
scheinen. 

Die Kenntniss dieser Krankheitsformen ist auch praktisch 
von hoher Wichtigkeit, da sie einerseits eine energische anti- 
luetische Behandlung ‘ fordern, andererseits im Hinblick auf die 
Kachexie eine gewisse Vorsicht in der Anwendung von Jod und 
Quecksilber erforderlich ist. 

Hock stellt ein im achten Graviditätsmonate geborenes Kind 
vor, welches im Alter von zwei Monaten an kleinpapuiösem 
Syphilid der Streckseite der Ober- und Unterschenkel, sowie des 
Stammes erkrankte. Das Kind wurde damals durch zwei Monate 
behandelt. Trotzdem es eine Frühgeburt ist und durch zwei Monate 
an einer schweren luetischen Affection litt — damals war die Er¬ 
nährung auch eine sehr schlechte — zeigt dasselbe gegenwärtig einen 
glänzenden Gesundheitszustand. 

Ferner stellt Hock ein Kind von vier Monaten vor, welches 
vor 14 Tagen an leichten Varicellen erkrankte. Im Anschlüsse 
an das Abheilen der Varicellaefflorescenzen entwickelte sich ein 
impetiginöses Ekzem der Kopfhaut und des Gesichtes und durch 
secundäre Infection entstanden aus den abheilenden Varicella¬ 
pusteln impetiginöse, besonders am Bauche und den oberen 
Extremitäten von Linsen^ bis Kreuzergrösse. Die Affection ist im 
IJebrigen eine gutartige, da eine seit zwei Tagen eingeleitete 
äntiekzematöse Behandlung schon jetzt eine bedeutende Besserung 
erkennen lässt. 

Max Herz demonstrirt einen Fall von Chorea senilis. 

Bei dem 56jährigen Taglöhner, bei welchem eine erbliche 
Belastung von; Potus und Lues nicht nachweisbar ist, traten vor 
drei Jahren plötzlich Zuckungen im Gesichte und in den Händen 
auf. Nach einigen Wochen besserte sich der Zustand, um jedoch 
bald mit verstärkter Heftigkeit und von einem Schwächegefühl 
begleitet wieder zurückzukehren. 

Patient ist ein kräftiger .Mann, die Musculatur ist. auffallend 
schlaff, das Gesicht ist maskenartig ruhig. Willkürliche Bewegungen 
im Facialisgebiete nur schwer und unvollkommen ausführbar. Die 
Augen sind ruhig, vorübergehend war rechts eine Abducens- und 
links eine Facialisparese vorhanden. Die Zunge ist in steter, 
unwillkürlicher Bewegung, karni nicht vorgestreckt werden. Die 
Sprache ist undeutlich. Der Kopf, sowie die Extremitäten und der 
Kumpf bewegen sich unaufhörlich, die Bewegungen haben chorea¬ 
tischen Charakter, im. Schlafen sistiren sie. 

Der Händedruck - ist rechts fast unfühlbar, links äusserst 
kraftlos. Die Schrift des Patienten zeigt eine deutliche Coordinations- 
störung. Der Gang ist geschlängelt. Das Romberg’sche Symptom 
fehlt; die Sensibilität ist normal. 

Anatomisch und prognostisch unterscheidet sich die Chorea 
der Erwachsenen und Greise wesentlich von derjenigen der jugend¬ 
lichen Individuen. Wegen des besonderen Verhaltens des Facialis 
und Abdomens glaubt Vortragender, bei dem Kranken noch am 
ehesten einen jener Fälle vermuthen zu dürfen, wo ein Proc-ess 
am Knochen oder an der Dura die Nervenkerne der Medulla 
oblongata direct an'greift und auch auf die vorbeiziehenden 
Pyrämidenbahnen auf eine noch nnaufgeklärte Weise einwirkt. 

Die Prognose sei ungünstig, denn es seien zwar Fälle von 
Chorea senilis beschrieben worden, welche nach wenigen Wochen 
heilten, jedoch keiner, bei welchem nach jahrelanger Dauer der 
Process stiligestanden sei. C har cot habe dieselbe über 40 Jahre 
bis zum 71. Lebensjahre andauern gesehen. 

Dl\ Adolf Joiles hält einen Vortrag über die AllSSCheidungs- 
verhäitnisse des Eisens im normalen Harne.*) 

y ,. Das Eisen ist im Harne nicht direct, sondern erst nach 
dem Veraschen nächzuweisen, und nachdem der Eisengehalt des 
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Harnes ein minimaler ist, müssen relativ grosse Quantitäten 
verascht werden ; überdies erfordert die quantitative Bestimmung 
minimaler EisenmeDgen nicht allein besondere Sorgfalt, sondern 
auch die Anwendung exacter Methoden. Nach den in der Literatur 
verzeichneten Daten muss die Frage nach der Grösse der Aus¬ 
scheidung des circulirenden Eisens im Harne gesunder Individuen 
noch heute als unentschieden bezeichnet werden. Vortragender 
empfiehlt als ein für die quantitative Bestimmung des Eisens im 
Harne sehr geeignetes Keagens das von Knorre empfohlene 
Nitroso-/5-Naphthol. Die vollkommen weisse Harnasche wird mit 
Wasser extrahirt und das darin Unlösliche in wenig concentrirter 
Salzsäure unter Erwärmen gelöst. Zu der Salzsäurelösung wird 
das Nitroso-/9-Naphthol in der Kälte so lange zugesetzt, bis kein 
Niederschlag mehr entsteht. Nach dem Absetzen des Niederschlages 
wird derselbe auf einem Filter mit 50percentiger Essigsäure aus¬ 
gewaschen und dann bei 100 ° C. getrocknet. Hierauf wird der 
Niederschlag sammt Filter in einem Platintigel verascht und das 
gebildete Eisenoxyd gewogen. 

Als gewichtsanalytische Methode ist das Nitroso-/?-Naphtol- 
Verfahren für Ham sehr geeignet und der G o ttl i e b’schen 
Methode vorzuziehen, da es nur eine Fällung erfordert und in 
etwa V 3 der Zeit durchführbar ist. 

Dr. J olles hat den Eisengehalt von zwölf normalen Harnen, 
die durchwegs von gesunden Individuen herrührten, bestimmt. 
Die erhaltenen analytischen Daten ergaben bezüglich der Aus¬ 
scheidungsverhältnisse des Eisens in normalen Harnen, dass der 
Eisengehalt pro die zwischen 4‘6 mg. bis 9'6 mg. Eisen schwankt, 
somit im Mittel 7‘1 mg. Eisen beträgt. Wird jedoch ans den 
zwölf Kesultaten, welche den mittleren Eisengehalt der 24stiindigen 
Harnmenge angeben, der Durchschnitt gezogen, dann resultirt die 
Zahl 8 mg. Eisen pro die. Diese Zahl nähert sich der von 
Hamburger in der normalen Harnasclie pro die gefundenen 
Zahl von 10 mg. und ist erheblich höher als die von Gottlieb 
in der Harnasche von gesunden Versuchspersonen im Mittel 
constatirten 2'59 mg. Eisen. 

68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

U r 01 0 g i s c h e s. Gonorrhoe-Verhandl u 11 gen. 
Galewsky (Dresden): Die Frühbehandlung der Gonorrhoe 
mit Argentumspülungen. 

Seit dem Bekanntwerden der Jane tuschen Methode hat 
sich das Hauptinteresse der Dermato- und Urologen darauf be¬ 
schränkt, diese Methode nachzuprüfen. Vortragender hat nun 
versucht, mit Argentnmsfmlungen in schwacher Concentration 
ebenfalls eine Abortivbehandlung der Gonorrhoe durclizuiühren. 
Behandelt wurden nur frische Fälle, die spätestens vier Tage 
nach dem Auftreten der Erscheinung zur Behandlung kamen und 
bei welchen mit Sicherheit eine frische Affection angenommen 
werden durfte. Die Spülungen wurden mit Argentum (l : 1000 
bis 1 : 2000 steigend) mit weichem Katheter (10 bis 14 Cliar.) 
gemacht. Trat Heizung ein, so wurde ein- bis zweimal mit 
schwachen Lösungen gespritzt, bis die Reizung vorüber. Im 
Allgemeinen wurden 5 Fälle täglich zweimal, 15 einmal ausgespült, 
von diesen 20 Fällen heilten 2 in 6, 3 in 12, 1 in 13, 1 in 1-1, 
5 in 16, 1 in 17, l in 18, 3 in 20, 30, 32, 46 Tagen, ein 
Patient entzog sich der Behandlung. Es wurden also von 20 Fällen 
16 innerhalb 12 Tagen geheilt, ein Percentsatz, der noch wesentlich 
besser werden würde, wenn bei allen die Ausspülungen zweimal, 
täglich gemacht werden könnten. Unter den 20 Fällen trat in 
einem Falle Oystitis in einem Falle Cvstitis und Prostatitis ein. 
Vortragender bittet daher, diese Methode, die noch sehr ver- 
besserungsfahig erscheint, nachzuprüfen, da er überzeugt, ist, dass 
die Spülbehandlung bei acuter Gonorrhoe im Staude ist, die 
die Heilung wesentlich zu beschleunigen' 

Hammer (Stuttgart) hat, ebenfalls seit länger als drei 
Jahren Abortivcur mit Argentum nitricmn 1 : 1000 gemacht und 
in Fällen, wo die Patienten ganz früh zur Behandlung kamen, 
absolute Heilung erlangt. Als Heilung kann aber nur angesehen 
werden, wenn jede Secretion verschwunden ist. Trat, dies nicht 
schon am ersten Tage ein, so war der Erfolg unsicher, und die 
Heilung machte besondere Schwierigkeit. 
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Jadassohn (Breslau) betont, dass die Abortivbehandlung, 
immer sehr gefährlich ist, weil auch lange Zeit: nach dem Verschwinden . 
der Gonococcen Recidive auftraten; auch bei chronischen Fällen ist die ! 
Behandlung gestattet und oft von Erfolg begleitet. Er empfiehlt die j 
Anwendung besonders hohen Druckes je nach der Toleranz des 
Patienten, da erst bei maximalerer Ausdehnung der Urethra das 
Epithel so verdünnt wird, dass die verfügbaren Mittel tief genug 
eindrmgen. 

Kromayer (Halle) fragt an, ob die Heilung, welche öa- 
lewsky verlangt, bedeutet gonococcenfrei oder Morgenurin frei 
von Fäden, und warnt eindringlich, eine Heilung anzunehmen, 
selbst wenn bei häufigen Untersuchungen Gonococcen nicht ge¬ 
funden werden. 

Galewsky (Dresden) bemerkt kurz gegen Kr omayer, dass 
er nicht allein Freisein von Gonococcen, sondern Freisein von 
entzündlichen Erscheinungen als Heilung ansehe. Gegenüber 
Hammer bemerke er, dass er weniger Werth auf die Stärke 
wie auf die Häufigkeit der Spülungen lege. 

Goldberg (Köln) hat bei 14 Abortivbehandlungen nach 
Jan et bei ganz frühen Fällen (ein bis zwei Tage nach dem 
Erscheinen der ersten Symptome bei Fehlen entzündlicher Er¬ 
scheinungen) siebenmal in weniger als einer Woche sechsmal in 
ein bis zwei Wochen Heilung gesehen, ein Misserfolg. 

Touton (Wiesbaden). Wissenschaftlich kann man natürlich 
nur dann von einer Heilung der Gonorrhoe sprechen, wenn alle 
Symptome geschwunden sind. Leider ist dieses Ziel aber nicht 
immer erreichbar. Deshalb ist es praktisch richtiger, die Un- 
gefahrlichkeit des Patienten in den Vordergrund zu stellen. Ich 
halte dieselben für erwiesen, wenn durch Provocation kein Gono- 
coccenbefund zu erzielen ist. 

Berg (Frankfurt) hält die Jane t’sche Behandlung für sehr 
vorteilhaft. Er nimmt schwache Lösungen und steigert je nach 
der erfolgten Reaction. Es ist nicht, möglich, direct ein Ver¬ 
schwinden der Fäden zu erlangen, jedenfalls verschwinden aber 
die Gonococcen in kurzer Zeit. Das Auftreten grjuococcenfreier 
Fäden im Urin hängt von der Beschaffenheit der Harnröhren- 
schleimhant ab. 

Unna (Hamburg) betont, man solle die Gonorrhoe nicht 
chronisch werden lassen,, er hält es für den grössten Fehler, 
dieselbe sich erst 14 Tage entwickeln zu lassen und dann die 
Behandlung zu beginnen. Der Patient soll nicht nur am Tage, 
sondern Tag und Nacht spritzen. Bei der Jane Pechen Methode 
ist vor allen Dingen das Princip der Umkehrung des Secretions- 
stroines die Hauptsache. 

Kohn (Frankfurt). Ich muss im Gegentheil zu Herrn G a- 
lewsky betonen, dass neben der Spülwirkung es doch mehr 
auf die chemische Wirkung ankommt. Wir haben in Strass bürg 
in der Klinik von Prot. W o 1 ff Spülungen mitZincum sulfocarbo licum 
1 : 200 und selbst mit warmem destillirten Wasser angestellt und 
sind zu keinem günstigen Resultate gekommen. Von allen Methoden 
der medicamentösen Spülung nehme ich keinen Anstand, die 
Jane Fache als die beste zu erklären, bei gewissenhafter Beob¬ 
achtung des technischen Verfahrens. 

Galewsky (Dresden) bemerkt, dass er durch seine Mit¬ 
teilung in erster Reihe die Anregung habe geben wollen, die 
Methode nachzuprüfen und eine weitere Verwendung der Spiil- 
methode zu veranlassen. 

Kollmann (Leipzig) zeigt mehrere neue Formen von vier¬ 
theiligen Dilatatoren, unter ihnen zunächst eine gerade Form mit 
ganz kurzer Dehnfläclie. Eine andere Form dehnt, in der Biegung 
einer Guyon’schen Sonde ausgeführt, nur an ihrem gebogenen 
Theile ; zwei andere Formen viertheiliger Dilatatoren dehnen die 
hinteren und vorderen Harnröhrenabschnitte zu gleicher Zeit. Ausser¬ 
dem demonstrirt Kollmann noch ein vierblätteriges Urethrometer; 
dies lässt sich sehr gut auch als Dilatator für kurze Strecken ver¬ 
wenden, denn dasselbe ist sehr widerstandsfähig. Die Instrumente 
sind gebaut vom Mechaniker Hey ne mann in Leipzig. 

Touton (Wiesbaden) fragt nach der Behandlung der In¬ 
strumente und der dazu gehörigen Gummiüberzüge. 

Kollmannn (Leipzig): Die Reinigung der über die Dilatatoren 
gespannten Gummi überzöge geschieht am besten ehe die an diesen 
haftenden Secrete Zeit haben anzutrocknen, und zwar zunächst 
mittelst Wasser und Seife. Man muss zunächst aber das Instrument 
vollständig aufschrauben, damit der Gummi überall gespannt ist. 
Darnach wäscht man mit einer Sublimatlösung und trocknet dann ; 
eine sichere Desinfection kann man darnach noch durch strömenden 


Wasserdampf erreichen. Ich bediene mich hiezu eines sehr ein¬ 
fachen, billigen Apparates von Heyn ein an n in Leipzig. Vordem 
Ueberziehen des Gummis über das Metall empfiehlt es sich, das 
Metallinstrument an der Spitze mit? einem Tropfen Glycerin zu 
benetzen. Ehe man das von dem Gummi befreite Metallinstrument 
weglegt, empfiehlt es sich, dasselbe mit einem harten Pinsel und 
Benzin zu reinigen. 

Galewsky (Dresden) schliesst Sich bezüglich der Desinfection 
völlig den Worten des Collegen Kollmann an. Es genügt zur 
Desinfection ein gründliches Waschen mit Seife und Einfetten mit 
Paraffin, alles Andere ist überflüssig. 

Epstein (Nürnberg.): Ueber die Behandlung der acuten 
Gonorrhoe mit Airol 

STp stein hat seit März dieses Jahres 21 Fälle acuter und 
subacuter Gonorrhoe mit 10°/ o iger Airol-Emulsion behandelt. Die 
Injectionen werden meist recht gut vertragen, nur die erstere hat 
häufig subjective Beschwerden zur Folge. Unter den Fällen waren 
zehn von Urethritis totalis. Bei diesen war die Airol -Injection 
gänzlich wirkunglos, nicht blos, wie selbstverständlich, auf die 
Urethritis posterior, sondern auch auf die Menge des Secrets aus 
der Urethritis anterior und den Gpnocöccengehalt derselben. In 
zwei Fällen von Urethritis anterior versagte das Airol vollständig, 
in elf anderen gab es günstige Resultate, aber nicht gerade 
wesentlich andere als die sonst üblichen Methoden ; zweimal je¬ 
doch gelang es, eine vollständige Coupirung des acuten gonor¬ 
rhoischen Processes zu erreichen. Auf Grund dieser zwei durchaus 
sicheren Fülle glaubt Epstein weitere Versuche mit diesem 
Mittel anrathen zii dürfen. 

Bern (Frankfurt), hat drei Fälle mit Airol behandelt. In 
einem Falle sind in überraschend schneller Weise alle Symptome 
der Gonorrhoe geschwunden. Nach der dritten Einspritzung schon 
verschwanden die Gonococcen, ohne trotz sorgfältiger Prüfung 
später wieder nachweisbar zu sein. 


IV. Literatur. 

Prof. Dr. Heinrich Obersteiner: 

Arbeiten ans dem Institute für Anatomie und Physio¬ 
logie des Centralnervensystems an der Wiener 
Universität. 

IV. Heft. Mit 5 Tafeln und öO Abbildungen, Leipzig und Wien, 
Franz Deut i e k e, 1b*. 

In würdiger Weise reiht sich das vierte Heft der Ober¬ 
st e i n e rsehen Arbeiten seinen Vorgängern an. Es enthält vor¬ 
wiegend Arbeiten aus der Pathologie des Nervensystems : Beiträge 
zur Syringomyelie von Schlesinger, zur multiplen Sklerose von 
Redlich, zur Schleifendegeneration von Schlesinger, zur 
pathologischen Anatomie der reflectorischen Pupillenstarre von 
Pineies. Mit Erkrankungen der Medulla oblongata beschäftigen 
sich die Arbeiten von Kar plus — Pseudobulbärparalyse — 
von Gassi rer und Schiff — chronische Bülbjutorkrankungen 
— von Hori und Schlesinger — Polioencephalitis superior 
hämorrhagica —. Aus dem Gebiete des Rückenmarkes seien er¬ 
wähnt die Arbeiten von Hatschek über das Rückenmark des 
Delphins und des Seehundes im Vergleiche mit dem des Hundes, 
sowie diejenige - von Pineles: Die Veränderungen im Sacral- 
und Lendenmarke bei Tabes nebst Bemerkungen über das dorso- 
mediale Sacralb'Ündel. 

Ein näheres Eingehen auf die einzelnen Arbeiten ist an 
dieser Stelle picht möglich. 

Windscheid (Leipzig), 

O. Rosenbach: 

Nervöse Zustände und ihre psychische Behandlung- 

Berlin, Fischer’s medizinische Buchhandlung. II. Kornfeld. 1H07. 
105 Seiten. 

Unter obigem Titel fasst Rosenbach acht bereits ander¬ 
wärts veröffentlichte Aufsätze zusammen. Ein näheres Eingehen 
auf dieselben ist in kurzen Worten ganz unmöglich. Der rotlie 
Faden, der sich durch alle hindurchzieht, ist, wie Rosenbach 
selbst in der Vorrede sagt, „die Reaction gegeu die anatomische 
Richtung der Medizin“ und das Bestreben, die functioneilen 
Störungen als „perverse Willensinnervation und rein psychische 
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zu erMätfen. Inwieweit dem Verfasser die 
'>£öfung' diöser Aufgabe bei deü einzelnen Aufsätzen geglückt ist, 
: Hnisr dem- Urtheile des aufmerksamen Lesers überlassen bleiben. 
'' ? Actöne 1 rksam wellen die Abhandlungen, gelesen werden, denn der 
Styl des Verfassers stellt manchmal an die geistige Cöneentration 
" .des Le§ers hohe Anforderungen! 

-' v .. Die .einzelnen- Abhandlungen) fahren folgende Titel: 

1. Ein häufig verkommendes Symptom der Neurasthenie. 

2. Ueber die'auf myopathischer Basis; beruhende Form der 
Migräne und über myopathische Öardialgie, 

, 3. Leber nervösen Husten und seine Behandlung. 

4. Heber hysterisches Luftschlueken, Rülpsen und respi- 
; ratorischds Plätschern nn Magen. 

5. Heber functioneile Stimmbandlähmung. 

6> -Heber psychische Therapie innerer Krankheiten. 

.V 7. Der Mechanismus des Schlafes und die therapeutische 
" Bedeutung der Hypnose. • 

8. Bemerkungen zur Methodik der Prüfung von Schlafmitteln. 

Windscheid {Leipzig). 


V. Therapentica. 


Die Ekzembehandlung. 

In einem auf dem VIH. Livländer Aerztetage gehaltenen 
Vortrage räth Prof. Dr. Petersen, bevor man sich zur Therapie 
eines Ekzemfalles an schickt, die Erwägung folgender Fragen: 
1. Handelt es sich um ein aeutes oder chronisches, respective 
recidivirendes Ekzem? 2. Mit welchem Entwicklungsstadium der 
Haut haben wir es zu thun ? Es reagirt ja begreiflicherweise die 
Haut eines Säuglings in wesentlich anderer Weise als die eines 
Erwachsenen oder die eines Greises. 3. Wie steht es mit dem 
Ernährungszustände der Haut ? 4. Wie steht es mit der Haut¬ 
pflege des Patienten und mit den hygienischen Verhältnissen, 

, unter denen er lebt, welcher Art ist seine Beschäftigung ? 5. In 
welchem Zustande befindet sich- das Nervensystem des Patienten? 

6. In welcher Weise functionirt der .Verdauungs- und Geschlechts¬ 
apparat? 7. Ist der Kranke in der Lage f die angeordnete Therapie 
auch wirklich durchzuführen ? 

Erst wenn man über, die in den angeführten Fragen be¬ 
rührten Verhältnisse im Klaren ist, kann man zur Therapie des 
Ekzems schreiten. Natürlich wird man, wenn dasselbe etwa durch 
eine Allgemeinerkrankung bedingt ist, vor Allem diese beseitigen. 
Regelung der Diät, der Menstruktion, Behandlung einer vor¬ 
handenen Anämie, Irritationen des Nervensystems etc. sind in’s 
Auge zu fassen. Bei der localen Therapie meide man im acuten 
und subacuten Stadium stärkere Reizmittel und suche austrocknend 
und secretionsbeschränkend zu .wirken. Die vielgebrauchte Zink¬ 
salbe verwirft P e t e r s e n, weil sie in Folge Zersetzung des 
Schweinefettes leicht . irritirend wirken kann und überdies zu 
flüssig und also zu wenig deckend • ist. Statt ihrer benützt 
P ete rsen die Lassar’sche Zinkpaste (Zinci oxyd, Amyl aa 1*0, 
Vaseüni flavi 2*0), welche täglich zwei- bis dreimal dick mit 
einem Glasstäbchen aufzutragen ist. Im Reinigen benützt Petersen 
Mandelöl. Den “won Lassar angegebenen Zusatz von Salicyl- 
säure zur Paste hält Petersen für überflüssig. 

Bei starker Seeretion gibt Petersen eine 1 bis 2 Percent 
Bl ei-Vaselinsalb e mit einem Zusatz von Talcum venet; gut bewähren 
sieh auch 1 bis 3 Percent Alumen-Vaselin-Talk-Salben. Sobald 
Bläschenbildung und Seeretion sistiren, ist für die noch zarte und 
■' reizbare Haut Zinkgelatine als treffliches Schutzmittel empfehlens- 
werth. Rp, Zinci oxyd. Gelatini aa" 15*0, Glycerini 25*0, Aq. dest. 
45’0. Vor dem Gebräuche muss die Gelatine verflüssigt werden, 
indem man sie sammt Behälter in- heisses Wasser stellt. Bei 
Ekzemen behaarter oder sehr zarter Stellen verordnet Petersen 


üür zu schablonenhaft geübte Arsentherapie und sucht durch 
Regelung der Diät, durch Abführmittel, Darreichung von Eisen, 
durch Hydrotherapie etc. dieselbe entbehrlich zu machen. Recht 
gut pflegen auch Natr. salicyl. und Salol zu wirken, indem sie 
einerseits den Verdauungstract desinficiren, andererseits die Haut 
selbst günstig beeinflussen. 

Grossen Einfluss auf den Verlauf des Ekzems hat natürlich 
auch das AKer des Patienten. So sehen wir, dass bei Greisen 
die Heilung eines Ekzems durch eine complicirende Prurigo oft 
unmöglich wird und bei Säuglingen ein Ekzem trotz aller Therapie 
so lange besteht als die Dentition abläuft. 

(Therapie der Gegenwart, Februar 1897.) 


Gegen Nephritis. 

Pulvirenti empfiehlt gegen Nephritis Ergotin in folgender 
Form an: 

Rp. Ergotini 5*0 

Ac. Gallic. 8*0 

Extr. et pulv. Ratanhae q. s. ut f. pil. Nr. XX 
DS. Täglich vier Pillen zu nehmen. 

Rp. Ergotini 2*0 

Ac. Gallic. 4*0 

Saccharin 0*05 

Mucil. Gumm. arab. 200 0 
DS. Zweistündlich ein Esslöffel voll zu nehmen. 

(Centralhl. f. d. ges. Tlier;ipic, 1890, XI.) 

Gegen beginnenden Haarausfall. 

Rp. Acid. salicyl. 5*0 
Alcoh. reet. 400'0 
Glycerini 

Spir. sapon. äa 100*0 
Bals. Peruv. 30*0 
Aq. Colon. 70*0 
Digere per XIV. dies et dein de filtra. 

DS. Morgens und Abends den Haarboden damit eiureiben. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie, Dccember 1896.) 

Behandlung der Koliken der Säuglinge. 

Als zweckmässige Behandlung der Koliken der Säuglinge 
empfiehlt Escherich nebst Darreichung von Calomel (0*005 gr. 
pro dosi dreimal täglich) die gleichzeitige Verwendung folgender 
Mischung: 

Rp. Aqu. Menth. 

Aqu. Frenicul.’ 

Aqu. destill. aa 30*0 
Aqu. Laurocer. gtts. XV 
Tct. Laudan. gtt. I 
Syr. spl. 10*0 

DS. Alle zwei Stunden ein Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

(Mediz.-chir. Centralbl, 1890, 4L) 

Salicylsäure-Einreibungen bei Rheumatismus. 

Husson räth bei Rheumatismus Salicylsäure-Einreibungen: 
Rp. Acid. salicyl. subtil, pulv. 10*0 
QL terebinth. 80*0 

Lanolin 10*0 

Die Salbe wird, nachdem die Haut früher mit Seife gereinigt 
wurde, durch fünf Minuten gründlich verrieben. 

Gegen Akne. 

Pardon (Dublin. Journ. of med. scienc. Nr. 8) lässt gegen 
Akne des Gesichtes Abends Oleum Ambrae einreiben und Morgens 
mit warmem Wasser und Seife abwaschen. • 


, Unguent. praecipit alb. oder eine Bleisalbe. Leistet ein Ekzem jeder 
.. localen Behandlung Widerstand, dann muss man reckerchiren, ob 
nicht Diabetes, Nephritis oder ein Vitium cordis vorliegt. 

A Für die Behandlung chronischer Ekzeme hält Petersen 
die Hydrotherapie für sehr geeignet, besonders wenn dieselben 
nervösen Ursprungs sind. Bei alten torpiden, schuppenden Ek¬ 
zemen leistet eine Theersalbe güte Dienste; doch ist die Ver- 
; : weüdung einer solchen zu Vermeiden, wenn es sich um ein Indi- 

handelt. Was die innerliche 
verwirft Petersen die leider 
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Vidüum mit zarter, reizbarer Haut 
“ des Ekzems ajalangt, so 


Gegen Ekzem. 

Rötter (Jahrbuch f. prakt. Medizin, 1895, S. 4-19) empfiehlt 
gegen Ekzem folgende Salbe: 

Rp. Formalini 0*25 

Zinci oxyd. 

Talei aTi 25*0 

Vaselini 50*0 
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VI. Archiv- und Journal-Revue. 


A THEILHABER: Das Radfahren der Frauen. (Referent 

Basseches.) 

Bei dem kolossalen Aufschwünge, den das Radfahren in den 
letzten Jahren genommen, und der Betheiligung aller Gesellschafts¬ 
schichten an demselben wird bald jeder Arzt seinen Clienten 
gegenüber in die Lage kommen, zu diesem Sport Stellung zu: 
nehmen. Das ursprüngliche Vorurtheil der meisten Aerzte gegen 
das Radfahren hat als einer der Ersten v. Nussbaum in 
München durch die autoritative Propaganda verscheucht, die, er 
für einen Sport machte, den massig zu betreiben dem ge¬ 
sunden Manne entschieden empfohlen wird.. Ist doch mit dem 
Momente, wo das Hochrad von dem Niederrade vollständig ver¬ 
drängt wurde und letzteres nun fast ausschliesslich benützt wird, 
eine Hauptquelle vieler Gefahren für die Radfahrer verschwunden. 

Im Anschlüsse und mit Beziehung aüf den classischen Vor¬ 
trag Mendelsohn’s in der Berliner Gesellschaft für innere 
Medizin vom 16. December 1895 und 13. Jänner 1896 und die 
durch denselben eingeleitete Discussion vom 20. Jänner 1896, an 
der sich die hervorragendsten Berliner Kliniker' betheiligteh, be¬ 
antwortete der Gynäkologe T h eil h aber die Präge, ob auch 
die Frau radfahren darf, bejahend, indem er diesen Sport als 
ebenso vortheilhafte Körpergymnastik für die gesunde Frau wie 
für den gesunden Mann erklärt. 

Sehr grosse Muskelgruppen werden in Action gesetzt, durch 
die Gymnastik des Respirationsapparates nimmt die Vitalcapacität- 
zu, die Herzaction wird rascher und kräftiger, der Herzmuskel 
wird durch nicht übertriebenes Radfahren nachhaltig bekräftigt. 
In weiterer Folge resultiren guter Appetit und Schlaf, günstige 
Einwirkung auf den Unternehmungsgeist, die Kaltblütigkeit gegen¬ 
über Gefahren, Hebung des Selbstvertrauens, Besserung der 
Stimmung, kurz, Kräftigung von Körper und Geist. 

Sehr ungünstig, besonders auf das Herz, wirkt aber jede 
Uebertreibung, und dagegen kann der Arzt nicht scharf genug 
auftreten, davor muss er, mit Rücksicht auf die oft sehr bösen 
Folgen, eindringlich warnen. 

Als Maximalleistung fixirt Theilhaber für die Frau das 
Zurücklegen von 15 bis 18 Kilometern in der Stunde und 50 bis. 
60 Kilometern pro die. Ueber die Altersgrenzen, innerhalb welcher 
das Radfahren gestattet werden darf, äussert sich Theil- 
h a b e r nicht. 

Gegen den veralteten Vergleich des Velocipedefahrens mit 
dem Arbeiten an der Nähmaschine, der - von den Gegnern noch 
immer in’s Treffen geführt wird, wird hervorgehoben, dass die 
Frau auf dem Fahrrade sich in der frischen Luft bewegt, den 
Oberkörper in der Regel aufrecht hält und in ausgiebiger Weise 
die meisten Muskeln der Extremitäten wie des Stammes benützen,- 
oft tiefe In- und Exspirationen machen muss. Dazu wirke die 
landschaftliche Umgebung, über die der Blick schweift, erfrischend 
und belebend. 

Stark beschleunigte Athmung oder Herzklopfen sind strenge 
Indication zu langsamem Fahren, oder noch besser zum Absitzen. 
Auf hohe Berge soll man das Rad schieben oder, wie wir es 
oft gesehen, schieben lassen und frei langsam nebenher gehen, 
so Touristik mit dem Radfährsport verbindend. Berge mit geringer 
Steigerung darf die gesunde Frau mit ganz intactem Herzen 
befahren. 

Die Befürchtung vieler Aerzte, durch das Radfahren würden 
lyperämische Zustände der inneren Genitalien hervorgerufen, die 
auf das Befinden der Frau nachtheilig einwirken, widerlegt 
T h e i 1 h a b e r mit dem Hinweise darauf, dass von einer grossen 
Anzahl von Frauen, die er nach dieser Richtung hin examinirte, 
nur eine einzige angegeben habe, dass ihre Menses, seit sie 
diesen Sport betreibt, etwas reichlicher geworden seien. Auch 
mache sich nie stärkerer Fluor bemerkbar. 

Wenn die Frau gerade auf dem Sattel sitzt, findet nach den 
Untersuchungen vonDikinson bei normal entwickelten äusseren 
Genitalien Friction derselben in der Regel nicht statt, und Theil- 
haber glaubt auch nicht an das Entstehen masturbatorischer 
Neigungen bei stark nach vorne übergebeugtem Oberkörper, da' 
die Frauen durch das sorgfältige Achten auf den Weg sehr stark 
psychisch abgelenkt werden. Eine Steigerung des Geschlechts- 
friebes sei wohl bei Radfahrern und Radfahrerinnen nicht zu 
leugnen, doch resultire dieselbe wie beim Aufenthalte im Gebirge 


oder an der See aus der Steigerung des Sioffwechsels ufid 
Kräftigung des Nervensystems. ‘ • U \ 

Cörpulente und stark / schwitzende Frauen, welche im 
Anfang mitunter über Wundsein des i Genitale klagen, härten sich, 
bald dagegen ab. Auch schützen gute und praktische Sättel, wie 
die von T h o m a n n und Büttner und von Christ y construirten, 
gegen diesen Uebelstand, sowie gegen die. unbeabsichtigt,© Frictioil 
der Genitalien. - ^ ~ : .. . 

Die hygienische Wirkung. einer Leibesübung hänge nicht 
davon ab, dass der Körper durch dieselbe ganz gleichjnässig 
ausgebildet wird, sondern dass einzelne grössere Mushelgruppen 
eine grössere Gesundheit fördernde Arbeit leisten,. In diesem Sinne 
ist .das Radfahren zu empfehlen, wenn , dabei auch die Muskeln der 
unteren Extremitäten in-stärkerem Masse — keineswegs aber aus- , 
schliesslich — in Anspruch genommen werden. 

Eine Hypertrophie des Psoas und Iliacus ist beim Radfahren 
der Mädchen nicht, und^ schon gar nicht in dem Masse, zu be¬ 
sorgen, dass durch dieselben der Beckeneingang für den Geburtsact 
verengt werden könnte. 

Wenn auch die Dame durch das Tragen eines Corsets ge¬ 
zwungen wird, eine gerade Haltung anzunehmen, so soll sie es 
doch beim Radfahren ebensowenig anlegen, wie einen die Taille 
eDg umschnürenden Gürtel; Frauen, die es durchaus nicht ent¬ 
behren wollen, mögen wenigstens ein kurzes Mieder nehmen. Schon 
die weibliche Eitelkeit allein wird die Radfahrerin bestimmen, die 
affenähnliche Haltung manches männlichen Sportgenossen zu meiden 
und Sattel und Lenkstapge in jenes Verhältnis zu bringen, das 
eine gekrümmte Körperhaltung erschwert. . 

Die Handgriffe sollen t horizontal an der Lenkstange an¬ 
gebracht und der Abstand dieser vom Sattel ein solcher sein,, 
dass die Handgriffe leicht erreichbar sind, ohne dass ..eine starke 
Beugung nach vorne nothwendig wird. Der Sattel ist in richtiger 
Höhe, wenn die.Fahrerin bequem darauf sitzt und mit dem Absätze 
des einen Fusses den tiefsten Rotationspunkt des Pedale erreicht, 
ohne sich nach der Seite zti beugen oder das Bein vollkommen 
zu strecken. 

Als Vehikel kommt für die. Frau nur das Zweirad, und zwar 
Niederrad, in Betracht. ' /. 

Die Bicyclistin trägt Pantalons ä la Zouave, die dem Rocke 
vorzuziehen sind. Röcke wären an Bändern zu befestigen, die über 
die Schulter weg gehen. Am besten würde sich ein Costüm 
empfehlen, das ganz aus einem Stück gefertigt, eine besondere , 
Aufhängung überflüssig "macht; dazu wollenes, gestricktes Hemd 
und dünne, wollene Strümpfe. 

Ist auch der kranken Frau das Radfahren zu gestatten?.. 

Bei genauer, kritischer Sichtung der einzelnen Fälle hat man 
bei chronischem Bronchialkatarrh, bei plßuritischer Schwarten¬ 
bildung', auch bei einzelnen Formen von Phthisis und in einzelnen 
Fällen von Herzkrankheiten entschiedene Besserung vom Radfahren 
gesehen. Doch muss hier der Arzt die Uebungen strenge über¬ 
wachen und darf Ueberanstrengungen nach keiner Richtung hin, 
weder, in Bezug auf Zeit, Distanz, Terrain noclrTempö gestatten. 

Von günstigstem Einflüsse ist das Radfahren bei Nerven¬ 
krankheiten, insbesondere / Neurasthemie und Hysterie. Auch 
Neuralgie einzelner Neryen und anatomische Erkrankung des 
Nervensystems werden zweifellos durch das Radfahren gebessert. 
Ebenso vortheilhaft wirkt es bei allgemeiner Muskelschwäche, 
bei schwächlichen Menschen überhaupt, bei Frauen., die an Anfällen 
von Gicht oder harnsaurer Diathese leiden, auch bei jenen Krank¬ 
heiten des Magens, die -auf nervöser Basis beruhen, und b^i 
Atonie -des Darmes.'Chlorotische sehen Vörtheil von vorsichtigem 
Betreiben dieses Sports; doch kann gerade hier rasches und lange 
dauerndes Fahren sehr schädlich werden. 

In nicht zu alten Fällen von Verkrümmung der Wirbelsäule 
und anderer Theile des Skelettes kann das Bieycle Heilzwecke 
üben. Andererseits aber gönnen Verkrümmungen herbeigeführt, 
respective schon bestehende noch verschlimmert werden, wenn 
die Fahrerin gekrümmt auf dem Rade sitzt oder die Lenkstange ■ 
nur-mit einer Hand hält. ' , . 

. Aus Frankreich und -Amerika liegen ükerschwängllche ■ 
Berichte über Heilerfolge vor, die man bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen durch das Radfahren erzielt haben will. Theilhaber ' 
empfiehlt es bei Amenorrhoe in Folge , von Chlorosis und von 
ungenügenderEntwieklung des Uterus, bei Dy smenorrho e der jungen 
Mädchen und sterilen Frauen, welchen Zustand^ ;er auf nervöse . 
Grundlage zürückführt, und bei Endometritis catarrhalis, yerMpJff ; ' ^ 
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^§sj£$>ejr bei Endometritis haemorVhägica und ebenso in allen Formen 
Tjnfl Bfgidien der Gonorrhoe. '# 

' \ f ’ fc I 13 . Verfolgung seiner Theorie von der klinischen Bedeutungs- 
•»": - ®^v|ätipn; j ;d^Ct'^^VÄfev ä ol < f? !Le ® ^ei nicht graviden 

Franen .lässt er sich' durch diese Ersöheinüngen nicht abhalten, 

:f . da^lKadCahren .zu erlauben, und begegnet den meist amerikanischen 
Berichten Aber günstige Beeinflussung derselben durch das Rad- 
: fahren ebenso skeptisch wie den Befürchtungen deutscher Aerzte, 

■. '. die davon eine Verschlimmerung gesehen haben woHen. 

,. ‘Bei; Tumoren im . Unterleibe ist das Radfahren in der Regel 

?u. yerbiet^nf, ' V . • . _ \ . 

Sin günstiger Einfluss soll sich in Fällen von massigem 

• , ProllapsbeT intactem Damm bemerkbar machen. 

■" - v ; Ob bei Blasenerkrankungen, das Radfähren zu. gestatten sei, 
hält T h ei 1 h a b e r für eine noch offene Frage, glaubt aber, dass 
. sie sei. Sehr divergirend ist die Wirkung 

auf . Hämorrhoiden ,uh& Varices. 

•Während; der Menstruation, ebenso während der Gravidität 
' - und einige Monate nach der Entbindung ist das Radfahren strenge 

- zu verbieten, wenngleich Fälle bekannt sind, Wo nachtheilige 

• > Folgen; darnach nicht auftraten;' 

• Von den Nächtheilen des Radfahrens sind Verletzungen wie 
bei jeder sportlichen XJebung möglich, bei Benützung -des Nieder- 
rad^s. ^ber so selten, dass sie gegenüber den angeführten Vorzügen 
..kaum ip.-. Betracht kommen. Entzündung des Kniegelenks als 
Folge des Radfahrens hat Th eil hab er selbst nie beobachtet 
■ und glaubt,. dass sie nur bei excessivem Fahren öder bei gonor¬ 
rhoisch öder rheumatisch prädisponirten Frauen aüftreten kann. 
Uebermässige Abmagerung und die mit Recht sö gefürchteten 
'Herzkrankheiten lassen sich gleichfalls ausschliesslich auf Aus¬ 
artung zurückführen. Erkältungskrankheiten werden durch Beob¬ 
achtung der bekannten Vorsich tsmassregeln verhütet. Albuminurie 
scheint durch das Radfahren häufig gesteigert zu werden. 

; ,Si . ' Seit mehreren Jahren Mitglied der grossen Radfahrergemein de, 

' hatten wir .Gelegenheit, einerseits ' den wohlthuenden Einfluss 
zu beobachten, den die Pflege dieses Sports in jeder Hinsicht auf 

- uns selbe* genommen, -andererseits bei den Ausfahrten in die 
1 weitere Umgebung im Austausch der Erfahrungen mit Sport- 

. Oollegen und Colleginnen immer . und überall nur das Lob des 
Bicycle singen zu hören. Bis; auf einzelne, morose Leute, denen 
Nichts recht ist und die auch nur, 'def Mo de zu gehorchen das Rad 
v bestiegen, freuten sich alle des billigen und praktischen Vehikels, 
das vollständig in ihrer Gewalt steht und ihnen leicht- ermöglicht, 
ihre freien Stünden ausserhalb des Dunstkreises einer grossen 
Stadt, in schöner Landschaft zu gemessen. 

Bezüglich der Benützung eines Tandem durch einen Herrn 
und eine Dame - sind unsere Erfahrungen zu gering, um ein ab¬ 
schliessendes Urtheil-abgeben zu können — Theilhaber erwähnt 
-dieses Fahrzeuges in seinem Artikel gar nicht — doch glauben 
wir weder vom hygienischen noch .ästhetischen Standpunkt dafür 
-eintreten zu sollen. Der Vortheil der rascheren Fortbewegung 
fallt, dort weg, wo diese überflüssig ist, da bei ganz gleicher 
Arbeitsleistung jeder für sich weit genug kommt und man bei 
Vergnügungs- und Erhölungsfahrten doch jede Ueberanstrengung 
vermeiden soll. - 

Gegen das Wettfahren überhaupt und in jeder Form, ob im 
geschlossenen Velodrom oder auf offener Strasse, müssen wir als 

• direct gesundheitsschädlich entschieden Stellung nehmen, und wir 
sehen 1 .auch, wie rasch sich diese Opfer ihrer Leidenschaft oder 
des neugeschaffenen Berufes abgenützt haben und wie sie oft 
schon nach kurzer Zeit, meist mit einem. Herzleiden behaftet, das 
sie durch die Ueberanstrengung acquirirt, vom Plane verschwinden, 

- jüngeren. Kräften mit noch intactem Herzen, weichend, die gar 
bald dasselbe Schicksal ereilen wird.. 

- Jede geübte Radfahrerin wird im Stande sein, wenn es 
gelegentlich einmal unerlässlich wird, etwa auf der Flucht vor 
einem rasch, herauiziehenden Gewitter, eine gewisse Strecke im 
schärfsten Tempo'zurückzulegen jene Elemente aber, die gewohn- 
•heitsmässig das Racen prakticiren, discreditiren nur den Sport. 

; v . (Münchner ined. Wochenschrift Nr. -48, 1896.) 

VII. Notizen. 

- •• j - ;'■$ - Wien,.am 10. März 1897 

•< '.' r4 ; .Pifle m^üeiiiche allgemeine AerzteverSammlung steht in 
Wien wieder in Aussicht, da nun der Aerztekammer eine hin¬ 
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reichend unterstützte Eingabe des Wiener Aerztevereines, die das 
Verlangen nach Einberufung einer solchen Versammlung stellt, 
, vorjiegt.. Ob eine rasche Aufeinanderfolge solcher allgemeiner 
Aerzteversammlungen das Interesse für dieselben zu heben oder 
zu dämpfen vermag, wird uns dann bald die Erfahrung lehren. 
Jedenfalls dürften diese Versammlungen, da sie vor den Kammer¬ 
wahlen stattfinden, den verschiedenen Cändidaten für die nächste 
Kammer , dazu dieneu, einen erweiterten Hörerkreis zu gewinnen 
und so für ihre Candidatur wirksamer eintreten zu können. Au 
den % nächsten Kammerwahlen wird schon in verschiedenen Con- 
ventikeln und Vereinen sehr rüstig gearbeitet, und die ausserhalb 
der Aerzte vereine stehenden Aerzte dürften bei diesen Wahlen 
durch die jetzt eingeleiteten Machinationen wieder so überrumpelt 
werden wie bei der ersten Kammerwahl, und es ist zu befürchten, 
dass dann die Vereinsmeierei, die von so Manchem schon berufs¬ 
mässig betrieben wird, einen überwiegenden, wenn auch nicht 
erspriessliehen Einfluss auf die Gestaltung der nächsten Kammer 
erlangen könnte. 

— In England hat eine lebhafte Agitation begonnen, die 
die Schaffung eines eigenen Sanitätsministeriums fordert. Ob die¬ 
selbe auch wirklich die Erreichung eines eigenen Ministeriums 
für Gesundheitswesen in nächster Zeit erreichen wird, hängt mehr 
von den politischen Verhältnissen ab, wiewohl ein grosser Theil 
der Bevölkerung dieser Neuerung nicht unfreundlich gegeniiber- 
stehen würde. 

— Als Nachfolger Prof. Kober t.’s, der die Leitung der 
Dr. B r e h m e r’schen Heilanstalt in Görbersdorf übernimmt, ist 
Dr. med. Tschirwinsky von. der Universität Moskau znm 
Professor der Arzneimittellehre und' Diätetik an der Universität 
Dorpat ernannt worden. 

— In Krakau starb der Professor der gerichtlichen Medizin 
Dr. Leo von Halban, 59 Jahre alt. 

— Von weicher Wichtigkeit die ärztliche Schulinspection ist, 
kann man „The Bost. Med. and Surg. Journal“ entnehmen. In 
Boston gibt es Schulärzte, die täglich die ihnen zugewiesenen 
Schulen zu besuchen haben, wo ihnen die dem Lehrer als krankheits¬ 
verdächtig erscheinenden Schüler zur Untersuchung vorgeführt 
werden. Im Vorjahre wurden 14.666 untersucht und davon 9188 
krank befunden; bei 1745 der Letzteren war die Krankheit derart, 
dass die Kinder nicht in der Schule belassen werden konnten. 
In 437 Fällen wurden übertragbare Krankheiten constatirt und 
zwar 70mai Diphtlieritis, 26mal Scharlach, llOmal Masern, 
28mal Keuchhusten, 43mal Mumps, 66mal Pediculosis, 42mal 
Seabies, 8mal jereditäre Lues, 34mal Varicellen. Diese Zahlen 
veranlassen zum Nachdenken, da anzunehmen ist, dass auch an 
anderen Orten, so auch in Wien ähnliche Verhältnisse herrschen. 
Sie zeigen, wieso es kommen kann, dass die Schulen als Haupt¬ 
verbreiter für ansteckende Krankheiten verschrieen sind. Ein Staat, 
bei dem die allgemeine Schulpflicht eingeführt ist, hat auch die 
Verpflichtung, den Schulbesuch möglichst gesundheitsungefährlich 
zu gestalten. Man muss daher darauf dringen, dass in den Schulen 
durch eigene Schulärzte die Kinder täglich untersucht werden. 
Wie das Beispiel Bostons lehrt, kann auf diese Art so manche 
Ansteckungsgelegenheit beseitigt werden. Schulärzte wären dem¬ 
nach ein nothwendiges, wenn auch nicht das einzig nothwendige 
Erforderniss für eine wirksame Bekämpfung der Seuchen. Mit 
einem Seuckengesetze allein ist es nicht gethan. 

— Programm der am 15. März 1897, um 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Universitäts¬ 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums : Docent Dr. Stern¬ 
berg: Ueber ältere und neuere Therapie der Gicht. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Hamburg, 5. März 1897. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

in der Nummer 9 Ihres Blattes bringen Sie im Auszuge einen Ariike 
welcher einen am 9. Jänner von Herrn Dr. Kottmayer in dev Oester- 
reiehischeu Pharmaceutischen Gesellschaft in Wien gehaltenen Vortrag über 
Yasol- und Vasogen-Präparate recapitulirt, und habe ich mit Genugtliuung 
constatirt, welche Bedeutung für die Therapie darin den letzteren Präparaten 
zugeschrieben wird. 

Auf eine gewiss unabsichtliche aber deswegen nicht weniger wesent¬ 
liche Unrichtigkeit iii den Kottmaye r’schen'Ausführungen muss ich aber 
aufmerksam, machen, da dieselbe geeignet ist, bei Ihren Lesern eine irrthüm- 
liche und mich schädigende Auffassung über meine Vasogen-Präparate zu 
erwecke«. Herr Kottmayer erwähnt, dass das Klever’sche 6percentige Jod-Oel, 
wie ich ebenfalls bereits zu veröffentlichen Veranlassung gehabt" habe, nur 
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einen Gehalt von 1*5 Percent Jod zeigt. Nachdem er aber vorher die 
Identität des Klevergehen Präparats mit meinem Jod-Vasogen betont hat, 
wird der Irrthum erweckt, als ob letzteres ebenfalls einen so geringen Jod¬ 
gehalt aufweise. Dieses trifft durchaus nicht zu, da die Resultate der durch 
Herrn Dr. 0. Pieper, den Vorsitzenden des hiesigen Chemiker-Vereines, 
gemachten Analysen meiner tf- und lOpercentigen Jod-Vasogene nur 
unwesentlich von diesen Pe; centsätzen abweichen. Ein anderes Resultat 
wäre auch nicht gut denkbar, da das Jodurii resublimatum in erwähntem 
Gehalt in ine nem Vasogen effectiv gelöst wird und meine Jod-Vasogene, im 
Gegensatz zu den Klever’schen Präparaten, nachträglich keine Spur von 
Ausscheidung aufweisen. 

Da meine Jod-Vasogene demnach und nach den Ergebnissen der durch 


die neuen physiologischen und klinischen Veröffentlichurigen bekannt ge- 
wordenen Versuche allen Ansprüchen 

dem Klever’schen Präparat identificirt noch erst recht hicht mit Pabrikateh, 
verglichen werden, welche, hach völlig verschiedener liKethddu hergestellt, 
noch erst auf ihre .andauernde Brauchbärkeit geprüft werden müssen. ' 

Ich empfehle mich Ihnen hochachtungsvoll . ; ’; : 

. E. T. Pearson in Hamburg. 

Dieser Nummer liegt ein Pro3pect Äer'l'airbWei'fe^ 
vorm. Bayer 6 Co. in Elberfeld über Trional be», welchel| 
wir der Aufmerksamkeit unserer Leser empfehlen! 



NUT 



(Caselnnatrium) 

ein neues Nährpräparat 

(patentirt und Name geschützt). 

ist der Eiweissstoff der Kuhmilch, rein und frei von 
ifUllUov a p en Beimengungen. 

"MntvnOQ hat denselben Nährwerth wie die Eiweisskörper 
ilUilUDC des Fleisches. 

KTn-lltnaa ist leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 
illlUUbü daulich als Fleisch. 

Kriltpnca eignet sich zur Ernährung hei Erkrankungen des 
JLlUilUdt/ Magens und Darmes. 

KTllfrncri ei & net zur krüftigen Ernährung von Recon- 
llUti Uöö valescenten, Bleichsiichtigen und Scrophulosen. 


Nutrose 


valescenten, Bleichsüchtigen und Scrophulosen. 
eignet sich besonders zur Ernährung vor und nach 


Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nährwerth der 
Nutrose, bezw. des Caseins: 

Prof. E. Salkowski, Herl. klin. Wochenschrift 1894 Nr. 47. 

Prof, f! Röhmann, ebenda 1895 Nr. 24, p.519. 

G. Marcuse, Pflüg. Arch. 1896. . 

Dr. Karl Bornstein-Landeck, Deutsche Mcdizinalztg. 1896 Nr. 41, pag. 454, 
' Allg. Centralztg. 1896 Nr. 6", p. 724, Nr. 65 und 66. 

R. stüve (Abtli. des I-Irn. Prof. v. Noorden), Berliner klin. W och Anschrift 
1896 Nr. 20, pag. 429. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
NUTROSE für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst a. M. 


Pia«» sj»1a«»m*-C! 1» «» <5 olade-Pasti llext 

nach Professor Gärtner. 

(Tabul. cacaotin. phosphorat. sec. Prof. Gärtner). Jede Pastille enthält 0*00025 Phosphor 

Carl Brady’s Apotheke 

zum König von Ungarn. — WIEN, I., Fleisohmarkt 1 


Vergl. Nr. 47, 1895, der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ und 
Nr. 6, 1895, der „Deutschen Aerzte-Zeitung“. 


IN 

| Aetheranaesthetic. „König“ 

I für locale Anaesthesie. 1 

£ In anerkennendster Weise über die rasche und voll- 
S kommene Anaesthesie äusserten sich: Geh. Rath v. Barde- 
£ leben, Prof. Külliker, Tillmanns, Bruns, Loser u. a. m. 

, Niederlage für Oesterreich-Ungarn: 

B Dr. Tli. Sehlossmann’s Naehf., Wien, VII., Breitegasse 7. 


Dr. Helnr. König & Co., Ghem. Fabrik, Leipzig-Flagwitz. 

Specialität: Pharmaceutische Präparate. 



Kmdernährmittel 


C. H. KNORR, Bregen* 

GeKral-Yertretono i. ti oros-Vericattf L\ Berek, Wien, l., Wofizeile 9 . 

Zu hub«u I» DelieatesxenhaudiuDkCD, Drogaerien a. Apotheken. 

Wiederverkäufen etets gesucht. £) 


WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter . 

Extraot von KOLA, COCA, GUARANA und CACAÖ 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbem-Curasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung * und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungsstörungen 
oder Gohgestionen zu verursachen/ * 

NIEDERLAGE s C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
WIEN, 1., Bognergasse 13. — Brochuran gratis und franco. 





ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt : 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, 
der Verdauungs- , und Circulations- 
Organe, bei Lung&n-Tuberculose, bei 
*“tz - rviA** Hals-, Nasen und Augenleiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils. durch seine die 
Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Üniversitäts- sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wiss ensehaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco 


Ichthyol-Gesellschaft Cordes 1 

Hamburg. 


Herianni IGo. 



Bouillon-Kapseln 


.. a leisten die vorzüglichsten Dienste bei jedem Unwöhi- 

M AG GI < w > zu 15 und zu IO Heller sein und in allen Krankheitsfällen. Zu haben in allen 
v Öpecereir und Deücatessengeschäftenr,D^ogaciien üird 

Apotheken. Proben stehen den Herrin Äerzteri auf 'Verl^rigpni foiiOfzeit 
gratis zu Diensten. Julius Maggi 9t Co., Bregenz. 
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I. Experimentelle Beiträge zu der Lehre von der 
Erection und Ejacnlation. 

Von Professor Dr. A. SPINA in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Es wurde früher mitgetheilt, dass die während der 
Erection in Erscheinung tretenden Veränderungen des Kreis¬ 
laufapparates am, blossgelegten blutenden Schwellkörper 
studirt worden sind. Da diese Methode das zu untersuchende 
Object in einem hohen Masse schädigt, unterzog sich 
“W. Nikolsky der Aufgabe, eine schonendere Methode 
ausfindig zu machen 15 ), Dieselbe beruht auf der Einführung 
einer Canule in eine der Dorsalvenen bei curarisirten Hunden 
und Messung der Menge des aus der Canule fliessenden 
Blutes vor und während der Erection. Nikolsky gibt nun 
an, dass die Nervi erigentes beiderseits zwei Fäden bilden, 
von denen der eine, und zwar der zartere, einen Sym- 
pathicusfaden enthaltende, aus der ersten, der andere, 
dickere, aus der zweiten Saeralöffnung austrete. Nur die 
Reizung des letzteren bringt eine Erection zu Wege, 
dieser Effect kann aber durch eine gleichzeitige Reizung des 
dünneren Nerven unterdrückt werden Den eigentlichen 
Erigens stellt demnach nur der dickere Nerv vor. 

Wird der stärkere Nervenfaden durchschnitten, so ver¬ 
ringert sich die Menge des aus der Vene fiiessenden Blutes, 
die Schwellkörper ziehen sich zusammen, weil nunmehr^ 
die Vasoconstrictoren die Oberhand gewinnen. Die Durch¬ 
trennung des Nervus pudendus hat hinwieder eine Dilatation 
des Corpus cavernosum mit vermehrtem Blutausfiusse aus 
der Vene zur Folge. Die Schwellkörper befinden sich dem¬ 
gemäss unter einem beständigen Nerveneinflusse. Nikolsky 
hat ferner auch die Einwirkung verschiedener Grifte auf 
die Erection der Untersuchung unterzogen. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Leistung 
des Nervus erigens in Analogie zu der des Herzvagus stehe 
— beide sind Nikolsky gemäss Hemmungsnerven, und 
der vom Vagus bewirkte Herzstillstand analog der Erection 
der Ruthe — hat der genannte Autor die Einwirkung 
solcher Eingriffe auf die Steifung des Penis studirt, welche 
den Herzvagus reizen oder lähmen. 

Aus diesen Experimenten leitet Nikolsky ab, dass 
Reizung des stärkeren Nerven, des eigentlichen Erigens, 
nach Vergiftung des Thieres mit Atropin, die Menge des 
aus der Canule fliessenden Biutes nicht ändert; der Erigens 
werde demnach gleich dem Vagus von Atropin gelähmt. 
Wird aber der Hund mit Muscarin vergiftet, dann tritt das 
Blut in einer grösseren Quantität aus den Schwellkörpern 

,ö ). Ein Beitrag zur Physiologie der Nervi erigentes. Archiv für 
* Physiologie von Da Bois-Peymond, 1879, 


hervor, der Erectionsnerv wird somit wie der Vagus vom 
Muscarin gereizt. 

Da durch Sauerstoffmangel das Centrum des Herzvagus 
gereizt wird, hat auch Nikolsky die Einwirkung der 
Erstickung auf die Erection geprüft. Die Versuche ergaben, 
dass die aus den Schwellkörpern ausströmende Bin menge 
durch die Erstickung vermehrt wird. Erstickung reizt somit 
den Vagus und den Erigens- 

Nikolsky theilt des Weiteren mit, dass Kampher in 
kleinen Dosen die Herzarbeit beschleunigt und die Menge des 
aus dem Schwellkörper fliessenden Blutes verringert. 
Grössere Gaben aber retardiren die Herzaction und ver¬ 
mehren die Blutmenge des Corpus cavernosum. 

Auf diese Beobachtungen hin erklärt Nikolsky den 
Nervus erigens für einen Hemmungsnerven und stellt sich 
somit auf die Seite Jener, welche die Vasodilatatoren über- 
hacpt für Hemmungsnerven ansehen. 

Die Behauptung N i k o 1 s k y ? s von der antagonistischen 
Wirkung der dicken und dünnen Erectionsnerven, sowie die 
Angabe über die ununterbrochene Innervation der Gefässe 
der Ruthe bilden eine wichtige Erweiterung der physiologi- 
s hen Kenntnisse der hier in Rede stehenden Functionen. 
Die meisten der übrigen Ausführungen N ikolsky’s können 
aber einer sachgemässen Kritik nicht Stand halten. 

Vorerst sei hier ein allgemeiner, die Methode be¬ 
treffender Einwand angeführt. 

Die Absicht, durch die Messung des aus den Schwell- 
körpern fliessenden Blutes die ältere rohe Methode zu 
ersetzen, würde jede Anerkennung verdienen, wenn die 
Experimente Nikols ky’s Bürgschaft dafür gewähren 
würden, dass die in seinen Versuchen aufgefretene Ver¬ 
mehrung der Ausflussmenge des Blutes gleichbedeutend mit 
der Erection ist. Bei der Steifung der Ruthe muss zwar 
die Ausflussmenge grösser werden, aber nicht jede Ver¬ 
mehrung des ausströmenden Blutes ist noth wendiger weise 
einer Erection äquivalent. Schon Kölliker hat auf die 
Volumschwankungen des Penis bei Aenderung der äusseren 
Temperatur aufmerksam gemacht. So wird in der Wärme 
das Glied grösser, und es ist nicht zu bezweifeln, dass die 
aus den Soli wellkörpern ausströmende Blutmenge in diesem 
Falle zunehmen wird, aber darum wird doch Niemand an 
dieser Volumsvermehrung den Anlass nehmen, von einer 
Erection zu sprechen. 

Mit dieser Bemerkung soll keineswegs behauptet 
werden, dass die von Nikolsky beobachteten Ausfluss¬ 
mengen vielleicht einer Einwirkung zufälliger Umstände 
zuzuschreiben wären. Ich bestreite nur, dass N i k o 1 s ky 
berechtigt war, aus den Versuchen irgendwelche Rück¬ 
schlüsse betreffs der Erection abzuleiten, daNikolsky 7 - 
bei den toxikologischen Versuchen nur die Blut mengen 
beobachtet hat und es weder aus dem Texte seiner 
Publication noch aus den Versuchs-Protokollen ersichtlich 
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wird, dass er Erectionen, das eigentliche Object seiner 
Untersuchung, thatsächlich vor den Augen gehabt hat. 

Aber selbst dann noch, wenn man die Untersuchungs¬ 
weise Nikols ky’s zulassen wollte, müssen die von ihm 
deducirten Resultate unabweisliche Bedenken erregen. 

Die Wirkungsweise des Muscarin auf den Herzvagus 
ist bekanntlich eine periphere. Nikolsky hätte demnach, 
um jene Analogie zwischen Vagus und Erigens klarzulegen, 
die Erigentes vor der Muscarin-Injection durchselmeiden 
und dann eine Vermehrung des ausfliessenden Blutes con- 
statiren müssen. Auch die von Nikolsky aus dem Atropin¬ 
versuche abgeleitete Schlussfolgerung, dass das Atropin den 
Erigens lähme, kann nicht ohneweiters gebilligt werden. 
Denn erstens steht diese Behauptung im vollen Wider- 
spiuche zu den Experimenten Hei d enhain’s l6 ), welche 
an der Chorda tympani, dem classischen Vasodilatator, aus¬ 
geführt worden sind. Heidenhain bewies, dass durch 
Atropin dieSecretionsfasern, nicht aber die vasodilatatorischen 
Bahnen der Chorda tympani gelähmt werden. Und selbst 
wenn Nikolsky den Nachweis geliefert hätte, dass das 
Atropin den Erigens lähmt, hätte er erst, um jene Analogie 
mit dem Herzvagus behaupten zu können, zeigen müssen, 
dass das Atropin den Erectionsapparat selbst nicht schädigt. 
Die Ausserachtlassung der angeführten Postulate ist umso 
auffälliger, als der Behauptung Nikolsky’s, dass der 
N. erigens gleich dem Vagus an seiner Peripherie gelähmt 
wdrd, eine grosse Bedeutung für die Physiologie der Vaso¬ 
motoren innewohnen würde. Nikolsky scheint indess die 
Tragweite seiner Behauptung nicht erkannt zu haben. 

Auch die Versuche mit den Kampher-Injectionen sind 
nicht einwandsfrei. Kleine (iahen dieser Substanz sollen 
Nikolsky gemäss den Vagus und den Erigens lähmen, 
grössere aber beide Nerven reizen. Nikolsky hat aber 
die Lähmung des Vagus nicht dargethan, und die Be¬ 
hauptung, dass kleine Dosen lähmen, grosse aber reizen, 
verlangt man durch weitere experimentelle Massnahmen 
bewiesen zu sehen. 

An dieser Sachlage vermag auch der Hinweis, dass 
Loven's Untersuchungen gemäss in der Ruthe Granglien 
eingelagert sind, dass demnach das Corpus cavernosum 
analog dem Herzen mit Ganglien ausgestattet ist, nichts 
zu ändern. 

* * 

* 

Vorliegende Untersuchungen sind an geschlechtsreifen, 
gutgenährten, männlichen Meerschweinchen ausgeführt 
worden. Da die Mehrzahl der zu beschreibenden Experimente 
an Thieren, welche kurz zuvor ejaculirt haben, ohne Erfolg 
bleibt, wurden die Versuchsthiere 24 Stunden vor dem 
A ersuche von den Weibchen isolirt. Es empfiehlt sich aus 
Gründen, die später angegeben werden, diese Zeit nicht 
übermässig auszudehnen. Die Thiere wurden während der 
\ ersuche für gewöhnlich in der Rückenlage fixirt, eine 
Lage, welche für intravenöse Injectionen sehr genehm, 
aber für die Beobachtung der Erection nicht sehr günstig 
ist. Denn die bei der Erection schwellende und sich ver¬ 
längernde Ruthe stemmt sich sehr oft gegen die 
Vorhaut, innerhalb welcher, da dieselbe bei den Meer¬ 
schweinchen von ansehnlicher Länge ist, sich der ganze 
Vorgang der Erection und Ejaculation abspielen kann Es 
wurde darum, um die Ruthe genügend zu entblössen, in 
den meisten Fällen das Präputium gespalten. Zu diesem 
Zwecke wurde das Glied aus der Vorhaut nur so weit 
hei vorgedrängt, dass die Eichel, frei zu Tage trat und nun 
die "V orhaut m ihrer ganzen Dicke in der Mittellinie auf 
die Branche einer kleineren Scheere geladen und durch¬ 
schnitten. Wird das Präputium nicht in allen seinen 
Schichten glatt durchtrennt, so kann die Ruthe bei der 
Erection durch unverletzt gebliebene Gewebsspangen gegen 
die Unterlage gedrückt werden, wodurch die Beobachtung 
gleichfalls beeinträchtigt wird. Man kann zu Demonstrations¬ 
zwecken die Spaltung des Präputiums umgehen, wenn im 
Beginne der Erection, welche, wie später angegeben werden 
wird, sich durch hüpfende Bewegungen der Genital- und 

16 / Ueber die Einwirkung einiger Gifte.., Pflüger’s Archiv 
V, 1872. 


Rectalgegend ankündigt, die Ruthe aus der Vorhaut vor¬ 
sichtig herausgedrängt wird. 

Bei dem Umstande, dass das von mir gewählte Ver- 
suchsthier in grösserer Menge nicht leicht zu beschaffen 
ist, -konnten die Untersuchungen nieht in der Ausde hn ung 
ausgeführt werden, als ich gewünscht habe, und N ich musste 
mich, da in Bezug auf das Meerschweinchen keine Vor¬ 
untersuchungen vorliegen, mit der Bearbeitung nur der 
hauptsächlichsten Umrisse begnügen. 

I. Verletzungen des Markes. 

Ein Thier wird in der Bauchlage fixirt und die Rücken¬ 
haut in der Gegend der Grenze zwischen Brust- und Lenden¬ 
mark gespalten, hierauf die Haut auf einet Seite so weit 
abpräparirt, bis man die letzte falsche Rippe gut palpiren 
kann. An jener Stelle, an welcher , diese an die Wirbel¬ 
säule stösst, wird die letztere nach Abschabung der Muskeln 
eröffnet, das Mark mit einem Messerchen vollkommen durch¬ 
schnitten und die Wunde tamponirt. Nun wird das Thier 
rasch in die Rückenlage gebracht und das Präputium ge¬ 
spalten. Der letztere Eingriff kann auch vor der Rücken- 
marksdurchschneidung ausgeführt werden. Nach etwa 
40 bis 1Ü0 Secunden, von der Durchtrennung des Markes 
gerechnet, geräth die Genitalgegend in eine rhythmische, 
hüpfende Bewegung. Die Ruthe wird dabei successive 
dicker, länger, dieselbe färbt sich dunkelroth, und die Blut¬ 
gefässe nehmen an Weite zu. Die Ruthe erhebt sich dann 
von der Unterlage, die Eichel schwillt zu einem trichter¬ 
förmigen, aus zwei klaffenden Lappen formirten Gebilde 
an. Das trichterförmige Ende erweitert und zieht sich 
rhythmisch zusammen, die beiden dorn ähnlichen, der Schleim¬ 
haut der Harnröhre aufsitzenden Gebilde werden her vor- 
gestossen, und wenn das geschilderte Spiel sich einigemal 
wiederholt hat, wird aus der Harnröhre der zähe, wie eine 
glasige Gallerte aussehende Same herausgedrängt, welcher, 
die Harnröhre mächtig ausdehnend, nach unten gleitet.. 
Nach der Ejaculation setzt der Trichter eine Zeit lang sein ’ 
Spiel fort, zu einer weiteren Ejaculation kommt es aber 
nicht mehr. Der ergossene Same erstarrt inzwischen zu 
einer dem erstarrten Wachse ähnlichen Masse. 

Bald darauf beruhigt sich die Ruthe, doch es kann 
dieselbe noch länger als eine Viertelstunde in einem mittleren 
Stande der Erection verharren. Berührt man in dieser 
Periode das trichterförmige Ende der Harnröhre mit einer 
Sonde, so wird die Erection verstärkt und der Trichter 
momentan weiter. Auf eine neuerliche Reizung erfolgt 
dieselbe Reaction. In einem Falle war der Penis noch am 
folgenden Tage etwas vergrössert und roth gefärbt. • 

Da die geschilderten Erscheinungen bald nach der 
Durchtrennung des Markes sich einstellen, empfiehlt es sich 
zum Zwecke der Demonstration die Wirbelsäule an der 
angeführten Stelle in toto mit einem Schlage mittelst einer 
kleinen Zange zu spalten. Geht man mit dem Instrumente 
nicht zu sehr in die Tiefe,, so beschränkt sich die Verletzung 
nur auf die Wirbelsäule, ohne dass die ventral von der¬ 
selben liegenden grossen Blutgefässe verletzt werden. 

Die Erection hat nur in der Minderzahl der Fälle den 
geschilderten Verlauf. In der Regel spielt sich der ganze 
Vorgang viel rapider ab. Die Steifung der Ruthe bildet 
sich nicht bis zur trichterförmigen Gestaltung der Eichel 
aus, jene dornähnlichen Gebilde werden nicht immer hervor- 
gestossen, und in einigen seltenen Fällen wird mit dem 
Samen Harn ausgespritzt. 

Auch die Zeit, innerhalb welcher die Erection sich 
'einstellt, kann um Bruchtheile einer Minute variiren. Aber 
die Erection und Ejaculation selbst bleibt niemals aus. 

Secirt man ein Thier gleich nach dem Versuche, so 
wird man die Samenblasen trotz der Ejaculation noch gut 
gefüllt finden. Eine der Hauptbedingungen für das Gelingen 
des geschilderten Versuches ist, dass das Männchen nicht 
kurz vorher einem Weibchen beigewohnt hat. Der Versuch 
kann manchmal auch dadurch vereitelt werden, dass das 
Versuchsthier eine zu lange Zeit von dem Weibchen isolirt 
war, denn dann kann es sich ereignen, dass die Reizbarkeit 
des Genitalapparates derart anwächst, dass eine zufällige, 
mechanische Reizung der Geschlechtsgegend eine rapid 
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Ef eotiö&cund,Ejaculation ztuWege bringen kann. 
Auch bei Männelien, welche nur 24 Stunden hindurch isolirt 
waren, .kann derlei, aber nur als seltene Ausnahme eintreten. 
In der Regel kann man an den Yersuchsthieren wiederholt 
mechanische Reizungen vornehmen, ohne dass eine Erection 
sich einstellen würde. Es stellen sich zumeist nur jene 
hüpfendenJBewegungen der Genitalgegend in einem leichten 
.Grade ein, eine Erscheinung, welche bei Meerschweinchen, 
wenn auch in schwächerem Grade, auch ohne jede Reizung 
aufzutreten pflegt. ~ ' 

JDer eben beschriebene Versuch weist eine Aehnliehkeit 
mit dem Experimente von Brächet und mit dem von 
Goltz ausgeführten auf. In allen Versuchen wurde das 
Lendenmark vom Brustmarke abgetrennt. Während aber 
in Brach et’s Versuchen Ereötion und Ejaculation, im 
Versuche von Goltz Erection allein erst durch absicht¬ 
liche mechanische Reizung eingetreten ist, und während die 
Erection in den Experimenten Goltz’ erst nach Verlaut 
von einem oder mehreren Tagen seit der Markdurchschnei- 
dung zu erzielen war, tritt in den von mir ausgeführten 
Versuchen sowohl die Erection als'auch die Ejaculation 
rasch nach der Markdurchtrennung und ohne jede mecha¬ 
nische Beihilfe auf. 

Der Umstand, dass in meinen Versuchen die Erection 
und Ejaculation rasch nach der Markdur chtrennung erscheint, 
lässt zwei Erklärungen als möglich erscheinen. Es könnten 
durch den Schnitt einerseits hemmende Einflüsse beseitigt, 
andererseits könnten entweder die von Eckhard im Rücken¬ 
marke nachgewiesenen Erectionsbahnen oder das im Lenden¬ 
marke gelegene Erections- und Ejaculationscentrum durch 
den Schnitt mechanisch erregt worden sein. 

Gegen die letztere Erklärung erheben sich aber viele 
Bedenken. Schon der Umstand, dass jene Phänomene nicht 
allsogleieh der Markdurchtrennung folgen, spricht dagegen. 
Da aber derZeitraum zwischen jenem Eingriffe und seinem 
Effecte dennoch ein ziemlich kurzer ist, könnte sich trotzdem 
Jemand die Sache in dem oben angedeuteten Sinne zurecht 
legen und einwenden, die Versuche'von G'oltz- beweisen 
darum die Existenz von Hemmungsnerven nicht, weil die 
Möglichkeit, Erectionen hervorzurufen, zu spät, und die von 
mir ausgeführten Versuche beweisen sie auch nicht, weil 
die Erection und Ejaculation zu früh eintritl. 

Ich habe mich darum nach anderen Beweisen um¬ 
gesehen, durch welche die Supposition von der mechanischen 
Erregung bewiesen oder ausgeschlossen werden sollte. 

Wird ein Meerschweinchen chloroformirt und dann 
sein Lendenmark abgetrennt, so tritt die Erection und 
Ejaculation erst dann ein, wenn das Thier aus der Narkose 
zu erwachen beginnt; es können dann zwischen Rücken- 
marksdurchtrennung und dem Eintreten jener Phänomene 
drei und mehr Minuten ablaufen. Daraus folgt, dass die 
Abtrennung des Lendenmarkes nicht als ein mechanischer 
Reiz wirken kann. 

Ein anderes Argument, das gleichfalls gegen diese 
Erklärung vernehmlich spricht, und das hier anticipirt 
werden. soll, -ist die Wirkung einer unzweifelhaften 
mechanischen Reizung. Stösst man unmittelbar nach der 
Abtrennung des Lendenmarkes eine Sonde in dasselbe ein, 
so tritt allsogleieh Ejaculation aber ohne Erection ein. 

Es kann somit keinem > Zweifel unterliegen, dass 
die nach der Abtrennung des Lendenmarkes ohne jedes 
Zuthun von Seite des Experimentators eintretende 
G es ehleehtsth ätigk eit als die Folge der Markdurch- 
schneidungen in dem Sinne aufzufassen ist, dass durch 
den Schnitt Hemmungen beseitigt werden, welche bei dem 
normalen Thiere jene Geschlechtsthätigkeit haben nicht 
auf kommen lassen. Es wird demgemäss durch diesen Versuch 
nicht nur bewiesen, dass das Lendenmark das Erections- 
und Ejaculationscentrum beherbergt, sondern das Experiment 
legt überdies noch dar, dass diese Lendenmarkcentra für 
sich allein jene Geschlechtsthätigkeit prompter hervorzu¬ 
rufen vermögen, als wenn das Lendenmark mit dem übrigen 
proximalen Marke und dem Gehirne in Verbindung steht. 
Während Goltz zufolge die Rückenmarks durchs chneidung 
die Erection hemmt, tritt hier das Gegentheil ein, die Ab¬ 


trennung des Lehdenmarkes ruft die Geschlechtsthätigkeit 
erst recht hervor. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, welcher Art jene 
hemmenden Impulse angehören dürften? 

Goltz spricht sich über die Natur der von ihm be¬ 
haupteten Hemmungen nicht klar aus. Erwägt man aber, 
dass der durch reflectorische Reizung von Vasodilatatoren 
mit Blut angefüllte Bulbus urethrae in den von Goltz 
ausgeführten Versuchen während der centripetalen Isehia- 
* dicusreizung sich auffallend verkleinert, so wird gewiss die 
Annahme erlaubt sein, dass die Volumabnahme des Bulbus 
durch eine Contraction der Blutgefässe bedingt war, dass 
demnach die Hemmungsnerven von Vasoconstrictoren 
repräsentirt werden. 

Diese Annahme kommt nachgerade einer erwiesenen 
Thatsache gleich, wenn man die Versuchsergebnisse 
Eckhard’s und Nikolsky’s in Anschlag bringt, welche, 
wie schon berichtet wurde, mit Sicherheit darthun, dass 
sich der Nervus pudendus und der dünnere Erigens den 
Blutgefässen und den Schwellkörpern gegenüber als Vaso¬ 
constrictoren geltend machen. Da nun die Versuche 
Nikolsky’s einen ununterbrochenen Tonus der Vasomotoren 
des Penis in einer verlässlichen Weise beglaubigen, 
verfügt man wohl über genügende Anhaltspunkte zu der 
Annahme, dass die Dilatatoren wie anderswo, so auch hier 
die Leistung der Constrictoren und diese die Leistung 
jener hemmen können. 

' Zu Gunsten dieser Annahme tragen auch die Er- 
gebnisse der folgenden Versuche bei. 

•Ich habe eine Reihe von Versuchen ausgeführt, bei 
welchen die Markdurchtrennungen in differenten Höhen 
der Brust- und Halswirbelsäule vorgenommen worden sind. 
Diese Untersuchungen haben gelehrt, dass der früher be¬ 
schriebene Effect der Lendenmarkabtrennung unverändert 
auftritt, auch wenn der Schnitt um einen oder zwei Wirbel 
über der Insertionsstelle der letzten Rippe angelegt wird. 
Je weiter nach oben aber das Brustmark zerstört wird, 
desto unverlässlicher ist der Versuchserfolg. Die Erection 
und Ejaculation verspäten sich und sind schwächer aus¬ 
gebildet. Es kann auch die Ejaculation allein oder die 
Erection und die Ejaculation ausbleiben, oder dieselben 
treten erst nach mechanischer Reizung des Penis in 
Erscheinung. 

Wenn man nun mit der Durchschneidung noch mehr 
nach oben fortschreitet, umso deutlicher wird die Erection 
und Ejaculation in dem angeführten Sinne gestört, am 
intensivsten ist die Störung aber, wenn das obere Hals- oder 
das verlängerte Mark durchtrennt wird 17 ). Doch kann 
bei einzelnen Meerschweinchen noch immer verspätete oder 
unvollkommene Geschlechtsthätigkeit auftreten. 

Diese Erfahrungen geben kund, dass die günstigste 
Markdurchtrennung jene an der Grenze zwischen Brust- 
und Lendenmark ist. Auf dieses Moment ist von den 
Experimentatoren wenig Gewicht gelegt worden. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber subjective Gehörsempfindungeii. 

Von Dr. W. R. GOWERS in London. 

(Fortsetzung.) 

Ein anderer Fall betraf eine Frau, die durch lange 
Zeit an anfallsweise auftretenden subjectiven Geräuschen 
litt, die einen rollenden Charakter hatten, eine Viertel- bis 
eine Minute lang anhielten, die sie aber nie von einem 
fernen Donnergeräusch unterscheiden konnte. Selbst nach¬ 
dem sie schon lange die subjective Natur dieser Geräusche 
erkannt hatte, pflegte sie dennoch zuweilen Personen 
ihrer Umgebung zu fragen, ob sie nicht ein Donnergeräusch 
aus der Ferne hörten. 

Complicirtere Geräusche schienen so gewöhnlich ex¬ 
terner Natur zu sein, während andererseits die pulsirenden 
Geräusche vom Anbeginn fast immer auf das Ohr selbst 

n ) Bei Durch clmeidungcn des Halsmarkes wird es des Stocks wegen 
nothwendig, die Thiere zu traeheotomken und für eine kurze Zeit zu ventilir° i 
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bezogen werden. Geräusche letzterer Art können zwar von 
den Patienten mit denen einer Maschine etc. verglichen 
werden, es geschieht dies jedoch nur zur Bezeichnung 
ihres Charakters. Der Mechanismus der Pulsation beim 
Tinuitus bietet eine Frage von grossem Interesse, da diese 
Art der Geräusche gewöhnlich in Fällen ohne Steigerung 
der Arterienpulsation und ohne Hyperästhesie des Gehör¬ 
organs vorkommt. Natürlich kommt der Tinnitus auch bei 
Fällen mit Steigerung der Arterienpulsation und mit Hyper¬ 
ästhesie des Acusticus vor, aber ich will mich hier nur 
mit der ersteren, gewöhnlichen Art desselben beschäftigen. 
Dabei muss ich darauf verzichten, eine mögliche Erklärung 
dieser Form von Geräuschen in Betracht zu ziehen, aber 
ich glaube, dass diese Sensation selten oder fast nie eine 
reine Gehörssensation ist, wiewohl man nur aus den Be¬ 
obachtungen sehr intelligenter Patienten diesen Schluss 
ziehen kann. Es besteht dabei eine locale Sensation, ab¬ 
gesehen von der Schallempfindung, und diese ist vielleicht 
gewöhnlich nur als ein locales Charakteristicum des 
Schalles wahrnehmbar, mitunter besteht sie aber auch in 
der Vorstellung einer pulsirenden Empfindung im Ohre, 
die vom Hören durchaus verschieden ist. Diese Thatsache 
verleiht anderen localen Sensationen, die mit dem Hören 
nichts zu thun haben, eine gewisse Bedeutung. So hatte 
ein Patient mit Labyriuthtaubheit und Schwindelanfäilen 
zuweilen als isolirtes Symptom eine kurz dauernde Sen¬ 
sation, die nur als ein „Herausstürzen aus dem Ohre“ be¬ 
schrieben werden konnte, also eine Sensation, die einfacher 
ist als eine SehallempfinduDg. 

Ein anderer Patient, 50 Jahre alt, mit höchstwahr¬ 
scheinlich gichtischen Veränderungen im linken Labyrinth, 
die ihn schwerhörig machten, hatte ein schnurrendes Ge¬ 
räusch, das sich zuweilen in eine klopfende Empfindung 
veiwandelte, die sicher keine Gehörsempfindung war, und 
mitunter litt er an einer momentanen Sensation, als ob der 
Knochen zerknickt werden würde, was weder eine Schmerz- 
noc-h eine Schallempfindung war. Diese Fälle zeigten 
schon, wie sehr wir diesbezüglich mehr Thatsachen be- 
nötbigen würden, die von Patienten mit guter Beobachtungs¬ 
gabe herrühren. Ich glaube, oder ich möchte lieber sagen 
ich fürchte, dass es viele Standesgenossen geben muss, die 
aus eigener Erfahrung an sich unsere Kenntnisse bereichern 
könnten. 

Es ist nicht schwer, eine solche Erscheinung wie die 
ei wähnte locale Sensation zu begreifen. Man kann nicht 
daran zweifeln, dass continuirlich Nervenimpulse vom Ohr 
zum Gehirn fortgeleitet werden, die uns nicht zum Bewusst¬ 
sein kommen. Es kann ja eine Eikrankung des inneren 
Ohres Schmerzen erzeugen, und wo ein Schmerz entstehen 
kann — z. B. durch Entzündung — da muss es centripetal 
leitende Nerven geben, wenn auch in normalen Zuständen das 
en t spre ch ende Organ kein e Empfind ungen aufzuweisen hat. W o 
ts aber solche centripetale Nerven gibt, da müssen dieselben 
constant in Tbätigkeit sein, was ja eine Bedingung ihrer 
Functionstüchtigkeit ist. In einem solchen Organe' wie im 
Gehörorgane, können krankhafte Zustände, die auf die 
Gthörsnerven wirken, leicht auch Impulse in den anderen 
Functionen dienenden Nerven hervorrufen, Impulse, die 
dann zum Bewusstsein kommen. Man kann sicherlich an- 
nebrnen, dass centripetale Impulse, die man nicht fühlt, 
constant im Mittelohr erzeugt werden; denn solche müssen 
continuirlich durch den Muskelapparat desselben erregt 
werden. Die Thätigkeit dieser Muskeln oder eines dieser 
Muskeln kann eine starke Empfindung hervorrufen, eine 
Thatsache, die sich leicht nachweisen lässt. Viele, vielleicht 
alle Leute können w ahrscheinlich den Musculus stapedius 
willkürlich zur Contraction bringen. Durch festen Lidschluss 
und Aufwärtsbewegungen der Bulbi wird eine laute, 
flatternde Empfindung im Ohre erzeugt, die so lange an- 
bält, als die Muskelcontraction im Gesichte anhält. Es 
ist dies zum Theil eine Schallempfindung, zum Theil aber 
auch eine einfache Empfindung, die offenbar durch die 
Muskelcontraction entsteht. Durch Uebung lässt sich dieses 
Phänomen sehr leicht bei blosser Contraction des Orbi- 
udaris hervorrufen. 

Die Nerven, die diese Sensation ei zeugen, müssen 


auch, ohne dass eine Empfindung ausgelöst wird, hestähdig 
durch die zweifellos continuirlich en Veränderungen int 
Tonus der betreffenden Muskeln erregt werden. Eine 
ähnliche flatternde Sensation kann aber auch ein krank¬ 
haftes Symptom sein. So hatte eine 53jährige Frau zeit¬ 
weise Anfälle von heftigen neuralgischen Schmerzen in der 
linken Kopfhälfte, und auf der Höhe des Schmerzanfalles 
kam es zu einem flatternden Geräusch, das fünf bis zehn 
Minuten lang anhielt. Ausserdem zeigte sie eine andere 
Combination dieser Sensationen, indem sie während des 
heftigen Schmerzes zuweilen ein oft lautes Geräusch hörte, 
das sie vor das Ohr verlegte und mit abgefeuerten Schüssen 
verglich. Es gibt auch gewisse Anhaltspunkte dafür, dass 
eine spontane Contraction in diesem Muskel im Schlafe 
die Ursache der Empfindung des Fallens sei, mit der sich 
dann gewöhnlich ein entsprechender Traum combinirt. 

Ich werde nun zu den Geräuschen, die in den Kopf 
verlegt werden, übergehen, möchte aber zuvor noch einer 
eigentümlichen Empfindung Erwähnung thun, die nicht 
rein acustiseher Natur ist. Wenn man die Function der 
Schnecke dahin auffässt, dass dieselbe durch Repetition 
die rasch wiederkehrenden rhythmischen Wellen zu einem 
Tone zusammenzumischen hat, erscheint es als eine 
sonderbare Frage, wie man solche musikalische Töne bei 
Mangel der Schnecke hören kann. Hätten die Wellen eine 
hinreichende Amplitude und genügenden Impetus, und wären 
sie nicht zu frequent, so würde man sie als isolirte Schall¬ 
empfindungen wahrnehmen, wie man Vibrationen mit Hilfe 
des Tastsinnes verspürt. Thatsächlich wird eine Stimmgabel, 
die zwanzig Schwingungen in der Secunde macht, beim An- 
nähern an’s Ohr so verspürt. Eine sehr intelligente Frau, 
die nach der Menopause wegen paroxysmaler Kopfschmerzen 
in Behandlung stand, litt an einem musikalischen Geräusche, 
das den Kopf zu erfüllen schien und von einem eigen- 
thümlichen hochgradigen Gefühl des Vollseins des Kopfes 
begleitet war. Ihr Hörvermögen war dabei bei allen Proben 
vollkommen intact. Sie konnte eine Galton’sche Pfeife 
noch hören, wenn sie 8000, 12.000 und selbst 16.000 Schwing 
gungen in der Secunde machte. Externe Geräusche verhin¬ 
derten auch die Wahrnehmung der subjectiven Geräusche. 
Bei Stimmgabelprüfung konnte sie den Ton als C 2 identi- 
ficiren. Aber der Schallempfindung ging immer ein deut¬ 
liches Vibrationsgefühl im Kopfe voraus, das mitunter als 
solches stehen blieb oder zuweilen sich in den Ton um¬ 
wandelte. Wenn sie die tönende Stimmgabel mit dem Finger 
berührte, fühlte sie, wie sie angab, dieselbe Vibration wie 
im Kopfe. Ich erwähne diesen sonderbaren Fall ohne jeden 
weiteren Commentar und glaube, dass die Empfindung von 
der Patientin genau beschrieben worden war and dass man 
ihrer Beobachtung vollen Glauben schenken konnte. Es 
ist möglich, vielleicht gar wahrscheinlich, dass diese Sen¬ 
sation centralen Ursprunges war, aber es muss dabei eine 
Beziehung zwischen der centralen 1 Wirkung und der peri¬ 
pheren Erregung bestehen und die Wirkung der letzteren 
muss primär eine centrale sein. 

Ein ähnliches Vibrationsgefühl findet man auch, wenn 
auch nicht häufig, bei anderen Fällen und die Oombinationen 
desselben verdienen ein genaueres Studium. Eine 50jährige 
Frau litt an Labyrinthtaubheit rechterseits und linkerseits 
im geringen Grade und an leichten continuirlichen Ge-, 
rauschen durch einige Jahre. Sie hatte auch drei Anfälle 
von starkem Tinnitus in den vorhergegangenen vier Jahren 
gehabt, die wahrscheinlich in beiden Ohren aufgetreten 
waren. Der zweite Anfall war, wie sie angab, mit Taubheit 
und mit einer eigenthümlichen Empfindlichkeit gegen Schall¬ 
eindrücke combinirt und endete bald nach einer starken 
Steigerung des subjectiven Geräusches. Der letzte Anfall 
dauerte sechs Monate und war von einem häufigen Geräusche 
im Kopfe begleitet, das bald halbseitig, bald über den ganzen 
Kopf verbreitet auftrat. Es war gewöhnlich ein sehr rasches 
Vibriren, zeitweise aber wie musikalisch, wiewohl ohne 
bestimmbaren Ton. Wenn sie einen Ton am Clavier an- 
scblagen hörte, so hielt dieser Ton im Ohre an, wiewohl 
er nicht mehr auf dem Instrumente hervorgebracht wurde. 
Dieser Fall zejgt auch die Association des Vibrirens im 
Kopfe mit einem musikalischen Ton und eben-o beweist 
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er— äie' Kooperation des Be&trums mit den Effecten der 
V'erän dertm gern im Labyrinth.. 

, ' 'Biese soeben ermähnten beiden Fälle sind Beispiele 
für den Punkt, der nun besprochen werden soll, der Ver¬ 
legung der subj ectiven Geräusche in den Kopf und nicht 
in’s Ohr. Ber zweite Fall steht -mit einer Erklärung im 
Einklang, die oft gegeben wird: dass subjeGtive Geräusche, 
die gleichzeitig in beiden Ohren entstehen, vom Kranken 
in den Kopf verlegt^ werden. Bas ist mitunter richtig, aber 
Ausnahmen sind noch häufiger, wie ich glaube. Bilateraler 
Tinnitus kann nur in die Ohren verlegt werden und Ge¬ 
räusche, die nur einseitig entstehen, können andererseits 
in den Kopf projicirt werden. Andererseits lässt sich so 
der- Unterschied zwischen anormaler localer Beizung der 
Nerven und der normalen Erregung derselben erkennen, 
denn wenn letztere beiderseitig eintritt, wird die Schall¬ 
empfindung immer in die Aussenwelt projicirt. 

Sensationen, die meinem Labyrinth verursacht werden, 
werden mitunter in irgend einen Theil des Kopfes auf der¬ 
selben Seite projicirt. In einem Falle von linksseitiger 
Labyrinthtaubheit wurde das subjectivp Geräusch immer 
in die. rechte Kopfhälfte verlegt, aber es schien sich, wenn 
es lauter wurde, über den ganzen Kopf zu verbreiten, aber 
es wurde nie m/s Ohr projicirt. In anderen Fällen, die ich 
sah, wurde es, in die» Scheitelgegend, in die Scheitel- und 
Hinterhauptgegend oder nur in das Hinterhaupt verlegt 
und bei einem*Falle von beträchtlicher nervöser Taubheit 
wurde ein persistirendes rollendes Geräusch immer in die 
Gegend zwischen ‘ Schläfe und Nacken, nie in’s Ohr oder 
eine andere Gegend verlegt. Bei diesen Fällen von ein¬ 
seitigen Kopfgeräuschen ist die Ausbreitung des Geräusches 
über den ganzen Kopf, wenn es an Lautheit zunimmt, sehr 
häufig. 

Es ist nicht so leicht, eine Erklärung für diese Varia¬ 
tionen in der Localisation der Geräusche zu geben. Zu¬ 
nächst mag man sich daran erinnern, dass der Ton einer 
Stimmgabel, die man irgendwo auf den .Kopf aufsetzt, 
annäherungsweise in die Region verlegt wird, wo die Stimm¬ 
gabel auf liegt, abgesehen von dem Vibrationsgefühle, das 
am Knochen erzeugt wird, und dies geschieht, wiewohl 
viele, wenn nicht die meisten Schallwellen das Labyrinth 
durch das Trommelfell und den Gehörknöchelchen-Apparat 
erreichen, indem sie auch vom Knochen entweder direct 
oder durch die Perilymphe zum häutigen Labyrinthe fort¬ 
geleitet werden. Bie correcte Localisation der Schall¬ 
empfindung muss also präcise der Gruppe von Nerven¬ 
endigungen entsprechen, die hauptsächlich erregt wurden. 
Ba die Ursachen des Labyrinth-Tinnitus grösstentheils zu¬ 
fällige Processe sind, so können die Nervenendigungen in 
den verschiedensten Combinationen erregt werden, und" es 
muss mitunter Vorkommen, dass diese Combinationen der¬ 
artige sind, dass sie solchen entsprechen, die bei Beizung 
eines Theiles des Schädels in Frage kommen, und dass 
dann dieselben subjectiven Sensationen ausgelöst werden. 

Boch gibt es Fälle, die alle Erklärungsversuche der 
Localisation der Geräusche zu nichte machen. Eine Frau 
mit leichter bilateraler Nerventaubheit, die hoh,e Töne 
nicht zu hören vermochte und rechterseits keinen Ton über 
C 5 (2000 Schwingungen) hörte, litt an einem quiekenden 
Geräusch, das sie nicht in’s Ohrlocalisirte, sondern das inner¬ 
halb jedes Scheitelbeins zu entstehen schien, und das auf 
der Seite am lautesten war, wo das Gehör weniger afficirt 
war. Bas subjective Geräusch entsprach in diesem Falle 
annäherungsweise den Tönen, die die Patientin nicht zu 
hören vermochte, ein bemerkenswerthes Beispiel für die 
doppelte Wirkung einer localen Erkrankung, die eine Em¬ 
pfindung verhindert und auch auslöst. 

Es ist eine merkwürdige Thatsache, dass die subjectiven 
Geräusche, die im Bindencentrum des Gehörs entstehen, in 
dieselben Localitäten verlegt werden, wie die vom Laby¬ 
rinth ausgelösten. Bies ist häufig der Fall bei den central 
verursachten Geräuschen, die in der Aura des epileptischen 
Anfalles als Warnungssignale auftreten. Sind diese Geräusche 
sehr complicirter Natur, so werden sie wohl in die Aussen¬ 
welt projicirt, sind sie' aber einfach, so scheinen sie dem 
Kranken im Kopfe, in einem oder beiden Ohren zu ent¬ 
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stehen. Als Beispiel hiefür möchte ich ein pfeifendes Ge¬ 
räusch, das in beide Ohren, ein ähnliches Geräusch, das 
beiderseits in die Schläfengegend über den Ohren, ein 
summendes Geräusch, das den Kopf quer von einem Ohr 
zum anderen passirte, ein pfeifendes Geräusch, das in das 
Ohr der Seite, auf welcher dann eine unilaterale Convulsion 
erfolgte, und ein Pfeifen, das am Scheitel und in einem 
anderen Falle im Hinterhaupte localisirt wurde, erwähnen. 
Auf den Charakter dieser epileptischen Sensationen werde 
ich noch später zurückkommen. 

Einige von den Geräuschen, die auf Labyrinther¬ 
krankung beruhen, wurden früher erwähnt und andere 
sollen später in Betracht gezogen werden. Bie Verschieden¬ 
artigkeit derselben ist so gross, dass sie jedem Classifications¬ 
versuche ebenso spotten, wie die Sprache nicht hinreichend 
Worte hat, um sie zu bezeichnen. Unser Wortschatz, so 
reich er auch ist, vermag nicht ausreichend diese Empfin¬ 
dungen zu beschreiben, und die Gleichnisse, die der Kranke 
benützt, sind oft irreführend. Eine rohe Eintheilung wäre 
etwa die folgende: 1. Grobe Geräusche, wie Zischen, 
Summen, Bollen etc.; 2. Töne wie Pfeifen, einfache musi¬ 
kalische Töne, und 3. complicirte akustische Phänomene, 
wie Musik, bestimmte oder unbestimmte Stimmen etc. Es 
wäre unnütz, die continuirlichen und intermittirenden 
(pulsirenden) Geräusche von einander zu trennen, da ein 
continuirliches Geräusch oft pulsirend wird, wenn es lauter 
wird. Boch ist es wahrscheinlich, dass dieser Unterschied 
von Bedeutung wird, wenn er unveränderlich ist, z. B. 
wenn ein Geräusch continuirlich bleibt, mag es zeitweise 
noch so laut werden, oder pulsirend bleibt, mag es noch 
so sehr abgeschwächt sein. Ber genaue Charakter. der 
Ge:äusche sollte aber sorgfältig ermittelt werden, da dieser 
Umstand von Bedeutung werden wird, sobald man über 
sorgfältige und eingehendere pathologische und thera¬ 
peutische Beobachtungen verfügen wird. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Ueber den Xeroformverband. 

Von Dr. JOSEF GRÜNFELD. 

Es ist mir mitgetheilt worden, dass ein College mit der 
Schwierigkeit zu kämpfen hat, dass die Xeroformgaze sehr fest 
den Wunden und ihrer Umgebung anklebt und den Verband¬ 
wechsel erschwert. Das Wesentliche über die Art und Weise 
der von mir geübten Xeroformbehandlung habe ich bereits in 
meiner Arbeit über das Xeroform (Nr. 1 bis 3 dieser Zeitung, 
1897) angedeutet und habe auch hervorgehoben, dass mitunter 
der Verband der Wunde sehr fest adhärirt, doch wurde nie ein 
so festes Haften beobachtet, dass daraus für die Wundbehandlung 
und den Wund verlauf ein Nachtheil erwachsen wäre. Es handelt 
sich eben nur darum, erstens ein Zuviel von Xeroform¬ 
pulver zu vermeiden, da ein Ueberschuss desselben mit 
dem Wundseerete leicht zu festen Borken und Gekrümmel ver¬ 
trocknet, zweitens die Xeroformgaze stets nur in g ekrü 11t em 
Zustande auf die Wunde zu legen. Es wurde also bei aseptischen 
Operationswunden, bei denen man per primam Heilung anstrebte, 
vor Anlegung der Nähte in die Wunde ein feiner Hauch des frisch 
sterilisirten Pulvers mittelst Pulverbläsers applicirt, daun genäht, 
hierauf kam eine Schichte gekrüllter, frisch s terilisirter Xeroform- 
gaze, dann eine Schichte gekrüllter sterilisirter weisser Gaze, 
das Ganze wurde mit einem Streifen Billroth-Battist bedeckt, und 
nun folgten die üblichen Bindentouren. Aehnlich war auch der 
Vorgang bei eiternden Flächen und Höhlen wunden. Werden 
letztere mit Xeroformgazestreifen drainirt, so empfiehlt es sich, 
diese möglichst locker und schmal geschnitten in An¬ 
wendung zu bringen. 
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Berdach berichtet über das endemische Vorkommen von 
SingilltllS bei 16 Schülerinnen einer Classe im zweiten Bezirke 
und führt einige dieser Patientinnen vor. Der erste Pall ereignete 
sich vor 14 Tagen, bald darauf erkrankten die übrigen Mädchen, 
eines davon unter hysterisch - epileptischen Erscheinungen. Der 
Zwerchfellskrampf ist bei allen diesen anämischen Kindern inspira¬ 
torisch und beruht auf hysterischer Grundlage. Redner erinnert 
an ein von ihm im Medizinischen Club demonstrirtes Mädchen mit 
exspiratorischem Singultus, welches musikalische Schreie ausstiess 
und durch Hypnose geheilt wurde. Solche Zwerchfellskrämpfe 
haben das Eigentümliche, dass sie in der Nacht cessiren, nicht 
willkürlich unterdrückt werden können, vorzugsweise anämische, 
nicht über 25 Jahre alte Mädchen befallen und in vielen Fällen 
hartnäckig recidiviren. Von den erwähnten Kindern sind einige 
binnen kurzer Zeit genesen, nachdem sie der Schule ferngeblieben 
waren. 

Ullmann demonstrirt eine Frau, bei welcher er vor sechs 
Wochen eine Leberoperation vorgenommen hat. 

Operationen an der Lebersubstanz sind bisher wenige aus¬ 
geführt worden, da früher über die Regenerationsfähigkeit dieses 
Organs keine Erfahrungen Vorlagen, während jetzt feststeht, dass 
in dem zurückgebliebenen Th eile Leberzellen und Gallengänge 
neugebildet werden. Ein weiterer Grund war, dass man eine 
grosse Blutung und einen Erguss von Galle in die Peritonealhöhle 
mit con-secutiver eitriger Peritonitis befürchtete, letztere wurde 
jedoch niemals beobachtet. Im demonstrirten Falle handelte es 
sich um ein Carcinom, welches die stark erweiterte und mit 
Gallensteinen gefüllte Gallenblase infiltrirte und auf die Leber 
Übergriff. Der Tumor reichte bis in die Nabelgegend. Die Gallen¬ 
blase wurde sammt der Geschwulst und einem Theile der Leber 
mittelst Pacjueline entfernt, die Leber gefaltet, der Spalt durch 
zwei Nadeln vereint, der Stumpf extraperitoneal gelagert und das 
Poritoneum parietale mit dem Bauchfellüberzuge der Leber ver¬ 
näht. Die Wunde ist in Heilung begriffen, doch verliert Patientin 
ziemlich viel Galle. Carcinom-Operationen an der Leber wurden 
bisher in vier Fallen ausgeführt. 

Ehrmann berichtet über seine histologischen Untersuchungen 
Über die Syphilide. Auf Grund des Studiums von Injections- 
praparaten gelangte Vortragender zu dem Schlüsse, dass das 
syphilitische Virus auf dem Wege der Lymphbahnen und Lymph- 
Hpalten sich weiter verbreitet. Die Ausdehnung und Form der 
Syphilide hängt von der Gefässverzweigung ab : wenn das Infiltrat 
nur die kleinsten Gefässe ergreift, bleibt es flach, wenn aber 
grössere, dringt es in die Tiefe. Die Form hängt ferner von dem 
Verhalten der Epidermis und davon ab, wie die regressive 
Metamorphose vor sich geht. Bei den zerfallenden, aber auch bei 
manchen nicht ulcerirenden Sklerosen sind die Blutgefässe in der 
Peripherie sehr zahlreich, in der Nähe der zerfallenden Partie 
spärlich vorhanden. Beim maculös-papulösen Syphilid sind die 
Epidenniszellen wenig vergrüssert. Leukocyten-Auswanderung be¬ 
herrscht das Bild des krustösen Syphilids und der breiten Condy¬ 
lome. Beim ersteren entstehen trockene Papeln mit einem gelben 
Pünktchen in der Mitte, welches beim Weiterschreiten eintrocknet, 
die Epidermis legt sich in feine radiäre Fältchen, es bildet sich 
eine Kruste, unter welcher die Leukocyten weiter auswandern ; 
nach Abstossen der Kruste verbleibt ein Substanzverlust in der 
Epidermis. Bei den breiten Condylomen sind die Epidermiszellen 
vielfach vergrüssert. 

Maligne Syphilide mit oberflächlichem Zerfall kommen be¬ 
sonders bei Mischinfection und bei Alkoholikern vor. Das tuberöse 
Syphilid zerfällt eigentlich nicht; es bildet sich eine Kruste, die 
sich abstosst, worauf eine Narbe zurückbleibt; das Gumma zerfällt 
dagegen central. Die Syphilide verbreiten sich nach den Ver¬ 
zweigungen eines Gefässbaumes und treten mit Vorliebe an 
hyperämischen Stellen auf. 

Die Färbung der Syphilide wurde von Rokitansky auf 
Blutpigment zurückgeführt, doch gehören Hämorrhagien bei den¬ 
selben zu den Ausnahmen. Bei dunkelgefärbten Syphiliden findet 
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man einen diffus verbreiteten Farbstoff, in dien Krusten idt er in f, 
diffundirtem und concentrirtem Zustande enthalten. - Die Färbung 
kann verschieden lange Zeit anhalten, auf albinotischem Stelen 
bleiben überhaupt keine Pigmentflecke zurück. Die Pigmentzellen' 
(Melanoblasten) sind keine Bindegewebszellen, sie lösen sich früh 5 - 
zeitig im Embryo vom axialen Gewebe ab und werden selbst¬ 
ständig ; sie werden durch vorausgegangene Syphilis vermehrt. 
Die erste Färbung entsteht also durch das Blutpigment, die zweite, 
die melanotische, tritt nur bei manchen Individuen und nur an 
einigen Stellen auf, wo diese Melanoblasten vorhanden sind; so 
kommen diese Pigmentirungen am Nacken und am Genitale ‘ vor. 

Das Leukoderma beruht darauf, dass das gebildete Pigment' 
nicht in die oberen Schichten der Epidermis' Vordringen kann, 
weil die übertragenden Zellen, die Melanoblasten, zu Grunde ge¬ 
gangen sind; Unna behauptet, es gebe auch Fälle, wo kein 
Pigment gebildet wird. Dieser Untergang der Zellen findet im 
Centrum der Infiltrate, in den Randpartien dagegen Hypertrophie 
und Hyperplasie von zelligen Elementen statt. 

Winterberg macht eine vorläufige Mittheilung betreffs seiner 
Untersuchungen über den physiologischen und pathologischen 

Gehalt des Blutes an Ammoniak. 

Er kommt dabei zu folgenden Resultaten: Das menschliche 
Blut enthält präformirten Ammoniak, ungefähr 1 mgr. in 100 cm 3 , 
die täglichen Schwankungen sind nicht constant und betragen zwei 
bis drei Zehntel eines Milligramms; das Blut der Pfortader ist 
reicher an Ammoniak als das des übrigen Körpers. Im Fieber 
schwankt der Ammoniakgehalt unabhängig von' der Temperatur, 
der Befund einer beträchtlichen Steigerung des Ammoniakgehaltes 
ist kein regelmässiger, in einzelnen Fällen kann eine beträchtliche 
Verminderung ein treten. In der hydropischen Flüssigkeit bei 
Lebercirrhose und im Blute beim katarrhalischen Ikterus konnte 
keine Vermehrung des Ammoniaks constatirt werden. Bei der 
acuten gelben Leberatrophie braucht keine Vermehrung aufzu¬ 
treten und die Urämie ist nicht die Folge der Vergiftung mit 
Carbaminsäure oder mit kohlensaurem Ammoniak. Die Ammoniämie 
muss als Krankheitsbild fallen gelassen werden. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 15. März, 1897. 

(Original-Bericht der „'Wiener Medizinischen Blätter“.) 


W. Sternberg spricht über die ältere und neuere Therapie 
der Gicht. 

Gichtmittel hat man seit jeher gesucht, aber noch immer 
ist kein zuverlässiges gefunden worden. Die Gioht ist eine eminent 
chronische Krankheit, deswegen können erst Generationen von 
Aerzten ein gütiges Urtheil über die Behandlungsmethode abgeben, 
welches nicht allein von chemischen Erwägungen, sondern haupt¬ 
sächlich auch von der klinischen Empirie zu erwarten ist. 

In Bezug auf diese Frage kommen in Betracht: die Diät, 
der Gebrauch von Alkalien, Specifiea und physikalische Heilmethoden. 

Die Diät ist trotz der vielhundertjährigen Erfahrung noch 
nicht festgestellt, allgemein gütig ist eigentlich nur die Lehre 
des Hippokrates: Massigkeit in der Qualität und Quantität, 
einfache, Zubereitung der Speisen. Von reichlichem Fleischgenuss 
wird meistenteils abgerathen, es wurde sogar die streng vegeta¬ 
bilische Kost anempfohlen (Wollaston, Haig), doch führt 
dieselbe leicht zu Magenbeschwerden; Ebstein fürchtet aus 
diesem- Grunde die Kohlenhydrate und empfiehlt eine fettreiche 
Nahrung, dagegen empfehlen Pfeiffer und v. Mehring’ die 
Fleischnahrung. Da unter den Extractivstoffen des Fleisches 
Nierengifte sich befinden, sind die Suppen bei hamsaurer Diathese 
auf ein Minimum einzuschränken, und das Fleisch ist in gekochtem 
Zustande zu geniessen, die französische Schule verbietet die Suppe 
ganz. Die Untersuchungen von Weintraub und S t r am s s 
haben ergeben, dass der Genuss von Milz, Bries und Leber wegen 
des Nucleingehaltes derselben die Harnsäureausscheidung steigere, 
folglich wären dieselben bei harnsaurer Diathese zu verbieten; 
für Gicht kann man die Frage nicht theoretisch lösen, da die 
Bedingungen der Entstehung und der Ausscheidung der Harnsäure 
nicht genau bekannt sind. Bei der reinen Müchdiät werden die * 
Xanthinbasen im Harne vermehrt und die Harnsäure etwas ver¬ 
mindert, die Erfolge dieser Ernährung sind aber ineonstant, da ■ 
sie zu Verdauungsbeschwerden führen kann. Vielfach ist. die 
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AG%t t ü feEkche Eettmiih v empfoMen worden, docli muss man im 
Allgemeinen bei dieser Diät individualisiren. Ueber die Zulässigkeit 
der sauren Speisen stehen die Ansichten einander diametral 
gegenüber, theoretisch wären dieselben erlaubt, da die Pflanzen- 
säüren zu Kohlensäure verbrannt werden, welche beim Mangel 
von Alkalien ausgeathmet wird, bei Anwesenheit derselben aber 
mit ihnen kohlensaure Salze bildet; auch die Erfahrung spricht 
für den Nutzen saurer Speisen und auf ihnen basiren die 
mannigfachen Obstcuren (Erdbeeren-, Kirschen-, Traubencuren). 
Auch die von E e rr an d-empfohlene Milchsäure erfüllt diesen Zweck. 

Alkohol ist im Allgemeinen schädlich, doch enthalten sich 
die wenigsten Patienten von demselben gänzlich. Da die Harn¬ 
säure aus ihren Lösungen durch Kochsalz ausgefällt wird, hat 
man die Einschränkung des Kochsalzgenusses angerathen 
(Er. Hoff mann), durch völlige Enthaltung von gesalzenen 
Speisen soll schon definitive Heilung erzielt worden sein. 

Der Gebrauch von kohlensauren Alkalien, besonders in 
der Eorm von Mineralwässern, wurde von Er. Ho ff mann in 
die Therapie eingeführt, doch wurden damals dieselben in grossen 
Quantitäten getrunken (Karlsbader Wasser bis zu 40 Bechern 
täglich). 

Van Swieten empfahl das kohlensaure Kalium, ferner 
ein Präparat aus Ginsterasche mit Wein; ein ähnliches Product 
ist das jetzt angepriesene Uricedin, welches aus durch Pflanzen- 
säuren versetzten Natrium- und Magnesiumverbindungen besteht. 
Kohlensaures Lithium ist trotz der mannigfachen Empfehlungen 
nicht vortheilhaft, da es im Magen schwer löslich ist und 
ausserdem daselbst in das beinahe unlösliche Chlorlithium ver¬ 
wandelt wird. Ein Zusatz von kohlensauren Alkalien, besonders 
von kohlensaurem Natrium zu Mineralwässern, wie es in vielen 
Badeorten geübt wird, ist nicht für alle Quellen geeignet, 
ausserdem finden mannigfache Umsetzungen dabei statt, und das 
alkalisch reagirende Wasser bietet ein günstiges Medium für 
Mikroorganismen .dar; hieher gehört das Wiesbadener Gicht¬ 
wasser, welches mit kohlensaurem Natron versetzt, trüb und 
bakterienhältig ist. Der Gebrauch von kohlensaurem Kalk in ver¬ 
schiedenen Zubereitungen ist uralt, schon Dioskorides ver¬ 
wendete Korallenpulver, Hoffmann Krebsaugen mit bitteren 
*und aromatischen Substanzen; kohlensaurer Kalk findet sich im 
Eachinger und Wildunger Wasser. In der neueren Zeit griff man 
wieder auf dieses gute Mittel zurück, doch muss man durch 
geeignete Abführmittel (Oelklysmen, Cascara sagrada) die Bildung 
von Kothsteinen im Darm verhüten. Dasselbe ist über das 
praktisch sehr verwendbare Magnesium zu sagen. Die früher viel 
verwendeten Ammoniumverbindungen wurden in der neueren Zeit 
durch Aminbasen in verschiedener Zusammensetzung und unter 
verschiedenen Namen ersetzt (Piperazin, Lysidin, Acetol, Urotropin), 
sie sind praktisch zu empfehlen, doch werden sie oft nicht gut 
vertragen. 

Als Specificum wurde früher vielfach Tinct. Oolchici mit 
Liqu. Sydenhami verwendet (Störk, Oppolzer), jetzt ist sie 
vergessen; in neuerer Zeit wird Harnstoff wegen seines Lösungs¬ 
vermögens für Harnsäure bei harnsaurer Diathese verordnet, doch 
versagt er bei der eigentlichen Gicht. 

Unter den physikalischen Heilmethoden wird der 
möglichst frühzeitige Gebrauch der befallenen Gelenke empfohlen 
(Kämmerer, van Swieten)', von Letzterem wurde auch die 
Massage als Behandlungsmethode eingeführt. 

Ueber die Therapie des einzelnen Anfalles sind die Ansichten 
getheilt; die Einen perhorresciren jeden Eingriff und lassen die 
erkrankten Glieder in Elanell und Watte ein wickeln, Andere ver¬ 
ordnen Alkalien, Abführmittel und Hydrotherapie. 

' Ueberblickt man die Eortschritte in der Behandlung der 
Gicht, so findet man, dass die wissenschaftliche Kenntniss dieser 
Krankheit auf neuen Wegen sich befindet, die Behandlung jedoch 
mit geringen Ausnahmen (Anwendung der Aminbasen und des 
Harnstoffes) auf derselben Stufe wie vor Jahrhunderten steht. Es 
steht jedoch zu hoffen, dass man einst, gestützt auf die Eorschungen 
undErfahrungen, zu einer radicalen Heilung der Gicht gelangen wird. 

Mittler bemerkt, dass die Gicht in mannigfachen Eormen 
auftrete, und ergänzt die physikalischen Heilmethoden durch den 
Hinweis auf Bäder. Redner hat in acuten Fällen von der Ver- 

* Wendung des Schlammes, besonders des von Pistyan, und der 
Tinct. Colchici gute Erfolge gesehen. In chronischen Fällen hat 

* sich englische (nicht unsere) Magnesia usta mit etwas Elor. sulfuris 


und saurem kohlensaurem Natron als Speisepulver und der Ge¬ 
brauch von Karlsbader Wasser gut bewährt. 

Hoffmann empfiehlt Schwefel Wässer (Baden) zu Bädern und 
Trinkcoren in Verbindung mit Massage. Die schwersten Eormen 
der Gicht entziehen sich nach seiner Ansicht gewöhnlich der fort¬ 
gesetzten ärztlichen Beobachtung, da die Patienten nicht constant 
in der Behandlung eines Arztes bleiben. 

Taub spricht die Befürchtung aus, dass durch die Verab¬ 
reichung von Pflanzensäuren dem Blute Alkalien entzogen werden, 
welche sonst zur Sättigung der Harnsäure dienen würden. 

Barsis warnt vor der Anwendung der Citronencur, bei 
welcher schon schwere gastrointestinale Störungen beobachtet 
wurden. 

BifiZ macht darauf aufmerksam, dass die schwersten Eälle 
von Gicht in England Vorkommen. Es sei das Augenmerk bei 
der Behandlung auf den Umstand zu richten, dass die meisten 
Gichtkranken schliesslich nierenkrank werden. Im acuten Anfälle 
seien nicht zu intensive Hautreize, nach der Abnahme der 
Röthung Massage zu gebrauchen, überhaupt sei bei der Gicht 
eine Beschleunigung des Stoffwechsels durch mässige Bewegung 
und thermische Reize anzustreben. Von Hufeland sei das 
Natr. tartaricum empfohlen worden. 

Braun empfiehlt bei der Behandlung die Individualisirung 
nach dem körperlichen und geistigen Verhalten des Patienten, 
ausserdem solle auf die Glykosurie geachtet werden. 

Sternberg erwidert, dass wir nicht im Stande sind, den 
Stoffwechsel dauernd zu beschleunigen, wie es sich nach den 
Untersitchungen über die Kohlensäure- und Stickstoffausscheidung 
ergibt. Eine solche tritt wohl im Beginne einer Bädercur ein, 
cessirt dann aber bald. Umschläge mit Schlamm und überhaupt 
mit breiigen Substanzen wirken durch ihre die Wärme übertragende 
Eigenschaft und sind, ebenso wie die Bäder, sein' zu empfehlen. 
Bei Verordnung von Pflanzensäuren müssen gleichzeitig Alkalien 
gegeben werden, am besten wird dies durch die säuerlichen 
Erüchte erreicht, wo die Alkalien in der Asche sich vorfinden. 

Hoffmann hat im acuten Anfalle mit Aethylchlorid gute 
Erfolge erzielt. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 10. März 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Julius Zappert stellt ein li>jährig es Mädchen mit pro¬ 
gressiver Paralyse aus der Klinik Krafft-E bing’s vor. Die 
ersten Erscheinungen des Leidens traten vor zwei Jahren auf und 
bestanden in Schwerfälligkeit beim Gehen und Nachschleppen des 
linken Beines. In den letzten Monaten fielen der Umgebung eine 
rasch zunehmende Demenz, Sprachstörungen und Veränderungen 
des Charakters auf. Das kräftige, körperlich normal entwickelte 
Kind ist stark dement, hat ausgesprochenes Silbenstolpern, lässt 
beim Schreiben Silben und Buchstaben aus. Ausserdem bestehen: 
Lichtstarre der Pupillen, schlaffe Gesichtszüge mit häufigen un- 
motivirten Mundbewegungen, leicht hemiplegischer Gang mit 
Spasmen und gesteigerten Reilexen an den Beinen. An der 
Klinik Schnabel constatirte man eine centrale Chorioiditis, „wie 
bei hereditärer Lues“, sonstige Zeichen ererbter Syphilis fehlen. 
Trotzdem ist dieser Fall als hereditäre Syphilis sichergestellt, 
da das Kind im Alter von sechs Wochen ausgesprochene hereditär 
luetische Erscheinungen (Exanthem, Coryza) bot uud antiluetisch 
behandelt wurde. Der vorgestellte Fall ist als infantile progressive 
Paralyse auf Grund hereditärer Sjrpliilis anzusprechen und rückt 
die ausschliesslich ätiologische Beziehung zwischen Syphilis und 
dem genannten Gehirnleiden immer mehr in den Bereich der 
W ahrscheinlicheit. 

Karl Kunn bespricht die Theorie des Schielens. 

Der Strabismus concomitans entwickelt sich in den aller¬ 
ersten Lebensjahren, nicht, wie angegeben wird, erst wenn grössere 
Anforderungen an die Augen gestellt werden, also um das sechste 
Jahr herum. Dies sei dadurch zu erklären, dass das Schielen vor 
dieser Zeit oft übersehen wird. Dasselbe entwickelt sich auf 
Grundlage angeborener oder frühzeitig erworbener, abnormer 
mechanischer Verhältnisse. Die functionell vorteilhafteste Stellung 
der Augen ist diejenige, bei welcher im Muskelgleichgewicht die 
Sehachsen parallel stehen, es ist aber ein Zufall, wenn diese 
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Parallelstellung die primäre, den Ansatzverhältnissen, der Elasticität 
und Länge der Mnskeln entsprechende Gleichgewichtslage darstellt, 
gewöhnlich ist sie schon das Product einer Action. Wenn das 
mechanische und das functionelle Moment in nicht zu grossem 
Missverhältnisse stehen, wenn also die mechanischen Verhältnisse 
das Zustandekommen des binocularen Sehactes ermöglichen, dann 
werden die Augen paiallel stehen, wenn aber diese Verhältnisse 
deif binocularen Sehact nicht ermöglichen, dann wird es zum 
Strabismus kommen. Die optischen Verhältnisse spielen dabei 
eine untergeordnete Polle, denn es können Menschen, die auf 
beiden Augen gleiche und normale Sehschärfe haben, schielen, 
andererseits müssen Personen, deren Sehschärfe so weit einseitig 
herabgesetzt ist, dass kein binocularer Sehact zu Stande kommt, 
nicht schielen. Ist aber vermöge der mechanischen Verhältnisse 
die primäre Puhelage eine Schieistellung und wird diese durch 
den binocularen Sehact vermieden, so werden bei Verhinderung 
des binocularen Sehens die Augen in die Schieistellung als ihre 
Ruhelage zurückkehren. 

Ebenso wie die Myopie durch ein Missverhältniss zwischen 
dem Längenwachsthum des Bulbus und seiner dioptrischen Kraft 
entsteht, können auch beim Strabismus Orbita, Muskeln und Bulbus 
normal sein, aber während des Wachsthums wird ihr gegen¬ 
seitiges Verhältniss gestört, oder es können die Ansatzverhältnisse, 
die Länge oder die Dicke der Muskeln sich ändern, das Verhältniss 
zwischen der Grösse der Orbita und des Bulbus kann verschoben 
werden. Diese Abnormität der Wechselbeziehungen müsste dann 
zum Schielen führen. Wo congenital eine abnorme Lagerung der 
Gebilde besteht, kann man den Strabismus schon bei der Geburt 
constatiren, für die sogenannten erworbenen Eormen ist aber das 
Postulat abnormer optischer Verhältnisse überflüssig. Ist nun der 
Strabismus der Ausdruck eines abnormen Bewegungsmechanismus, 
so ist es nicht überraschend, dass er mit angeborenen Beweglich- 
keitsdefecten vergesellschaftet vorkommt. 

Zum Wesen des uncomplicirten Strabismus gehört die freie 
und anormal grosse Beweglichkeit beider Augen, was das Vor¬ 
handensein der Verkürzung irgend eines Muskels ausschliesst, 
während behauptet wird, dass das Schielen auf einer willkürlichen 
Contraction eines Augenmuskels beruhe. Wo die Beweglichkeit 
beim Strabismus concomitans nach irgend einer Seite behindert 
ist, handelt es sich bei Ausschluss anderer zufälliger Complicationen 
um angeborenen Beweglichkeitsdefect der Augen. 

Zur Erklärung dieser Thatsache sagte man: Das conco- 
mitirende Schielen ist im Allgemeinen nicht mit einer Beweglich¬ 
keitsbeschränkung verbunden, nur in manchen Fällen tritt nach 
langem Bestände durch die Contractur des Scliielmuskels eine 
bleibende Verkürzung desselben und eine Schwäche in seinem 
Antagonisten ein, der dann nicht mehr das Auge normal weit 
in seiner Actionsrichtung bewegen kann. Dann wäre aber nicht 
einzusehen, warum nicht alle alten Strabotiker solche Beweglich- 
keitsdefecte aufweisen; dies ist vielmehr eine verhältnissmässig 
seltene, vom Alter des Strabismus unabhängige Erscheinung. 
Endlich findet man nicht nur Beweglichkeitsdefecte am Anta¬ 
gonisten des Schieimuskels, sondern auch bei solchen Blick¬ 
richtungen, die damit nichts zu tliun haben, ja in der Bewegungs¬ 
richtung des Scüielmuskels selbst. 

Auch die hie und da beobachtete Spontanheilung des 
Schielens ist leicht dadurch zu erklären, dass das während der 
ersten Lebensjahre zur Entwicklung gelangte mechanische Miss¬ 
verhältniss im Pubertätsalter durch das Wachsthum der einzelnen 
Gebilde wieder ausgeglichen wird. 

Discussion. 

Max Herz berichtet, dass er vor Jahren darüber Unter¬ 
suchungen angestellt habe, in welchen Bahnen sich der Bulbus 
bewege, wenn eine geradlinige Augenbewegung zwischen zwei 
leuchtenden Punkten intendirt wird. Er habe als einfachsten Fall 
denjenigen genommen, wo die Mitte zwischen den beiden Blick¬ 
punkten die Primärlage des Auges markire. Es habe sich gezeigt, 
dass das Auge nicht geradlinig zwischen den beiden Punkten 
sich bewege, sondern in mehr oder weniger complieirten Curven, 
welche für jede Blickbewegungsrichtung charakteristisch gewesen 
seien. Da habe sich nun bei einem Schielenden gezeigt, dass die 
Curve zwar dieselbe Gestalt gehabt hätte, aber nicht in dem¬ 
selben Meridian gelegen wäre wie in der Norm. Es sei also 
möglich, dass manche Formen des Schielens durch eine Drehung 
des ganzen Muskelkegels verursacht werden. 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


V. Literatur. 

Br. B. Sachs: 

Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters für 
Aerzte und Studirende. . v 

In’s Deutsche übertragen von Dr. B. Onuf-Onufrowicz, 
Docent an der New-Yorker Poliklinik. 

Mit 162 Abbildungen und einer lithographirten Tafel 
Autorisirte Uebersetzung. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1897.- 
534 Seiten. 

Man kann dem Uebersetzer nur dankbar sein, dass er das 
S ach s’sche Lehrbuch den weitesten deutschen Kreisen zugänglich 
gemacht hat. Existirt doch bei uns kein specielles Lehrbuch der 
kindlichen Nervenkrankheiten. Der Plan des Werkes ist eine auf 
die Eigentümlichkeiten des Kindesalters Rücksicht nehmende 
Darstellung der Nervenkrankheiten unter genauer Berücksich¬ 
tigung der ätiologischen und pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der betreffenden Krankheiten überhaupt. So ist das Buch 
mehr, als der Titel erwarten lässt; es stellt ein vorzügliches Lehr¬ 
buch der Neurologie dar. Vorausgeschickt ist eine allgemeine 
Anleitung zur Untersuchung .nervenkranker Kinder, die von der 
grossen Erfahrung des Autors auf diesem Gebiete zeugt. Dann 
folgen allgemeine Nervenkrankheiten: Convulsionen, Epilepsie, 
Hysterie, Chorea, choreiforme Krankheiten, Tetanus, Tetanie, 
Kopfschmerzen, Schlafstörungen, vasomotorische und trophische 
Neurosen. Hierauf werden -besprochen die Krankheiten der 
peripherischen Nerven, des Rückenmarkes und des Gehirns mit 
Einschluss der Geisteskrankheiten, ^und den Schluss bildet ein 
Capitel über die allgemeine Therapie. Ausgezeichnete, zum Theil 
neu entworfene Abbildungen illustriren den Text. 

Was das Buch besonders werthvoll macht, sind die überall 
reichhaltig zu findenden Angaben über die Therapie, welche ganz 
speciell dem kindlichen Alter entsprechend behandelt wird. 

Windscheid (Leijp&ig). 

R. Kossmann. 

Die geburtshilfliche Praxis in kurzer Darstellung # 

Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte. Leipzig, Verlag 
von C. G. Naumann. 

Kossmann versucht in dem Büchlein, das ln sehr guter 
Ausstattung und handlichem Format in der bekannten „Medizinischen 
Bibliothek für praktische ^Aerzte“ als Nr. 85 bis 89 erschienen ist, 
das All er wichtigste aus der praktischen Geburtshilfe, das jeder 
Arzt wissen muss, auf wenigen Seiten darzustellen. Besonders 
der erste Abschnitt: „Die Schwangerschaft“ und der dritte: „Das 
Wochenbett“, welches Kossmann mit dem Monate der voll¬ 
endeten Geburt des Kindes noch vor Beendigung der Nachgeburts'- 
periode beginnen lässt, werden als Repetitorium willkommen sein, 
und der junge Praktiker wird dem Autor für so manchen in dem 
Werkchen enthaltenen guten Wink dankbar sein. Die zwei letzten 
Capitel sind der Behandlung de.s gesunden und des kranken 
Neugeborenen gewidmet. 

Die Eintheilung des Stoffes ist eine sehr praktische und 
die Uebersichtlichkeit durch die beigegebene Indicationstabelle 
noch erhöht. , Basseches. 

VI. Therapeutica. 

Behandlung der Fissura äni mit Cocain und Ichthyol 

In der Gazette de gynecologie vom 1. Februar empfiehlt 
Jules Cheron folgende Methode, welche ihm immer gute Resultate 
in allen Fällen gegeben: Nachdem man den Anus geöffnet und 
die Fissur gefunden, wird ein mit einpercentiger Cocainlösung 
getränkter Tampon aus hydrophiler Gaze eingeführt. Nach fünf 
Minuten hat man locale Anästhesie erzielt und betupft die Fissura 
mit reinem Ichthyol. Dieses Verfahren wird in den folgenden 
Tagen wiederholt. Nach der vierten oder fünften Application wird 
der Cocaintampon bis zum Sphincter internus vorgeschoben und 
nach fünf Minuten ist es möglich, mit dem N 61 a t o n’schen 
Dilatator eine leichte Dilatirung des Anus vorzunehmen. Die nun 
offengelegte Fissur kann sorgfältig mit Ichthyol betupft werden. 
Je mehr die Vernarbung fortschreitet, desto leichter kann die 
Dilatation vorgenommen werden, und so vermeidet man das Auf- 
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- wähle soT o¥la Sxg bestehende 
hPhipicirfc. Frische Fissui-eh können in zehn Sitzungen 
geheilt werden,' während ä|te Fissnren, deren Ränder mehr oder 
-Weniger CallÖs sind, : eine längere Zeit für ihre Behandlung be¬ 
anspruchen “und man oft 20 I-chthyolapplicationen benöthigt. 

’ Monsonia in der Behandlung' der Dysenterie. 

Im Lancetvom 6. und 13. Februar berichtet John Mab er ly 
über sechsjährige Erfahrungen mit- einigen Monsoniaarten als 
Heilmittel der Dysenterie. Dieses Mittel wurde in hundert Fällen 
angewendet, von welchen 29 im Detail beschrieben sind, und der 
Verfasser bemüht sich, zu zeigen, dass die Monsonia das weitaus 
wirksamste Mittel-in der Dysenteriebehandlung ist. Es wird vor¬ 
züglich der mit Franzbranntwein aus der Droge gewonnene 
Extract verwendet. Obgleich nach den Berichten der Indianer auch 
die Behandlung der acuten Dysenterie mit Ipecacuanha sehr gute 
Resultate zeigt, so hat doch die Monsonia den Vorzug, dass ihre 
Anwendung keine besonderen Vorsichtsmassregeln bedarf und der 
Patient nicht im Bett liegen muss. Andererseits hat bis nun die 
Dysenterie als eine fast unheilbare und sehr oft letal endigende 
Erkrankung gegolten, und die Beobachtungen M a b e r 1 y’s beweisen, 
dass die Monsonia bei chronischer als auch acuter Dysenterie 
wirkungsvoll sei. 

Die Monsonia ist eine Geraniacee. Eine grosse Zahl von 
Varietäten wachsen in Südafrika. Die von ihm benützten Varietäten 
waren Monsonia ovata und Monosnia Burkei. Manche Species sind 
durch ihre adstringirende Wirkung bekannt geworden, welche 
durch den Tanningehalt besonders der Wurzeln bedingt ist. Aber 
Maberly glaubt nicht dem Tanningehalt die Heilwirkung zu¬ 
schreiben zu müssen, da diese Droge bei gewöhnlichen Diarrhöen 
nicht wirkt und auch die Extracte aus den blühenden Pflanzen, 
welche sehr wenig Gerbsäure enthalten, eine ebenso gute Wirkung 
bei Dysenterie haben, als die stark gerbsäurehaltigen Wurzel- 
extracte. Aus der grossen Zahl der behandelten Fälle schliesst 
der Verfasser, dass die Droge eine specifische Wirkung auf das 
Dysenteriegift besitze, welche von der adstringirenden Wirkung- 
unabhängig. Was immer auch das active Princip dieser Droge 
sein mag, so hat sie einen mildernden Einfluss, auf-die niederen 
Nervencentreii bei anderen Formen von intra-abdomineller Irritation. 
Dieses zeigte sich deutlich bei der rapiden und anhaltenden 
Besserung von Schmerzen durch alte permetrable Entzündungs¬ 
herde bedingt. In jedem dieser Fälle war der Nachlass der 
Schmerzen grösser als der durch Opium oder Alkaloide bewirkte. 
Diese Thatsachen führen ihn zur Ansicht, dass die Wirkung der 
Monsonia bei der Dysenterie zum Theil auf dem narkotischen 
Einfluss auf die niederen Nervencentren beruht und zum Theil 
auf dem specifisch heilenden Einfluss, welchen sie auf die Ge¬ 
schwüre des Intestinaltractes ausübt. 

Gegen Astlima bronchiale 
empfiehlt Clymer: 

Rp. Tct. Opii croc. 5'0 

Aeth. sulf. lO’O 

M. D. S. Halbstündlich 50 Tropfen bis zur Beseitigung des Anfalles. 

(Correspondenzblatt f. Schweiz. Aerzte, 1896, Nr. 21.) 

Salbenconstituens für die Augenlider. 

Jamieson empfiehlt als nicht reizendes Salbenconstituens 
für die Augenlider: 

Rp. Lanolini 15*0 

OL Amygd. 

A<p dest. ^ 3'0 

(The Brit. Journ. of Dennat., 1896, April.) 

Ein schmerzloses Blasenpflaster, 

das dem Gantharidenpflaster ähnlich wirkt, wird nach folgender 
Formel hergestellt: 

Rp. Menthol 

Chloralhydrat ää 1*0 
01. Cacao 2*0 

Cetacei 4 - 0 

Man mischt zu einer Paste und streicht dieselbe auf Leinwand 
©der Diachylonpflaster auf. 

' (Pharm. Centralhalle, 1896, Nr. 46.) 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

lieber Verbesserungen der heutigen Frauentracht. 

Unter Hinweis auf die Unzweckmässigkeit der modernen 
Frauenkleidung erlässt Dr. S p e n e r aus Berlin in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift einen Aufruf an die Collegen, seine 
Reformbestrebungen zu unterstützen. 

Vorerst gegen das Mieder! Dieses Kleidungsstück aus der 
Garderobe vertreiben zu wollen, wäre eitles Unterfangen ; doch 
könnte man versuchen, es zweckentsprechend zu verbessern und 
die Frauen veranlassen, die vielen Röcke nicht mehr in der Taille 
zu binden. Eine Messung der Entfernung der beiden Rücken¬ 
stangen des Corset, wenn die Dame nur die „Kleidertaille“ ab¬ 
gelegt hat, und dann wieder, nachdem sie auch alle über dem 
Mieder gebundenen Röcke und Bänder gelöst hat, ergibt experi¬ 
mentell die Thatsache, dass nicht nur das Corset allein, sondern 
noch viel mehr die über demselben in der Taille aufgehängten 
Röcke es sind, welche die den Aerzten nur zu gut bekannten 
Schäden verursachen. 

Auch wendet sich der Autor gegen die Unzulänglichkeit 
der Leibwäsche. Obere Brust, Hals, Nacken, Schultern und Arme 
sind frei, respective liegen den schwer zu reinigenden Oberkleider¬ 
stoffen unmittelbar an. Darum sollten auch die Frauen, ähnlich 
wie die Männer, hochgeschlossene Hemden mit langen Aermeln 
tragen; die Hemden brauchten weder so lang noch so weit zu 
sein wie die jetzt üblichen Frauenhemden, sondern mehr anliegend 
und kürzer und sollten im unteren Drittel durch zwei seitliche 
Schlitze in zwei schurzartige Lappen theilbar sein. In Hüfthöhe 
wären an diese Hemden die waschbaren Unterhosen zu knöpfen. 

Die Taille ist zu entlasten und sind analog der männlichen 
Kleidung die Schultern und der Oberkörper zu Trägern der 
Kleider des Unterkörpers zu machen. 

Die fabriksmässige Herstellung des Corsets müsste aufhören 
und dieses jedesmal, nach Mass gearbeitet, dem Körper genau 
angepasst sein. Die Corsets haben elastische, nicht aus Gummi, 
sondern ans Uhrfederspiralen hergestellte Seit entli eile, starke 
Rücken Stangen, eine Wölbung im Brusttheile, um die Mamma vor 
Druck durch die Achselbänder zu schützen, welche vom oberen 
Rande des Corsets breit ausgehend, sich auf der Schulter etwas 
verjüngen, um an den Rückentheilen sich wfieder breit anzusetzen. 

Statt der vielen Unterröcke w-äre ein „Unterbeinkleid“ zu 
tragen, das, im Schnitt breit und faltig wie die Pantalons der 
Radfahrerin, aus den verschiedensten Stoffen gefertigt und auch 
gefüttert sein kann; im Schritt und unter dem Knie ist dieses 
Beinkleid durch Knöpfe zu schliessen. Diese Unterbeinkleider 
werden an die oben beschriebenen Corsets in der Weise gehängt, 
dass sie in Hüfthöhe in bewegliche Schlupfen geknöpft werden, 
die, in der Taille diesem anliegend, vom oberen Rande des 
Corsets abgehen. So wird die Last des Unterkleides von den 
Achselbändern und nicht von der Taille getragen. 

Drei Zeichnungen veranschaulichen die neue Tracht. 

Schliesslich empfiehlt Speuer, den „Kleiderrock“ kürzer zu 
halten und in geeigneter Weise an der Kleidertaille zu suspendiren. 

So soll die Normalkleidung der Frau beschaffen sein; für 
besondere Anlässe, zum Beispiel dort, wo decolletirfce Roben 
getragen werden, werden Ausnahmen zugelassen. 

In Berlin hat sich bereits ein „Verein zur Verbesserung der 
Frauenkleidung“ gebildet, zu dem Zwecke, unter Schonung aller 
specifisch weiblichen Eigenschaften und unter Wahrung mium- 
stösslicher Gesetze des Geschmackes und des Schönheitsbegriffes 
eine Verbesserung der Frauenkleidung in die Wege zu leiten. 

Die Berliner Modenwelt bringt die Schnittzeiclinungen für 
diese Costüme. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

A. PETERS: lieber das Verhalten der Xerosebacillen zu 
den Diphlheriebacillen nebst Bemerkungen über die Conjunctivitis 
crouposa. (Referent W. Knöpfelm ach er) 

Da die Beziehungen des Xerose- und Pseudodiplitheriebacillus 
zu dem L ö f f 1 e r - Kl e b s’schen Bacillus noch immer nicht ganz 
geklärt sind, hat Verlassen eine Reihe von Beobachtungen an¬ 
gestellt, über welche er hier berichtet. Verfasser hat über 
16 diphtherieverdächtige Bacillen vergleichende Untersiichunovu 
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aiigestellt. G derselben entstammten Fällen von Halsdiphtherie, 
3 von einem endemisch auftretenden Eczema impetiginosum, 2 von 
alten granulösen Conjunctivitiden, 1 von einem Falle von Xerosis 
conjunctiva, 1 von einer Conjunctivitis crouposa und 1 Cultur von 
einer Pseudodiphtherie der Nase und 1 Cultur aus einem ganz 
gesunden Racken. Da zeigte es sich denn, dass die von den 
Halsdiphtherien abstammenden Bacillen vollvirulent waren und 
in der Menge von ’/•>cm' 5 einer zweitägigen Bouilloncultur Meer¬ 
schweinchen in 48 Stunden tödteten; die Section der Thiere ergab 
die charakteristischen Veränderungen an der Injectionsstelle, Pleura 
und Nebenniere. Alle anderen ähnlichen Bacillen erwiesen sich 
als nicht virulent. Doch ist zu bemerken, wie dies ja schon 
bekannt war, dass grössere Mengen der Bouilloncultur dieser 
avirulenten diphtkerieähnlickenBacillen die Thiere (Meerschweinchen) 
doch auch tödteten, freilich erst nach zwei Tagen und nicht mit 
dem für Diphtherie charakteristischen anatomischen Befunde. Doch 
glaubt Verfasser, dass man daran denken müsse, dass es sich 
nicht um qualitative, sondern nur um quantitative Unterschiede in 
der Virulenz handeln könnte. 

Was die weiteren vergleichenden Momente betrifft, so zeigte 
sich in Bezug auf die Lebhaftigkeit des Wachsthums der Culturen 
auf Agar, Glycerinagar und Lö ff 1 er’schem Serum, sowie in Bezug 
auf Aussehen und Grösse der Culturen kein Unterschied zwischen 
virulenten und nichtvirulenten Bacillen. Die Säuerung des alkalischen 
Nährbodens wurde durch alle Individuen bewirkt, doch lässt sich 
ein geringer, aber nicht gesetzmässiger Unterschied zwischen 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen wahrnehmen. Dicho¬ 
tomisehe Verzweigungen, durch Züchten auf harten Eiern, konnten 
nicht erzielt werden. Im mikroskopischen Bilde konnten gleichfalls 
keine Unterschiede festgestellt werden. 

Aus all diesen Resultaten, die ja zum grössten Tlieile schon 
Bekanntes zusammenfassen, glaubt sich der Verfasser zur Annahme 
berechtigt, dass der Pseudodiphtheriebacillus nur der nichtvirulente 
Diphtheriebacillus ist, und glaubt ferner, dass unter, freilich noch 
nicht bekannten, bestimmten Bedingungen der Pseudodiphtherie¬ 
bacillus virulent werden könnte. 

Bezüglich der Conjunctivitis crouposa legte sich Verfasser 
die Frage vor, ob man in jenen Fällen dieser Erkrankung, in 
welchen virulente Bacillen gefunden werden, prophylaktisch ebenso 
vergehen soll wie bei Rachendiphtherien. Da aber die Virulenz- 
prütnng immer einige Tage dauert, da ferner die Anwesenheit des 
virulenten Diphtheriebacillus im Conjunctivalsacke erfahrungs- 
gemass nicht so bedeutungsvoll ist, als wie seine Anwesenheit im 
Ra< hen, glaubt Verlass er von Isolirung absehen zu können und 
begnügt sich damit, die Angehörigen auf die Infectionsgefähr 
aufmerksam zu machen. 

Zum Schlüsse erwähnt Verfasser noch eine interessante Be¬ 
obachtung. Bei Verletzungen der Conjunctiva sah er oft Anhäufung 
von Xerosebacillen. Die betreffenden Erkiankungen waren stets 
gutartig. (Deutsche mediz. Wochcnschr. Nr. 9, 1897.) 

Dr. P. SCHARFF: Die Erzeugung von Analgesie in den 
hinteren Parnwegen (Referent Dr. Grünfeld.) 

Es mangelt uns zwar nicht an Mitteln, mit denen wir 
Schmerz- oder Reizzustände im Gebiete des Plexus pudendalis 
und speciell im Bereiche der Pars posterior urethrae bekämpfen 
können, doch kranken dieselben alle an dem Uebelstande, dass 
sie oft langdauernde Schmerzattaquen bei den Patienten nach 
sich ziehen. K ebner empfahl, um die nach tiefen Injectionen 
auftretenden Schmerzen beim Uriniren zu mildern, circa Ä /, Stunden 
vor der Instillation 7| bis 1 Theelöfel Natr. bicarb. nehmen zu 
lassen, Posner räth für denselben Zweck grössere Morphium¬ 
gaben, B r i k empfahl das Antipyrin in Klysmaform gegen den 
Harndrang bei Prostatahypertrophie, andere Collegen rathen das 
Cocainum nitr. und Argent. nitr. zu gleichen Theilen gelöst zu 
verwenden. Scharff dagegen kommt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu folgenden Schlüssen: 

1. „Analgesie im Bereiche der hinteren Harnwege erzielt 
man am besten durch den faradischen Strom oder die Application 
der Nervina vom Rectum aus. 

2. Die wässerige Lösung der Medicamente für diesen 
Zweck ist die wirksamste Form zur Erziehung der Analgesie. 

?>. Der rectale Weg zur Analgesie der hinteren Harnwege 
ist, wo angängig, wegen der Ersparung von Irritation durch Ein- 
fül rmig von Instrumenten in die Pars posterior urethrae und die 
13'a.se der directen Contact-Anästhesirung vorzuziehen,“ 


Ä Handelt" es sich z. B. um eine Urethrocystitis acuta mit 
inperiösem Harn dränge und Blutabgang am Schlüsse jeder Miction, 
so verabreicht S c h ar f f vermittelst der 0 i dman n’schem Sprjfeze, 


die circa 5 gr. fasst, folgendes Klysma: 

0*3 

Morphii muriat. 

Atrop. sulfur. 

0*01 

Aq. dest. 

100*0 

oder Ext. Opii 1 

1*5 

„ Beilad. 

0*5 

Aq. döstill. 

100*0 


•Um analgetische und antifebrile Wirkung zu erzielen, so ver¬ 
ordnet Scharff Antipyrin, Natr. salicyl aa 10*0 (Cocain, 
mur. l’OO) Aq. dest. 100*0. Kann wegen excessiver Schmerz¬ 
haftigkeit der Katheter nicht verwendet werden, so wird in die 
vordere und hintere Harnröhre ein Gramm folgender Lösung 
eingespritzt: 

Antipyrini 10*0 

Cocain, mur. 5*0 

Aq. dest. 100*0 

Vorausgeschickt wird noch eine Application von 1 gr. Antipyr., 
in einer 1% Cocainlösung per rectum. 

(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. Band VHI, 
Heft 1.) _ " 


Franz GEBHARDT: Der Einfluss der einmaligen und mehr¬ 
maligen Nahrungsaufnahme auf den Stoffwechsel. 

Versuche an Hunden ergeben, dass bei mehrmaliger Dar¬ 
reichung des gleichen Quantums an Nahrungsmitteln der Organismus 
mehr Stickstoff zurückhält, als wenn dasselbe,Quantum auf einmal 
gereicht wird. Darum ist es zweckmässig, auch dann, wenn das 
Nahrungsquantum bei einmaliger Darreichung die Verdauungs- und 
Resorptionsfähigkeit des Magendarmcanals nicht übersteigt, wie 
das beim Hunde der Fall ist, das tägliche Nahrungsbedürfniss zu 
mehreren Tageszeiten in mehreren Theilen im Laufe des Tages 
einzunehmen und nicht auf einmal. 

Bei fetten Thieren führt die reine Eiweisskost zur Ab¬ 
magerung und zur Abnahme des Wasserbedürfnisses (Durstes). 
Die Ursache der Abmagerung ist Fett- und Wasserverlust. 

Wenn wir von gemischter Kost zur ei weissreichen Fleisch¬ 
kost übergehen, so kann trotz nachfolgender Gewichtsabnahme die 
Nitrogenapposition beträchtlich sein und können die Kräfte zu¬ 
nehmen. (Ungar. Akademie der Wissenschaften, November 1896.) 

Dr. SCHUMBÜRG: Ein neues Verfahren zur Herstellung 
von keimfreiem Wasser. (Referent Rosenfeld.) 

Schumburg prüfte über Aufforderung der Medizinal- 
abtheilung des deutschen Reichs-Kriegsministeriums sämmtliche 
Methoden der chemischen Wasserreinigung nach. Darüber wird er 
anderswo betichten. 'Hier schildert er blos ein Verfahren, binnen 
fünf Minuten sämmtliche Wasserbakterien abzutödten, ohne dass 
das Wasser an Klarheit und Geschmack leidet. Er benützt Brom¬ 
wasser (Wasser 100, Bromkali 20, Brom 20); davon genügen 
0*2 cm 3 für einen Liter Wasser, so dass mit einem Kilogramm 
Brom (Handelspreis 5 bis 6 Mark) P6.000 Liter Wasser sterilisirt 
werden. Zur Beseitigung des Broms dient hernach die gleiche 
Quantität einer neunpercentigen Ammoniaklösung. Für den Arinee- 
gebrauch würden eigene AbmessVorrichtungen für beide Lösungen 
hergestellt werden. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 10, 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 17. März 1897 

— In der Wiener Aerztekammer wurde in jüngster Zeit 
über die H ono rarfrage verhandelt und von dem zum Studium 
dieser Frage eingesetzten Co mite der folgende Vorschlag zur 
Beschlussfassung vorgelegt: 

„Mit Rücksicht auf die seit 20 Jahren immer mehr zu¬ 
nehmende Theuerung aller Lebensbedürfnisse sind für die 
Bemessung des ärztlichen Honorars folgende Grundsätze auf¬ 
zustellen: Jeder Arzt ist berechtigt, den Werth seiner Leistung 
selbst zu bestimmen, dock soll er nicht unter die folgenden, 
Ansätze, welche als Minimalsätze zu gelten haben, herabgeken. 
Die Honorarsätze sind: Eine einfacke Tagvisite fl. 3, eine 
Abendvisite fl. 4, eine Nachtvisite okne Wagen fl 6 (gebührt 
Beistellung eines Wagens), ein/Oonsilium (für den behandelnden 
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Afri:));fiJlC), eine Häusördinätiön. fl. 2, eine'Stunde Zeit fl. 5, 
eine Visite zu einer vom Kranken führten Stunde fl. 5, bei 
mehreren Kranken in einer Familie gleichzeitig für jeden fl. 1 ' 
mehr. Besondere Leistungen, ferner Operationen und Eingriffe 
• aller Art unterliegen diesen 'Honorarsätzen nicht. Wagen und 
besondere Auslagen sind besonders zu verrechnen. Bei Minder¬ 
bemittelten kann der Arzt eine Ermäßigung eintreten lassen.“ 

Die Kammer hat diesen Minimaltarif acceptirt, ob ihn auch 
das Publicum acceptiren wird, das ist eine andere Frage. Zunächst 
wäre es. nothwendig, diesen Tarif iur entsprechenden Kenntniss j 
des Publicums zu bringen; dies müsste durch die Tagespresse ge- j 
schehen oder auch dadurch, dass die Aerzte auf der Rückseite der von 
ihnen benützten Blanquette (Recepte etc.) den Kammertarif zum 
Abdruck bringen lassen. Eine wirksame Verbreitung fände der 
Tarif auch,, wenn derselbe in den verschiedenen Aerzteverzeich- 
nissen (Lehmann’s Wohnungsanzeiger etc.) dem Aerzteverzeich- 
nisse vorgesetzt würde, was sich am leichtesten arrangiren Hesse. 
Aber eine ebenso wichtige Frage ist die, wie die Aerzte auch 
wirklich zu den in diesem Tarife geforderten Honoraren gelangen 
könnten, natürlich nur bei den zahlungsfähigen Patienten, wenn 
die Honorarfrage eine strittige ist. Der gewöhnliche gerichtliche 
Weg ist dann ein sehr langwieriger, und es würde sieh empfehlen, 
dass die Kammern für ein von den Patienten von vornherein anzu¬ 
erkennendes Schiedsgericht Vorsorgen würden, wodurch den Aerzten 
die Eintreibung ausständiger oder strittiger Honorare wesentlich 
erleichtert werden könnte. 

— Dr. Franz Chwostek, ,Privatdocent an der Wiener 
Universität, wurde zum ausserordentlichen Professor der internen 
Medizin an der Wiener Universität, und der Privatdocent der 
Universität Bonn, Dr. Heinrich Boenneken, zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Zahnheilkunde an der Prager deutschen 
Universität in Prag ernannt. 

— Hofrath v. Kries in Freiburg hat den Ruf an die 
Berliner Universität als Nachfolger Du Bois-Reymond’s abgelehnt. 
—r Dem Privatdocenten der Anatomie Dr. Ernst Gaupp ist der 
Charakter als. ausserordentlicher.. Professor verliehen worden. — 
Prof. Dr. D öderl ein in Leipzig hat einen Ruf als ordentlicher 
Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie an die Universität 
Groningen erhalten und angenommen. 

— Der internationale hygienische Congress, der dieses Jahr 
in Madrid hätte tagen sollen, wurde nun, zum Theil mit Rück¬ 
sicht auf die grosse Zahl anderweitiger in diesem Jahre statt¬ 
findender Congresse, zum Theil wegen der ungünstigen politischen 
Verhältnisse Spaniens definitiv vertagt. 

— In der am 2. Februar laufenden Jahres stattgefundenen 
Hauptversammlung der Wiener Aerztekammer widmete 
zunächst der Vorsitzende, Präsident Dr. Josef Heim, dem ver- 
storbenenKammermitglied-Stellvertreter, kaiserl.Rathe Dr. Augustin 
Turkiewicz, einen Nachruf. Hierauf wurde das Protokoll der 
am 9. Februar 1. J. stattgefundenen allgemeinen Versammlung der 
Aerzte des Wiener Kammersprengels verificirt und folgender 
Vorstandsantrag einstimmig angenommen: „Die Wiener Aerzte¬ 
kammer nimmt die von der allgemeinen Aerzteversammlung am 
9. Februar 189 l 7 beschlossene Resolution bezüglich der Stellung¬ 
nahme der Aerzte zu den Arbeiter-Krankencassen und Meister- 
Krankencassen zur Kenntniss und beschliesst zur Durchführung 
derselben Folgendes: 1. Die Resolution ist an alle der Wiener 
Aerztekammer angekörigen Aerzte zu versenden. 2. Derselben ist 
ein Bogen beizulegen, mit der Aufforderung, durch eigenhändige 
Unterschrift ehren wörtlich zu erklären, im Sinne des Punktes 6 
der Resolution keine Stelle als Cassenarzt bei den Meister- 
Krankencassen annehmen zu wollen. 3. Von den Beschlüssen der 
allgemeinen Aerzteversammlung ist die Behörde durch Ueber- 
sendung der Abschrift des Aerzteversammlungsprotokolles zu 
Verständigen. 4. Es ist das Krankencassen-Comite zu beauftragen, 
das Verhältniss der Aerzte .zu den Krankencassen und die ge¬ 
eigneten Vorschläge zur Organisirung -der Wiener Aerzte zu 
studiren und dem Vorstande, respective der Kammer Bericht zu 
erstatten.“ — Die von der Aerzteversammlung weiters beschlossenen 
Resolutionen betreffs der Erweiterung des Disciplinarrecktes 


(Antrag des Dr. Karl Löwy), der Errichtung einer Stellen¬ 
vermittlung , (Antrag des Dr. Sigmund Fränkel) und betreffs 
der Abänderung in der Bemessung und Einhebung der Jahres¬ 
beiträge (Antrag des Dr. Jacob Krips) wurden der geschäbs- 
ordnungsmässigen Behandlung zugeführt und zu diesem Zwecke 
Referenten übergeben, welche im Vorstande' und dann in der 
Kammerversammlung Bericht zu erstatten haben. — Zu der von 
der Aerztekammer für das Königreich Böhmen für den 26. Februar 
1. J. einberufenen allgemeinen Aerzteversammlung wurde ein 
Begrüssungss ehr eiben abgesendet. — Der vom Vorstande vorgelegte 
Jahresrechenschaftsbericht pro 1896 wurde zur Kenntniss genommen 
und die Jahresrechnung für das Jahr 1896 nach dem Berichte 
der Revisoren einstimmig genehmigt. Der Jahresbericht wird 
allen Kammerangehörigen zugesendet werden. Hierauf wurden die 
Beschlüsse des II. Aerztekammertages (Wien 1896) ratificirt, 
beziehungsweise zur Kenntniss genommen. Weiters referirte 
Dr. Heinrich Adler über den von ihm im Einvernehmen mit 
dem Correferenten Dr. Johann Pichler modificirten Entwurf 
einer Petition an das k. k. Ministerium des Innern um Schaffung 
einer Garantie gegen die Uebersehreitung der Befugnisse der 
Zahntechniker, beziehungsweise der Ermöglichung einer Controle 
durch eine Ergänzung der Ministerialverordnung vom 20. März 1892. 
Ueber diesen Referentenantrag, sowie über einen vom zweiten 
Correferenten Dr. Leopold Riegl er als Minoritätsvotum vor¬ 
gelegten separaten Petitions-Entwurf wurde die Generaldebatte 
durchgeführt und sodann die Verhandlung abgebrochen. 

— Die nächste wissenschaftliche Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegium findet im April statt. 


„Mf gpränin-Höch st“ 

Lowenir, a,xls:e. 

(Gesch. d. D. R.-P. Nr. 20.429 und Name geschützt.) 

Herr Dr. Bauernstein, Oberstabsarzt, Görlitz, schreibt: 

„Ich bestätige gern, dass das Migräniu in allen Fällen, in denen ich 
es angewendet habe, durchaus gut und mit einer zuweilen an das Wunder¬ 
bare grenzenden Schnelligkeit gewirkt hat, so dass wir in ihm ein segen¬ 
reiches, mit seltener Präcision wirkendes Mittel besitzen, was die Kranken 
mit unendlichem Danke erfüllt.“ 

Siehe ferner: Allgemeine medizinische Central - Zeitung 
Nr. 35, 1894. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
Migränin-Hö chst für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 


WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter. 

Extraet von KOLA, COCA, GÜARANA und CACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbem-Gurasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungslörungeu 
oder Gongestionen zu verursachen. 

NIEDERLAGE : C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
WIEN, 1„ Bognergasse 13. — Brochuren gratis und franco. 



MAGGIE zu 15 und zu 10 Heller jede weitere Zutliat sofort eine yorzügliehc Kraft- 

allen Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit 

gratis zu Diensten. Julius Maggi & Go., Bregenz, 
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Die durch langjährige Erfa 
eben arsenhaltigen i ieüquellcn 


irnng bewährten und anerkannten natür- 


ICO 


in Südtirol, analysirt von den Pr -,f -ssoren: Hofrath Dr. Ludwig Ritter 1 
w. Barth und i>r Hugo Weide! in Wien, angewandt nnü wärmstens 
empfohlenv f un den Univei sitätsprol'essoreu : v. Bamberger, f Braun- 
'Fernwald, teilirothj v. Krssfft-Ehing, Kaposi in Wien, 

| Eulenburg, Schweninger, Ewald, Gerhardt in Berlin 
! und einer weiteren Heitre namhafter Autoritäten, 

I Von ärztlichen Congressen und hygienisch-medizinischen Ausstellungen 
'durch Ehrendiplome, ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach 
j ausgezeichnet. 

I Gehalt an Arsen, und zwar in Form arseniger Säure: 

0-086379 in 10.000 Theilen. 

j Der grosse Vortheil d eser natürlichen Heilquelle gipfelt in der 

j ausserordentlichen Assimilationsfähi^keit, wodurch keinerlei Ver- 
I dauungsstörung ein tritt. Besonders indicirt bei constitutionellen 
! krankhaften Veränderungen des Blutes und dadurch hervorgerufenen 
I Erscheinungen. 

Bei Schwächezustänaen besonders bewährt. 

I Vorrät.hig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 




Liquor adhaesivus Br. Schiff 
„Filmog'en“. 

Ein neues, nach Angabe von Dr. Schiff, Docent für 
Hautkrankheiten an der k. k. Universität, darge¬ 
stelltes Vehikel, zur Aufnahme aller in der Der- 
matotherapi 3 angewendeten Arzneistoffe und deren 
bequemen und eleganten Application auf die Haut. 

Vielfache, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit ange- 
stellte Versuche fielen sehr befriedigend aus und haben sich hierüber 
auch die Herren Professor Lassa r, sowie Dr. Unn a gelegentlich des 
diesjährigen internationalen Dermatologen-Congresses in London sehr 
anerkennend ausgesprochgen, 

„iPilmoge^* 

sowie Losungen von Salicylsäure, Ichthyol, Resorcin, Chrysarobin, Pyro- 
gallol, Cocain, TLeeretc. etc. zu 5 oder 10% werden als „Salicylfilmogen“, 
„Ichthyolfilmogen“, „Pesorcinfilmogeir' etc, dargestellt in der 

Apotheke „zum König v. Ungarn“ 

CARL BRADY in Wien, 11, Fleischmarkt 1. 

Haupt-Depot für Ungarn in der Sterna poth-ke, Budapest, Kerepeserstrasse 43, für 
Berlin beim Apotheker («. Henke, W. (Jliarlotte.nstras.se 54. 






Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

iangan-EisenPepton 

Erfinder Dr- A. Gude. 

Gegen Anämie, Chlorose, Scrophulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 
ärztliche äusserst günstige Atteste vor. — Probe¬ 
yen dangen für Versuche halten den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & Co., Chemische Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
.der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, XII. Leonhard¬ 
gasse 3 vlxl dl 3, finden Gemüthskranke Aufnahme. 



Fabrik pharmac.-chemischer Producte 



MIME 
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Abtheilung: Diätetische Präparate. 

Hell s chemisch reine 
Malzextract- Präparate 

werden in den Apotheken zu folgenden fixen Preisen ver¬ 
kauft : 

Reines concentvirtes Malzextract 1 Flasche von 320 Gramm Inhalt 60 kr. 

Reines trockenes Malzextract 1 „ „ 100 „ - ' „ 80 „ 

Fluid-Malzextract . 1 „ „ 820 „ „ 50 „ 

Concentrirter Malzhonig 1 „ „ 320 „ „ 60 „ 

Concentrirt.Malzextractm. Chinin 1 „ „ 320 „ „ 80 v 

Concentrirt. Malzextract m. Eisen 3 „ „ 320 „ 75 „ 

Concer-trirt. Malzextract m. Kalk 1, „ „ 320 „ „ 75 „ 

Concentrirtes Malzextract mit 

Lcberthvan 1 „ „ 300 „ „ 70 „ 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen 
erlauben wir uns insbesondere zu empfehlen: 

H^ll’s entbitterter milder Heli’s erbitterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

ä Vs, 7 . 1 , Vs Liter zu 70 kr., fl. i.20, fl. 2.30 per Flasche. 

lldl’s Ciiinaweiii Heli’s Eisencliiiiawein 

Hdi’s Conduraiigowein Hell’s Pepsinwein 

entweder mit Weisswein oder Malaga. 

Näheres hierüber, sowie über alle unsere Weine enthält die 
an die Herreii Äerzte herausgegeb.ene 'Broschüre. 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Sig-mund Frankel* 
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in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., Universitätsstr. 6 

im A u s 1 an d e bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
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I. Experimentelle Beiträge zn der Lehre von der 
Ereetion und Ejaculation. 

Von Professor Dr. A. SPINA in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Auf die Erfahrung hin, dass die Abtrennung des 
'Lendenmarkes die Ereetion und Ejaculation regelmässig, 
rasch, und in voller Ausbildung hervorruft, muss zugegeben 
werden, dass durch den genannten Eingriff die-meisten 
oder stärksten Hemmungen beseitigt werden. Durch höher 
angebrachte Schnitte wird zwar noch immer die Geschlecht s- 
thätigkeit gefördert und demnach von hemmenden Ein¬ 
flüssen befreit, aber die Hemmungen werden nicht mehr 
in einem solchen Grade eliminirt, wie durch die Abtrennung 
des Lendenmarkes. Das Lendenmark müssen somit die zahl¬ 
reichsten oder stärksten Hemmungsnerven passiren und 
ihre Zahl oder Stärke muss gegen die Medulla oblongata. 
zu abnehmen. Dieses Verhalten rückt die. oben aus¬ 
gesprochene Annahme, dass jene Hemmungsnerven gefäss- n 
verengernde Nerven sein könnten, noch näher. Denn wie 
bekannt, entspringen die Vasoconstrictoren nicht nur in 
der Medulla oblongata, sondern auch im Hals- und Brust¬ 
marke. Es werden demnach die für die Ruthe bestimmten 
Vasoconstrictoren im Lendenmarke zahlreicher sein als 
oben, unterhalb,der Medulla oblongata, denn in den unteren 
Abschnitten des Rückenmarkes werden sich die hoch oben 
entspringenden Nerven mit den im Hals- und Brustmarke 
selbst anhebenden Bahnen summiren. 

Es wäre ferner noch die Annahme möglich, dass, da 
sich an die hohen Markdurchtrennungen auch die Zer¬ 
störung der wichtigsten Vasoconstrictoren für das Splanchni- 
Qusgebiet knüpft, die Ereetion durch den in Folge 
der Hyperämie der Bauchorgane bedingten Blutmangel 
erschwert werde. Ich kann diese Annahme zwar 
nicht mit Sicherheit von der Hand weisen, aber eine, 
grosse Bedeutung kommt ihr kaum zu, da auch liohe 
Durchschneidungen von, wenn auch verspäteten, so doch 
vollständigen Erectionen gefolgt werden können. 

In den angeführten Versuchen liegt für die hier vor¬ 
getragene Annahme, dass die Hemmungsnerven de facto 
Vasoconstrictoren seien, kein directer Beweis. Es wäre 
nothwendig, durch Reizungen des Rückenmarkes die Gegen¬ 
wart jener Vasoconstrictoren direct darzuthun. Ich habe 
Versuche . dieser Art auch ausgeführt, konnte dieselben 
aber, da Meerschweinehenmännchen nicht eben ein leicht 
zugängliches Versuchsmaterial sind, bis jetzt nicht zu 
Ende führen. Es sei aber hier auf die Versuche von 
Eckhard und Goltz hin gewiesen, welche directe 
Reizungen des Rückenmarkes mittelst elektrischer Ströme 
ausgeführt haben. Die Erfolge dieser Reizungen waren I 
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variabel, bald positiv, bald negativ, und diese Variabilität 
scheint gleichfalls auf die Gegenwart von Vasoconstrictoren 
für die Ruthengefässe im Rückenmarke hinzuweisen; wären 
nur Vasodilatatoren im Rückenmarke vorhanden, dann 
müsste doch erwartet werden, dass die Ereetion zu den 
regelmässigen Folgen einer Rückenmarksreizung gehören 
wird. Die negativen Erfolge sprechen wohl für die gleich¬ 
zeitige Gegenwart., von Vasoconstrictoren, und dass eine 
gleichzeitige Reizung dieser Nerven die Ereetion unter¬ 
drücken kann, hat Nikolsky durch gleichzeitige Reizung 
des dicken und dünnen Nervus erigens dargethan. 

Die voranstehenden, auf sicher ermittelten Thatsachen 
beruhenden Erwägungen lassen somit die Annahme, dass 
die Hemmungsnerven Vasoconstrictoren sind, plausibler 
erscheinen als etwa die Annahme, dass dieselben mit 
räthselhaften, hemmenden Functionen begabte Nerven¬ 
bahnen vorstellen. An den Wegfall dieser Hemmungen 
würde sich demgemäss in erster Linie die Ereetion und 
an die letztere etwa in der von Valentin angedeuteten 
Weise die Ejaculation anschliessen. 

Die nächste Frage, die nun entgegentritt, bezieht 
sich auf die Einwirkung von Verletzungen, welche das 
Lendenmark direct betreffen. 

Ein Meerschweinchen wird traeheotomirt, hierauf die 
Medulla oblongata vom Halsmarke abgetrennt, dann künst¬ 
liche Ventilation eingeleitet und unmittelbar darauf in 
das Rückenmark, und zwar seinem ganzen Verlaufe 
entlang eine Sonde gestossen. Der Eingriff" hat, sobald die 
Sonde das Lendenmark erreicht hat, eine Ejaculation ohne 
eigentliche Ereetion zur Folge. 

Ganz normal ist das Volumen des Gliedes nicht; 
dasselbe ist etwas grösser, und die Vergrösserung lässt 
sich noch nach einigen Stunden constatiren, aber von 
einer echten Ereetion kann hier keine Rede sein. 

Es braucht wohl nicht des Besonderen betont zu 
werden, dass die Einführung der Sonde gleich nach der 
Abtrennung des Halsmarkes auszuführen ist, denn bei 
längerem Zuwarten könnte es sich um die Concurrenz 
zweier Eingriffe, der Abtrennung des verlängerten Markes 
und der mechanischen Reizung, handeln. 

Del 1 Umstand, dass die in das Lendenmark eingedrungene 
Sonde nur Ejaculation.und keine Ereetion bewirkt, dürfte 
nichts Befremdendes an sich haben, denn zur Hervorrufung 
der Ejaculation, der Entleerung der Samenblasen, kann 
ein auf das betreffende Centrum momentan wirkender Reiz 
genügen, nicht aber zur Ereetion, welche nur durch eine 
pralle Füllung des Blutapparates der Ruthe bewirkt werden 
kann. Gleichwie die der Durchschneidung des Nervus erigens 
inne-wohnende mechanische Reizung die Steifung der 
Ruthe nicht zu Wege bringt, ebensowenig ist zu erwarten, 
dass die der Zerstörung des Erectionscentrums voraus¬ 
gehende mechanische Reizung die Blutgefässe zu einer 
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derartigen Ausdehnung bringt, wie sie das Eintreten der 
Erection benöthigt. Im Gegentheile zieht die Durchtrennung 
des Nervus erigens wegen der jetzt eintretenden Prävalenz 
der Yasoconstrictoren eine schwächere Füllung des Er?c- 
tionsapparates nach sich. 

Auf einen für die Beurtheilung der Versuchsresultatö: 
nicht unwichtigen Umstand soll hier noch hingewiesen 
werdem 

So oft der Same durch die Ruthe im Zustande 
der Erschlaffung gleitet, wird die Harnröhre,- und somit 
auch das ganze Glied, mechanisch von demselben, aus¬ 
gedehnt. Da überdies der Same beim längeren Verweilen 
in der Harnröhre erstarren kann, "vermag die Ausdehnung 
auch zu persistiren. Durch diese Vorgänge wird der Anschein 
einer Erection erweckt. Dass aber diese Erscheinung von 
der Steifung strenge'zu scheiden ist, folgt schon aus dem 
Umstande, dass die Ruthe sich bei der Erection röthet. 
Ueberdies gelangt die mechanische Ausdehnung der Ruthe 
durch den Samen auch an Cadavern zur Beobachtung. 

Chloroformirt man ein Thier zu Tode, so kann man 
durch Druck auf die Samenblasen, vorausgesetzt., dass die¬ 
selben gefüllt sind, den Inhalt derselben herausdrücken 
und das Glied dadurch ausdehnen. Ara besten ist die Aus¬ 
pressung der Samen blasen zu bewerkstelligen, wenn man 
die letzteren blosslegt. Dann kann das Sperma auch trotz 
vorausgegangener Ejaculation noch immer in beträchtlicher 
Menge herausbefördert werden. In gleicher Weise gelingt 
die mechanische Entleerung bei lebenden und künstlich 
ventilirten Thieren, nach Vergiftung mit Curare oder nach 
der Ausbohrung des Lendenmarkes, wenn nur noch in den 
Samenblasen genügender Inhalt vorhanden ist. 

Diese Versuche geben zu der Vermuthung Anlass, 
dass die mechanische Entleerung der Samenblasen bei 
lebenden Thieren durch die Erschlaffung öder Lähmung 
eines Scliliessmuskels ermöglicht wird. 

Nebenbei sei hier noch daraufhingewiesen, dass, wenn 
der auf die Samenblasen wirkende Druck zu intensiv wird, 
der Same zum Theile auch in die Harnblase gedrängt 
werden kann, und umgekehrt kann auch durch Druck aut 
die Harnblase zuweilen der milchig aussehende Harn in 
die Samenblasen gepresst werden. 

Aus der Möglichkeit, dass durch mechanische Ein¬ 
flüsse die Samenblasen entleert und dadurch Ejaculation 
vorgetäuscht werden kann, folgt die Cautele, die Genital¬ 
gegend vor jedem mechanischen Drucke zu bewahren und 
sich an der unteren Körperhälfte des Thieres nur so viel 
als absolut nothwendig zu schaffen zu geben. 

Die hier constatirte Erscheinung, dass Durchtrennungen 
des Markes von derMedulla oblongata an bis zum distalen 
Ende des Brustmarkes den männlichen Geschlechtsapparat 
der Meerschweinchen in Thätigkeit versetzen, und dass 
directe Zerstörung des Lendenmarkes Ejaculation hervor¬ 
zurufen vermag, bietet den Anlass zur Untersuchung, ob 
sich nicht etwa analoge Erscheinungen auch beim Menschen 
nachweisen lassen. Da die hier mitgetheilten, die Mark- 
durchschneidungen betreffenden Erfahrungen neu sind, 
ergeben sich zwischen ihnen und den in der Literatur 
niedergelegten klinischen Beobachtungen nur wenige Be- 
rühruugspunkte. 

Bei dieser Sachlage ist es schwer, eine Analogie 
zwischen den hier beschriebenen Thier exp erimenten und der 
klinischen Beobachtung mit Sicherheit zu behaupten. 
Trotzdem machen einzelne klinsche Erfahrungen jene Ana¬ 
logie sehr wahrscheinlich. 

Als Beleg hiefür führe ich nur die Mittheilungen 
E. Alber f/s ,s ) an:' „Die Erection des Penis tritt manchmal 
als Primarfolge unmittelbar nach der Verletzung (des Rücken¬ 
markes i ein: insbesondere wurde seit jeher hervorgehoben, 
dass sie bei Verletzungen des Halsmarkes eintritt; doch ist 
es erwiesen, dass auch Läsionen des Dorsalabschnittes eine 
unmittelbare Erection zur Folge haben können.“ 

Auch in Betreff' der Störungen der Gefässinnervatiön 
weisen die am Menschen gemachten Beobachtungen eine 
Aehnlichkeit mit den durch das Thierexperiment gewonnenen 

E, A lbert’s Lehrbuch der Chirurgie. Band II, pag. 11, 
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Thatsachön auf. E. Albert th eilt'an der citirten Stelle 
Folgendes mit; „Als Spätfolge (der Rückenmarks Verletzung). 
kann mitunter eine eigenthüihliche passive Blütüber^llung ; 
des Penisauftreten, das Glied wird näihlich ziemiick steifj wenn 
man es abef bei Rückenlage gehörig unterstützt, so schwillt 
es ab ; wird der Kranke auf die Beite gelagert, sö füllt es 
sich wieder.“ 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich den von 
Albert geschilderten Zustand als ein Analogon jener Ver¬ 
änderungen auffasse, welche Günther und Eckhard, 
nach Zerstörung des vasoconstrictorische Bahnen enthalten- - 
den Nervus pudendus und ich nach der Ausbohrung des 
Lendenmarkes beobachtet habe. Durch Vernichtung der 
vasoconstrictorischen Einflüsse gewinnen die Vasodilatatoren 
die Oberhand und tritt die abhängige Lage des Gliedes 
noch hinzu, füllt sich das Glied stärker an, als wenn das^ 
selbe durch eine passende Unterlage gestützt wird, 

II. Ueber die Einwirkung von Opium auf das 
Erections- und Ej aculationscentrum. 

Es ist zur Genüge bekannt, dass die Wirkung des 
Opiums auf Mensch und Thier keine gleichförmige, sondern, 
je nach der Rasse variabel ist. 

Es wurde von mir schön in einer früheren Pnblicätian 
dargethan, dass dem Opium die Fähigkeit zukommt, die 
refleetorische Erregbarkeit 19 ) gewisser muscülomotorischer 
Centren der weissen Ratte, also eines Nagethieres, zu 
erhöhen. 

Von dieser Wirkungsweise des Opiums kann man.sieh 
auch durch folgenden einfachen Versuch an einem anderen 
Nager, der weissen Maus, überzeugen. 

Man kann an diesen Thieren bemerken, dass dieselben 
bei einem schwachen Geräusch, namentlich von-metallischem 
Timbre, zum Beispiel beim Aneinanderschlagen der Branchen 
einer grossen anatomischen Pincette, plötzlich zusammen¬ 
fahren. 

Spritzt man nun einem dieser Thiere 0 1 bis 0'2 cm 3 
einer frischen Opiumtinctur in die Bauchhöhle, so ver¬ 
schwindet jener Reflex und das Thier verfällt in tiefe 
Narkose. Wird hierauf das Thier an den oberen Nagezähnen 
mittelst eines Bindfadens in freischwebender Lage auf¬ 
gehängt, so wird man, wenn von Zeit zu Zeit-die Brancheu 
aneinandergeschlagen werden, nach kurzer Zeit gewahr, 
dass das Thier bei jedem Zusammenschlagen der Branchen 
anfänglich schwach, im weiteren Verlaufe des Versuches 
aber stärker zusammenzuckt. Es gibt Thiere, welche auch 
ohne jede akustische Reizung ab und zu jene Bewegung 
zeigen. Doch können diese Bewegungen, da das Thier die 
akustische Reizung immer, beantwortet, den Versuch nicht 
trüben. Sind einige Minuten seit der Narkotisirung ver¬ 
gangen, so wird der Reflex so stark, dass das Thier selbst 
auf eine Entfernung von 50 Metern, ein längerer Raum 
stand mir nicht zur Verfügung, noch deutlich den Reflex 
zu erkennen gibt. 20 ) Bei dieser Distanz haben Manche, 
denen der Versuch demonstrirt wurde, das Aueinander- 
schlagen der Pincettenarme nicht mehr wahrgenommen. 
Normale Mäuse reagiren bei dieser Entfernung nicht, mehr. 
Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dass durch 
die Opiumtinctur der normale akustische Reflex trotz der 
; tiefen Narkose an Intensität gewonnen hat, das Opium muss 
so mi t die Erregbarkeit des für diesen Reflex bestimmten 
1 Centrums gesteigert haben. 

In einer ähnlichen Weise wirkt das Opium auf. das 
Erections- und Ejaculations-Centrum von Meerschweinchen 
ein. Während aber ein positiver Erfolg der an weissen 
.Ratten und Mäusen ausgeführten Versuche nur bei An-- 
Wendung einer frischen Opiumtinctur .ermöglicht wird — 
es können jene .Versuche geradezu als ein Prüfungsindex 
für die Qualität der Tinctur verwendet werden — ist die 
Befolgung jener Cautele bei den mitzutheilenden Versuchen 

lieber di® experimentelle Her vorruf ung eines kataleptiformen Zu¬ 
stande bei der heissen Eatte. Allgem. Wiener mediz. Zeitung, 1898. 

2,) ) Werden dem Thiere die Ohren fest mit Watte verstopft, so tritt die 
Reflexbewegung: nicht ein. Ich demonstrire den Yersuch, indem ich die 
Silhouette mit dem elektrischen Mikroskope Str jcker> auf eine(*$|swän4 
im vergrößerten Massstabe projicire, - L 
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•ttf M^erscliwemclien j^ifdlit hofhwendig Di© nachfolgenden 
. ’j. aäi' Äe^rsclCTr^hdbieH: - m&d nur mit einer alten, 
im Dunkeln auf bewahrten Tinctur,. deren Behälter sehr oft 
-gelüftet worden ist, ausgeführt worden. 

* ' ' Einem, in der Bückenlage fixirten Meerschweinchen 
wird das Präputium gespalten, dann die Vena jugularis 
•präparirt, das Blut in derselben gestaut und, wenn die 
"Vene sich genügend ausgedehnt hat, mittelst einer Pravaz- 
schenK Spritze 0'3 cm 3 Tinctura opii simplicis Pharmac. 
Austriacae injicirt. Wegen der Zartheit der Vene muss die 
Spritze mit einer scharfen Nadel armirt werden. 

Bald hach' der Injektion wird das Thier unruhig, nach 
30 bis 60 Secunden' stellen sich jene hüpfenden Bewegungen 
des Geschlechtsorganes ein, bald darauf erfolgt die Steifung 
des Gliedes und die Samenausspritzung. All dies kann genau 
in derselben Weise ablaufen, wie dies nach Abtrennung des 
Lendenmarkes einzutreten pflegt. Tritt aber nach 30 Secunden 
die Erection nicht fi eiwillig ein, dann wird es nothwendig, 
die Vorhaut einige Male über dem Gliede zu bewegen. Auch 
der Opiümversuch ist nahezu regelmässig vom Erfolge be¬ 
gleitet. Ich stiess nur auf zwei Männchen, bei denen der¬ 
selbe fehlgeschlagen hat. 

Der Umstand, dass es bei den mit Opium narkotisirten 
Thieren oft einer mechanischen Beizung bedarf, um jene 
Geschlechtsfunctionen herbeizuführen, weist wohl darauf 
hin, dass das Opium die Thätigkeit der Geschlechtsorgane 
durch Erhöhung der reflectorischen Beizbarkeit herv arruft. 

Wie aus den folgenden Versuchen zu ersehen ist, wirkt 
das Opium auf das im Lendenmarke untergebrachte Erections- 
und Ejaculationscentrum. 

Ein Meerschweinchen wurde chloroformirt und behufs 
künstlicher Bespiration tracheotomirt.. Hierauf wurde das 
verlängerte Mark durchtrennt und die künstliche Ventilation 
eingeleitet. Nach Ablauf von 5 Minuten sind auf mechanische 
Beizung hin nur schwache, hüpfende Bewegungen, aber 
keine Erection eingetreten. 

Wähnend das Thier in ununterbrochener Narkose 
erhalten wird, wird nun das Lendenmark abgetrennt. Es tritt 
während des Ablaufes von 3 Minuten auch nach mechanischer 
Beizung keine Erection oder Ejaculation ein. Jetzt werden 
0 3 cm 3 Opiumtinctur intravenös injicirt, bald darauf stellt 
sich eine Erection und Ejaculation ein. 

Diese Versuche gestatten die Schlussfolgerung, dass 
das Opium jene Thätigkeit der Geschlechtsorgane da¬ 
durch herbeiführt, dass dasselbe die Erregbarkeit der 
Lendenmarkcentra erhöht. Ob das Opium nicht etwa auch 
auf die cerebralen Oentra einwirkt, wird selbstverständlich 
durch diesen Versuch nicht entschieden. 

Es kann neinem Zweifel unterliegen, dass sich das 
Opium in den angeführten Versuchen als ein Aphrodisiacum, 
ersten Banges gezeigt hat. Es scheint, dass auch diese Er¬ 
fahrung mit analogen, am Menschen gemachten Beob¬ 
achtungen den Aussagen der Pharmakologen zufolge im 
Einklänge steht. In den neueren Pharmakologien wird 
hierüber zwar nichts Bestimmtes ausgesagt, aber Oesterlen 
erwähnt in seinem Handbuche der Heilmittellehre 21 ), dass 
im Orient das Opium als Aphrodisiacum in Credit steht, 
besonders beim männlichen Geschlechte, und dass nach 
Opiumvergiftung nicht selten anhaltende Erection zu 
beobachten sei. In Betreff der weiteren einschlägigen 
Angaben dieses Autors sei auf das citirte Werk gewiesen. 

. (Schluss folgt.) 

II. Ueber subjective Gehörsempfindungen. 

Von Dr. W. K. GOWERS in London. 

(Fortsetzung.) 

Ein Umstand, der mitunter von besonderer praktischer 
Bedeutung zu werden verspricht, ist die Beziehung zwischen 
dem Tinnitus und den äusseren Geräuschen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle wird das subjective Geräusch am deutlichsten 
wahrgenommen, wenn Alles ruhig ist, zuweilen wird es 
überhaupt nur bei äusserer Stille gehört. Zweifellos ver- 

?1 ) Tübingen, H. Laujpp, 1847* 


hindern äussere Geräusche nur oft die Wahrnehmung der 
subjectiven, wiewohl wir nicht sicher sagen können, dass 
dies der einzige Einfluss ist, den sie ausüben. 

Doch gibt es Fälle, wo die äusseren Geräusche den 
Tinnitus verstärken, und einige dieser Fälle sind sehr 
eigentümlich und beachtenswert. So kann eine eigen¬ 
tümliche Hyperakusis bestehen, durch welche gewisse 
Geräusche besonders laut und unangenehm empfunden 
werden und dabei das subjective Geräusch zu verstärken 
scheinen. Wiewohl dieser Umstand auf eine centrale Mit¬ 
wirkung hinweist, bieten die Fälle Zeichen einer Labyrinth- 
affection. Jedoch scheint eine solche centrale Mitwirkung 
zur Erklärung einer Erscheinung notwendig, die als 
Begleitsymptom aufzutreten pflegt, nämlich des Auftretens 
eines Echos oder einer Wiederholung des Geräusches, das 
nicht immer in derselben Tonhöhe erfolgt. So hörte ein 
70jähriger Mann mit leichter beiderseits ungleichmässiger 
Beduction des Hörvermögens ein solches Echo mit 
musikalischen Tönen und hohen Stimmen; dabei schien 
jede Silbe sich in einem niedrigeren Ton, allerdings von 
derselben Dauer, zu wiederholen. Ich fand, dass so der 
Ton einer C 3 Stimmgabel und höhere Töne sich wieder¬ 
holten, während bei C 2 keine Wiederholung stattfand. Es 
scheint unmöglich, diese Veränderung der Tonhöhe durch 
Labyrinthveränderungen zu erklären. Aber in einem Falle 
dieser Art war die Labyrintherkrankung secundär nach 
einer zwei Jahre vorher bestandenen Mittelohraffection auf¬ 
getreten, die zu dauernder Trommelfellperforation geführt 
hatte. Dabei wechselte ein sausendes Geräusch mit einem 
summenden und einem zeitweilig auftretenden Geräusche, 
das an das Erklingen einer Beihe von Glocken erinnerte. 
Laute Geräusche schienen quer durch die Mitte des Kopfes 
durchzugehen, und einige Claviertöne wirkten besonders 
peinlich, und ihre Töne wiederholten sich als ein Echo. 

Mit dieser Erscheinung verwandt ist eine andere, 
nämlich das Hinzutreten einer bestimmten Tonqualität zu 
den gehörten Geräuschen. So wurde bei einem gichtkranken 
34jährigen Patienten, der an Labyrinthtaubheit und anderen 
Formen einfachen Tinnitus litt, bei allen Tönen ein 
klingender Beilaut mitgehört. Das könnte man >ls vom 
Labyrinth herstammend auffassen, aber es ist oft mit einem 
Gefühl der Disharmonie und erhöhter Empfindlichkeit, 
Hyperakusis verbunden, die entweder peripherer oder 
centraler Natur sein kann. So schien einer 37jährigen, mit 
doppelseitiger leichter Labyrinthschwerhörigkeit behafteten 
Frau, die an einfachem Tinnitus auf dem besser hörenden 
Ohre litt, jede Musik dadurch unharmonisch. Auf der 
besseren Seite konnte sie die höheren Stimmgabeitöne 
(C 5 und O 1 ) besser hören als die niedrigeren (C ! und C 2 ), 
aber sie konnte keinen Ton der Galton’schen Pfeife hören; 
einmal hatte sie plötzlich ein subjectives Geräusch, als ob 
ein Posthorn geblasen würde. Diese Symptome deuten auf 
einen peripheren Ursprung der Disharmonie. 

Aber sie hatte zuweilen auch eine plötzliche subjective 
Gehörsempfindung, als ob Jemand zu ihr sprechen würde, 
und der Eindruck, dass dies thatsäcklich geschehen sei, 
war momentan ein sehr starker, wiewohl sie nie die ein¬ 
zelnen Worte unterscheiden konnte; also ein Symptom, 
das wohl doch nur centraler Natur sein konnte. 

Zu meinem Bedauern kann ich über die Mitwirkung 
des Centrums bei Labyrintherkrankung wegen Zeitmangels 
nicht eingehender sprechen. Das Zustandekommen einer 
krankhaften functioneilen Störung des Centrums in Folge 
der dasselbe erreichenden Impulse, das eine Vermehrung 
der Labyrinthsensationen durch centrale involvirt, ist eine 
Frage, die therapeutisch in Betracht gezogen werden muss. 
Einfache Hyperakusis ist nicht häufig. Ich erwähnte einen 
Fall, bei welchem diese Erscheinung partiell war und 
sonderbarerweise mit leichter Schwerhörigkeit combiuirt 
war, wobei die Geräusche, die der Nervenreizuug folgten, 
zu laut gehört wurden. In einem anderen Falle, der einen 
sehr intelligenten 57jährigen Mann betraf, bestand leichte 
Acusticustaubheit beiderseits mit Tinnitus meist linker- und 
selten rechterseits. Der Tinnitus erinnerte an das blasende 
Geräusch' einer Gasausströmung, und der Kranke hatte 
zuweilen ein Geräusch im Kopfe, das einen prasselnden 
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Charakter hatte. Dabei wurden schwache Geräusche sehr 
laut empfunden, so hörte sich das Einlassen von Wasser 
in’s Bad wie der Lärm eines Wasserfalles für ihn an und 
die Stimme einer sprechenden Person wurde mit einer un¬ 
angenehmen Lautheit und in so verwirrender Weise von 
ihm gehört, dass es ihm trotz der Lautheit derselben schwer 
schien, die einzelnen Worte von einander zu unterscheiden. 
Es erzeugte dabei ein peinliches Gefühl geistiger Abspannung, 
und eine ähnliche Wirkung findet man bei Affectionen, die 
ihrem Charakter nach auf eine temporäre Worttaubheit 
hinweisen. 

Ich lasse die Fälle unerwähnt, denen Zeichen localer 
Erkrankung fehlen, bei denen eine Combination von 
pulsirendem Tinnitus und Hyperakusis vorhanden ist, wo 
eine allgemeine Erhöhung der Sensibilität des Nerven¬ 
systems vorliegt, bei der alle sensoriellen Eindrücke zu 
stark empfunden werden und die Arterienpulsationen die 
Gehörnerven so stark afficiren, dass sie zum Bewusstsein 
gelangen. 

Ich bin durch die letzten Bemerkungen von einer 
praktisch wichtigen Frage, der Erregung des Tinnitus 
durch Schalleindrücke, abgekommen. Diese Erscheinung 
ist nicht häufig deutlich ausgesprochen, besonders bei den 
Fällen von Tinnitus, die man begründeterweise auf eine 
Labyrinthaffection zurückführen kann; aber solche Fälle 
kommen vor, und der wohlthätige Einfluss der Stille auf 
dieselben ist von Wichtigkeit. So begann ein 54jähriger 
Geistlicher, der sicher an Gicht litt, im 50. Lebensjahre 
an Schwerhörigkeit des rechten Ohres, die sich langsam 
steigerte, an Tinnitus und Schwindelanfällen zu leiden. 
Ein Ohrenarzt, der consultirt wurde, fand den Gehörgang 
und das Mittelohr ganz normal. Die Schwerhörigkeit war 
gegen hohe Töne eine complete, C' 2 wurde noch gehört, 
C :} aber nicht, die Stimme wurde ziemlich gut gehört. Das 
subjective Geräusch war ein continuirliches, aber es war 
nur gering oder fehlte bei äusserer Stille, wurde jedoch 
durch jeden lauten Schall von nicht zu kurzer Dauer erregt. 
Es genügte eine kurze Fahrt in einem Wagen, um es laut 
vernehmlich zu machen, wenn auch der Patient bei der 
Abfahrt davon verschont war. Die Wirkung der Musik in 
seiner Kirche war eine so starke, dass Patient seinen 
Amtspflichten nicht nachkommen konnte, und selbst der 
Einfluss seiner eigenen Stimme, wenn er eine Stunde laut 
las, war ein für den Kranken äusserst peinlicher. Jede der¬ 
artige Einwirkung wirkte so sehr auf das subjektive 
Geräusch, dass es, wie der Kranke angab, wie das Ablassen 
einer grossen Dampfmenge aus einer Locomotive anzuhören 
war. Selbst dann, wenn er sich in sein Zimmer, das voll¬ 
kommen still war, begab, liess das subjective Geräusch nur 
allmälig nach, und es brauchte zwei Stunden, bevor es voll¬ 
kommen verschwand. In diesem Falle bot es grossen Vor¬ 
theil, der durch diese Symptomatologie gegebenen Indication 
gerecht zu werden und den Kranken durch längere Zeit 
vor äusseren Schalleindrücken zu schützen, indem diese fern¬ 
gehalten wurden. 

Wie man sich leicht vorstellen kann, kam ein grosser 
Theil der erwähnten Fälle, die das Substrat für obige Be¬ 
merkungen lieferten, dadurch in meine Beobachtung, dass 
sie an Schwindel litten, mit welchem Symptom die sub- 
jectiven Geräusche so oft combinirt sind. Aber dieses 
gewöhnliche Resultat der Labyrinthnervenreizung liegt nur 
insofern in unserem Bereiche, als die subjectiven Geräusche 
zu dessen Auftreten Beziehungen haben. Man bezieht den 
Schwindel auf die Coincidenz einer Erkrankung der Bogen¬ 
gänge, die durch dieselbe Affection mitbetroffen werden, 
welche Schnecke und Vestibül um ergriffen hat, und so die 
subjectiven Geräusche verursache. Durch bestimmte That- 
sachen ist diese Annahme berechtigt Die Beziehungen der 
subjectiven Geräusche zum Schwindel sind jedoch im 
höchsten Grade variabel. In landläufigen Beschreibungen 
des Labyrinthschwindels wird zwar oft behauptet, dass das 
Geräusch plötzlich lauter würde und dann seine Culmination 
erreiche, womit ein plötzlich auftretendes Schwindelgefühl 
eoincidire. Aber diese Beziehung findet nur ausnahmsweise 
statt. Eine solche Steigerung des Geräusches kann Vor¬ 
kommen und ihren Höhepunkt erreichen, indem es beispiels¬ 



weise zu einem Krachen kommt,' ohne dass es zu Schwindet- _ * 
erscheinungen kommt, während' andererseits ein langsames 
Ansteigen oft einen Sohwindelanfall zur Folge hat. In dem 
Falle des Geistlichen, der zuletzt erwähnt wurde, folgte' 
dem Lauterwerden des Geräusches oft ein Schwindelanfall, 
bis er den Effect der äusseren Stille kennen lernte. 

Er fand, dass er, wenn durch den Einfluss der Stille 
das subjective Geräusch sich verringerte, vor ^einem 
Schwindelanfall sicher war. Es ist dies eine bezeichnende 
Thatsache, die man allerdings nicht zu hastig interpretiren 
darf. Sie scheint allerdings zu zeigen, dass sozusagen eine 
gewisse Solidarität der Labyrinthfunctionen besteht, auf 
welche bei der Verschiedenheit ihrer scheinbaren Natur 
wir kaum gefasst sind, wiewohl dieselbe der Continuität 
der Labyrinthgebilde ‘ entspricht. 

Es lässt sich eine ähnliche Solidarität der correspon- 
direnden centralen Functionen finden, wie man sofort 
erkennen wird. In anderen Fällen tritt der Tinnitus gerade 
nur vor dem Schwindelanfall auf, aber ohne Steigerung 
und ohne eine besondere Stärke zu erreichen. So trat bei 
einem 36jährigen Manne mit einseitiger Labyrinthtaubheit 
und Anfällen von heftigem Schwindel das subjective Ge¬ 
räusch nur zwei oder drei Minuten vor jedem Schwindel- 
anfalle auf. Das Geräusch schien ihm in beiden Ohren zu 
ertönen und wurde mit einem lauten Rollen ohne Pulsation 
verglichen. Aber das Geräusch kann einfach mit dem 
Schwindel coincidiren, ohne demselben vpranzugehen. Dies 
kam bei mehreren Fällen-vor, in denen einseitige Labyrinth- ^ 
taubheit constatirbar war und in denen das Geräusch einem 
pulsirenden Charakter hatte und mit dem Geräusch einer 
arbeitenden Maschine oder Dampfmaschine etc. verglichen 
wurde. Bei einem’ anderen Falle, der einen 38jährigen 
Geistlichen betraf, trat-nur während der Schwinde’anfälle 
ein continuirliches zischendes Geräusch auf, das von Ekel¬ 
gefühl und mitunter von Ueblichkeiten begleitet war. Das 
Geräusch und der Schwindelanfall begannen immer gleich¬ 
zeitig, und das Geräusch liess nach, sobald sich das 
Schwindelgefühl allmälig im Verlaufe einiger Stunden 
verlor. Das Geräusch wurde in das linke Öhr verlegt, aber 
es liess sich keine permanente Hörstörung nachweisen, 
wiewohl der Kranke, so lange das Geräusch, das allerdings 
nicht sehr laut war, anhielt, grosse Schwierigkeiten beim 
Hören hatte; er bedurfte auch einer starken Willensan¬ 
strengung, um die externen Schalleindrücke unterscheiden 
zu können. Diese eigentkümliche Schwierigkeit, die einer 
pschyischen Anstrengung zu ihrer Ueberwindung bedurfte, 
ist möglicherweise ein centrales Symptom, das nicht 
selten ist. 

In einigen anderen Fällen mit deutlich ausgesprochener 
einseitiger Labyrinth taubheit war ein pulsirendes Geräusch 
ähnlich dem einer arbeitenden Maschinerie oder Dampf¬ 
maschine aucli auf die Schwindelanfälle beschränkt. Dieser 
Umstand ist, wie erwähnt, schwer erklärlich. Aber man 
findet auch anderweitig solche Beispiele eines plötzlichen 
paroxysmalen Effectes eines allmäligen oder stationären 
Processes, besitzen wir doch ein ähnliches Phänomen in 
den blitzartigen Schmerzparoxysmen der stationären Tabes; 
diese können sich Jahre hindurch wiederholen, wiewohl an 
dem krankhaften Processe selbst sich nichts geändert hat. 
Diese tabetisohen Schmerzen bieten vielleicht diesbezüglich 
ein passenderes Analogon als die Schmerzparoxysmen der 
Neuralgien, da man guten Grund hat, anzunehmen, dass 
die Schmerzen bei der Tabes auf Veränderungen an den 
peripheren Enden der sensiblen Nerven zurückzuführen sind, 
auf welche Gebilde unsere Kenntnisse uns auch die Tinnitus- 
anfalle zurückführen lassen. Ohne Zweifel werden die Anfälle 
durch Ursachen, die wir manchmal erkennen, meist aber 
nicht erkennen, bestimmt, gerade so wie Witterungs ein- 
flüsse einen mächtigen Einfluss auf die tabetischen Schmerz¬ 
attaquen auszuüben vermögen. 

Gehen wir nun vom Gehörorgan zu dem Centrum, 
das von diesem die Impulse empfängt, über. Wie ich schon 
erwähnte, haben wir bei den Symptomen der Epilepsie es 
nur mit centralen subjectiven Geräuschen zu thun, wiewohl 
wir dieselben nicht blos auf diese Krankheit beschränken 
können, Diese höheren Gehörssensationen variiren sehr im 
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UOharal^er,!.ixntcf si© können sehr einfach, oder sehr complicirfc 
sein,.-Es wäre zu weitschweifig, die subjcctiven Sensationen, 
die, einen' psychischen Charakter haben, die 'Hallucinationen, 
„Illusionen etc. hierzu erörtern. Sie beruhen auf Gleich¬ 
gewichtsstörungen in den höheren functionell'en Gehirn- 
centren, wie sich schon aus der Thatsache ergibt, dass 
Epileptiker mit einer solchen Aura mehr der Gefahr, geistes¬ 
krank zu werden, .unterliegen als andere. Die einfacheren 
Gehörssensationen schwerer oder leichter Art, die einen 
epileptischen Anfall einleiten, verdienen eine genaue Er¬ 
örterung. Eine schon von mir erwähnte Thatsache ist die 
Combination eines subjectiven Geräusches mit einem aus¬ 
gesprochenen Schwindelgefühl, .das schon allein ein ge¬ 
wöhnlicher Vorbote des Anfalles ist. In manchen Fällen 
imitirt die beginnende centrale Entladung einen reinen 
Labyrinthsehwindel in einer eigenthümlichen, „bezeichnenden 
und oft frappirenden Weise. Die diagnostische Schwierigkeit 
hiebei ist umso grösser, als es Fälle von Labyrinthschwindel 
gibt, bei denen die Plötzlichkeit des Auftretens und die ganze 
Natur der Störung wirkliche- Bewusstlosigkeit hervorruft. 
Solche Fälle sind von der Epilepsie total verschieden, und 
doch haben sie eine oberflächliche Aehnlichkeit mit dieser 
Erkrankung. Diese combinirte epileptische Aura bietet 
eine weitere Illustration zu der von mir früher hervor¬ 
gehobenen Thatsache der innigen Beziehung, die zwischen 
den centralen Vorgängen der beiden Labyrinthfunctionen 
und der beiden Symptomengruppen, die durch die Störungen 
derselben hervorgerufen werden, besteht. Das Geräusch, 
das den epileptischen Schwindelanfall begleitet, ist so 
einfach wie das bei der Labyrinthform, und die Thatsache, 
die vuns diese Oombination so unverständlich macht, besteht 
darin, dass all unser Wissen uns veranlasst, die Ursachen 
des Schwindelgefühles in die motorischen Centren zu ver¬ 
legen, während das der Schallperception rein sensoriell ist. 
Doch nach Allem beweist das Bestehen dieser Oombination 
die oben erwähnte Thatsache, dass nämlich, nachdem alle 
sensoriellen peripheren Impulse durch entsprechende Thätig- 
keitin höherem Centrum zurPerc-eption gelängen, functionelle 
Vorgänge in diesem-Centrum möglich sein müssen, die 
jedem peripheren Vorgänge entsprechen. Es wird dadurch 
auch die Thatsache, dass der Leichtigkeit, mit welcher es 
zur peripheren Association kommt, entsprechend, eine solche 
für das Centrum bestehen muss, erwiesen. Die Vorgänge 
der epileptischen Entladung scheinen mitunter zufälliger 
Natur zu sein, wiewohl dieselben, habituell geworden, bei 
folgenden Entladungen gleich bleiben. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Ueber Palpation der Bauchorgane im 
warmen Vollbade. 

Von Dr. SCHUSTER (Bad Nauheim*). 

Diese Untersuchungsmethode ist bislang noch nicht genügend 
beachtet bei der Erkenntniss der abdominellen Erkrankungen, 
trotzdem dieselbe vielen Aerzten schon bekannt und von 
v. Chalakowsky im Jahre 1892 auf dem Balneologen-Congress 
besprochen worden ist. In letzter Zeit mehren sich jedoch die 
Veröffentlichungen über die Vortheile dieser Methode, u. A. von 
Berkhan-Braunschweig (Allg. mediz. Centr.-Zeit. 1896), Lennhof 
(Berlin medizin. Gesellschaft, November 1896), M. M. See (Semaine 
medicale, Juni 1896). 

Untersucht man einen Patienten im warmen Voll'bade, so 
fällt es auf, sobald man die Hand auf die Bauchwand legt und 
einen leichten Druck mit den Fingern auf dieselbe ausübt, dass 
die Spannung der Bauchdecken bis auf ein Minimum reducirt ist. 
Durch diese eigentümliche Entspannung ist es möglich, nicht 
alleindie sonst leicht zugänglichen, sondern auch die tiefer gelegenen 
Organe und krankhaften Veränderungen des Abdomens (Geschwulst- 
bildung, Entzündungsprocesse) ausserordentlich leicht zu palpiren. 
-Dabei ist zu bemerken, dass die Untersuchung nahezu schmerzlos ist. 

> Die Herabminderung der Empfindlichkeit und Erschlaffung 
der Bauchwand ist darauf zurückzuführen, dass - die Reflexe im 

*) Autoreferat eines am Balneologentage in Berlin gehaltenen Vortrages. 


Bade herabgesetzt werden und durch den hydrostatischen Druck 
der Wassersäule der intraabdominelle Druck wesentlich vermindert 
wird. Daraus erklärt sich auch die Verwerthung des warmen 
Vollbades in therapeutischer Beziehung, nämlich bei Reponirung 
ausgetretener, respective eingeklemmter Brüche, die, wie Geissler, 
Hörte und Bretano versichern, erheblich erleichtert ist, worauf 
auch Tillmanns in seinem Lehrbuch für Chirurgie aufmerksam 
macht. Auf der Entspannung der Musculatur im warmen Bade 
beruht es auch, wie G. Müller nachwies, dass die Beweglichkeit 
steifer Gelenke im Bade bedeutend sich bessert und dass diese 
Besserung auch nach dem Bade noch einige Zeit anhält. Von 
dieser Wirkung des warmen Wassers müssen auch zum Theil 
die guten Erfolge bei Gelenks- und Muskelrheumatismen abhängig 
gemacht werden, wenn es sich um Beseitigung der durch sie 
hervorgerufenen Muskelcontracturen und Gelenksteifigkeiten handelt. 

Um die Palpation möglichst zu erleichtern, muss der Patient 
im Bade mit hochgestellten Knien ausgestreckt liegen. Eine Sitz- 
badewanne ist daher zur Untersuchung nicht geeignet. Soll der 
intraabdominelle Druck möglichst herabgesetzt werden, so ist eine 
reichliche Füllung der Badewanne nothwendig, und um die 
bimanuelle Untersuchung bei gynäkologischen Fällen bequemer 
bewerkstelligen zu können, ist ein Hochstellen der Wanne oder 
die Anbringung eines Bettlakens in derselben, wie es z. B. Lennhof 
angegeben hat, zweckmässig. 

Die genannte Untersuchungsmethode bietet auch deshalb noch 
einen grossen Vorth eil, weil dadurch in vielen Fällen die Narkose 
unnöthig wird, welche doch immerhin mit gewissen Gefahren ver¬ 
bunden ist und deshalb bei einer Reihe von Kranken, vor allen 
Dingen Herzkranken, nicht angewendet werden darf. 

Bei ausserordentlich empfindlichen Patienten und im acuten 
Stadium entzündlicher Processe ist das Resultat dieser Unter¬ 
suchungsmethode manchmal ein negatives. 

Anzuwenden ist die Palpation im warmen Bade, wenn es 
sich um Geschwulstbildungen, respective palpirbare Ver- 
grösserungen der Bauchorgane (Magen, Darm, Leber, Gallenblase, 
Pankreas, Niere, Milz, Uterus, Ovarien), um entzündliche Processe 
nach Ablauf des acutesten Stadiums (Typhlitis, Para-Perimetritis. 
Peritonitis, subphrenische Abscesse etc.), um Aneurysma der Aorta 
descendens und endlich um Verlagerungen einzelner Organe 
(Leber, Niere, Uterus) handelt. 

Was die bimanuelle Exploration anbelangt, so müssen weitere 
Untersuchungen angestellt werden, ob auch nach dieser Richtung 
hin gewisse Vortheile zu constatiren sind. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. März 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Seegen hält einen Vortrag über die Quelle der Muskel¬ 
arbeit. Eine wichtige Rolle im Leben des Organismus spielen 
die Wärmebildung und die Muskelarbeit. Die Wärmebildung geht 
ununterbrochen vor sich, ihre Quelle ist bekannt, nämlich die 
OxydationsVorgänge beim Athmen; Lavoisier hat schon vor 
100 Jahren calorimetrisch nachgewiesen, dass wirklich so viel 
Wärme erzeugt wird, als Kohlenstoff oxydirt wird. 

Die Muskelarbeit des Organismus ist ebenfalls eine bedeu¬ 
tende, auch in der Ruhe (Herzcontractionen, Athembewegung, 
Peristaltik, Sinnesorgane), die Frage nach ihrer Quelle ist heute 
noch nicht endgiltig entschieden. L i e b i g hat sie als eine Action 
der räthselhaften Lebenskraft erklärt; die Muskelarbeit entstehe 
also im Muskel und durch den Muskel selbst. Robert Mayer, 
der Begründer der Lehre von der Unzerstörbarkeit der Kraft, 
hat den Grund zur heutigen Anschauung gelegt, er constatirte 
den Zusammenhang zwischen der Wärme und der Arbeit; die 
erstere ist nämlich Molecularbewegung, die letztere Massen¬ 
bewegung, und sie können eine in die andere übergehen; er be¬ 
rechnete auch annähernd das mechanische Aequivalent der Wärme 
(425 kgm. — 1 Calorie). Nach seiner Ansicht entsteht Muskelarbeit 
ebenso, nämlich durch chemische Energie, durch Verbrennung, 
doch verlegt er dieselbe in’s Blut. E. Smjth, ferner Voigt 
und Pettenkofen wiesen nach, dass bei der Arbeit durchaus 
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nicht mehr Stickstoff als in der Ruhe umgesetzt wird, folglich 
sei die Quelle derselben nicht im Muskel selbst gelegen. Andere 
Forscher dagegen fanden bei forcirten Arbeitsleistungen eine 
grössere Ausscheidung von Stickstoff, der normal ausgeschiedene 
Stickstoff würde bei seinem Umsetzen in Eiweiss nicht einmal 
die Hälfte der geleisteten Arbeit ergeben, folglich ist ihre Quelle 
andersw r o zu suchen. 

Bernard entdeckte im Jahre 1848, dass in der Leber 
Zucker bereitet wird, doch meinten andere Forscher, dass der¬ 
selbe erst postmortal entstehe. S e e g e n hat dagegen in der dem 
lebenden Thiere entnommenen Leber 0*4 bis 0'5% Zucker ge¬ 
funden; wenn auch die ganze Leber ausgeschnitten wird, geht 
die Zuckerbildung noch ungefähr 48 Stunden vor sich, das Leber¬ 
venenblut ist auch reicher an Zucker als das Pfortaderblut. 
Diese Zuckerbildung geht unter allen Ernährungsbedingungen, ja 
sogar im hungernden Thiere vor sich; das Blut entführt der 
Leber circa 7io% des gebildeten Zuckers; bei einem 41kg. 
schweren Thiere gelangten 433 gr. Zucker, in welchem 173 gr. 
Kohlenstoff enthalten sind, aus der Leber täglich in die Circu- 
lation: diese grosse Menge deutet auf eine wichtige Function 
desselben hin. Vortragender sieht in diesem Zucker, welcher vor¬ 
wiegend aus Fleisch und Fett gebildet wird, das Material für die 
Arbeitsleistungen des Organismus. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 17. März 1897. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt das Röntgenbild 
der Hand eines Akromegalen. 

An der enorm vergrösserten Hand bemerkt man eine sehr 
erhebliche Grössenzunahme der Weichtheile, sämmtliche Knochen, 
vor Allem die Grund- und Mittelphalangen der Finger sehen dicker 
und plumper aus, und zwar besonders in den Diaphysen, an mehreren 
Abschnitten des Skelettes, vor Allem an den Diaphysen der Grund¬ 
phalangen bemerkt man ganz leichte Hervorragungen, welche viel¬ 
leicht als Osteophytwucherungen gedeutet werden können. An 
den Nagelphalangen sind die Endtheile mächtig traubenförmig auf- 


Extremität, welche in ganz gleicher, Weise (WeicM 
Knochen betraf, fand; dieselbe soll seit i*/ 2 Jahren gewachsen, 
sein, und die weitere Grössenzunahme dieser Extremität konnte .. 
auch noch im Spital festgestellt werden. Die Untersuchung des 
Nervensystems ergab mit Ausnahme einer massigen Kyphoskoliose 
der Brustwirbelsäule nur vorübergehende Störung des Temperatur- 
sinnes und eine Erhöhung beider Patellarreflexe. Das Krankheits¬ 
bild unterscheidet sich von allen bisher bekannten Erkrankungen 
durch den einen oder anderen Zug, es scheint sich also in diesem 
Falle um eine neue, bisher unbekannte Erkrankung auf nervöser 
Basis zu handeln. 

Hermann Benedikt spricht über die Bedeutung des Röntgen¬ 
verfahrens für die Aufsuchung von Projectilen im menschlichen 
Körper. 

Vortragender erklärt, dass die Aufsuchung von Projectilen 
bisher sehr schwierig, oft sogar unmöglich war. Durch die Durch¬ 
leuchtung ist nun jedes Projectil im Körper in wenigen Minuten 
leicht zu localisiren. Benedikt bespricht einige Fälle und 
demonstrirt von ihm aufgenommene Photographien. 

Ein Mann schoss sich im März 1896 in die rechte Schläfe, 
die Kugel konnte nicht gefunden werden; die Photographie zeigt, 
dass das Projectil im rechten Jochbein sitzt. 

Ein zehnjähriger Knabe wurde im Jänner 1896 angeschossen ; 
die Photographie zeigt eine Kugel in der linken Achselhöhle, eine 
zweite Kugel, welche zwischen der zweiten und dritten Rippe 
links von der Wirbelsäule eindrang, auf der vierten Rippe rechts 
von der Wirbelsäule. 

Bei einem Manne, welcher sich vor 23 Jahren eine Kugel 
in die linke Brust schoss, zeigt die Photographie einen finger¬ 
breiten, circa 4 cm. langen Schatten, auf dem Leuchtschirme sieht 
man die Kugel im linken Unterläppen steckend, bei der Respiration 
auf- und absteigend, wodurch der dunkle Streifen auf der Photo¬ 
graphie entsteht. 

Im Thorax, im Bauche und an den Extremitäten können 
Projectile gut localisirt werden, indem man bei Durchleuchtung 
von drei Seiten mit einem dermatographischen Stifte die Lage 
des Fremdkörpers gegen die Körperoberfläche bezeichnet. Beim 
Schädel und beim Becken muss wegen der Widerstände der 
I Knochen und der dadurch her vorgerufenen Schwächung der 
X-Strahlen stets eine Photographie angefertigt werden. Vortragender 


getrieben und die Gelenksfiächen zwischen Mittelphalange und End- 
phalange, vor Allem am Mittel- und Ringfinger, mit starken Uneben¬ 
heiten besetzt. Auch dieMetacarpalknochen sehen wesentlich plumper 
aus als in der Norm, an einzelnen Gelenken zwischen Metacarpal¬ 
knochen und Grundphalangen scheint eine Subluxationsstellung zu 
bestehen. Auch an den Metacarpalknochen sieht man anscheinend 
0 st e oph}* t w uch erun gen. 

Vortragender erörtert im Anschlüsse daran die Frage der 
akromegalieähnlichen Zustände und betont, dass zum 
Bilde der echten Akromegalie nur jene Fälle zu rechnen sind, bei 
welchen eine gleichmässige Zunahme der Knochen und Weichtheile 
zumeist nach Abschluss des Knochenwachsthums zu beobachten ist 
und bei welchen vor Allem die charakteristischen Knochen- und 
Weichtheilveränderungen im Gesichte, am Kopfskelette, sowie an 
den Händen vorhanden sind. Es gibt eine grössere Zahl von Er¬ 
krankungen, bei welchen eine Vergrösserung einzelner Extremitäten¬ 
abschnitte oder einzelner Extremitäten selbst stattfindet, ohne dass 
man berechtigt wäre, diese Grössenzunahme als Akromegalie zu 
bezeichnen, wie in den Fällen von angeborenem oder erworbenem 
partiellen Riesenwuchs und von Grössenzunahme einer Hand bei 
Syringomyelie (irrthümlich als Combination dieser Affection mit 
Akromegalie bezeichnet); in letzterem Falle handelt es sich 
zweifellos um eine Wachsthumsbeeinflussung durch die Erkrankung 
des Rückenmarkes, was bei Akromegalie nicht nachzuweisen ist. 

Vortragender demonstrirt das Moulagepräparat einer Hand 
von einem Patienten, der an typischer Syringomyelie erkrankte, 
welches die tatzenförmige Vergrösserung aufweist. 

Endlich dürften bisher noch nicht genau studirte Erkrankungen, 
welche mit einer Grössenzunahme einzelner Extremitätenabschnitte 
einhergehen, bestehen, und Vortragender theilt zum Belege hiefiir 
einen Fall von der Klinik Schrötter mit, in welchem es sich 
entweder um eine bisher unbekannte Affection oder um einen 
bisher nicht gekannten Typus einer sonst bekannten Erkrankung 
handeln dürfte. Der Fall betrifft einen 19jährigen Mann, bei 
welchem man gelegentlich einer laryngologischen Untersuchung 
eine sehr beträchtliche Grössenzunähme der rechten oberen 


zeigt die Photographie eines Oberschenkels," in welchem zwei 
Bleistücke, von einer Schussverletzung im Jahre 1896 herrührend, 
stecken und die Ursache zweier noch jetzt bestehender Fisteln bilden. 

Docent Stabsarzt Dr. Habart erörtert den Werth der 
Röntgen’schen Durchleuchtung für die Kriegschirurgie und für 
die Armeechirurgie im Allgemeinen an der Hand klinisch beob¬ 
achteter Krankheitsfälle. 

Vortragender führt Fälle aus seiner Praxis an (Bruch des 
Schambeines, Bruch des Oberarmhalses), welche durch die 
Röntgenstrahlen' diagnosticirt wurden. Die Prognose und die 
Therapie zieht Nutzen von der Durchleuchtung, ebenso gerichts¬ 
ärztliche Fälle und superabitrarische Gutachten in der Civil- und 
Militärpraxis. 

Es ist einleuchtend, dass die Kriegschirurgie dieser Ent¬ 
deckung ihre Aufmerksamkeit zuwendet, da das Auffinden von 
Fremdkörpern in Schusswunden seit jeher das Interesse der 
Kriegschirurgen fesselte. 

Bei penetrirenden Schusswunden ist die conservative Be¬ 
handlung am Platze, bei den blinden Schusscanälen dagegen, in 
deren Tiefe die Geschosse und andere Fremdkörper (Tuchfetzen, 
Leinwandfragmente, Papierpfröpfe, Holzsplitter u. dgl.) stecken, 
ist das Präventivdebridement in Form von Spaltung, Ausräumung 
und Tamponade des Schusscanals erste Pflicht des Arztes, da nur 
so die Sepsis mit ihren Folgezuständen hintangehalten werden' 
kann. Nachdem aber die Blosslegung der Schusscanäle von oft 
10 bis 20 cm. Länge nicht immer angezeigt ist, handelt es sich 
darum, den Sitz der Sepsisträger zu ermitteln, wofür die Röntgen- 
sche Durchleuchtung die besten Anhaltspunkte liefert. 

Geschosse und andere Fremdkörper können reactionslos ein¬ 
heilen, sollen sie jedoch entfernt werden, ist für die Localisirung 
derselben kein so verlässliches Mittel anzuempfehlen-- wie die 
Durchleuchtung nach Röntgen. Vortragender illustrirt seine 
Auseinandersetzungen durch casuistische Beiträge eigener Be¬ 
obachtung als Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des Garnisons¬ 
spitals Nr. 2, indem er niehrere Photographien uüd verschiedene 
operativ entfernte Geschosse demonstrirt, Dies,^ betreffen folgende 
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.^fe^0^ergeseHoss "im Jinken Keilbeinflügel, ein© kleine 
i^u^nnd ein Sc&rötkorn ' in der Hand, je ein Schrotkorn in 
einem -Haüdwurzelknöchen, im Unterschenkel, in einer Nagel- 
phälange. Ein Schrotkorn im Oberschenkel konnte dagegen mit 
den Röntgenstrahlen nicht aufgefunden werden, 

Habart hegt die Hoffnung, dass es mit der Vervollkommnung 
der Röntgen’schen Apparate vielleicht seinerzeit auch gelingen 
wird, die in die Schusswunden eingeschleppten Monturfragmente 
zu localisiren, deren Entfernung dann erleichtert und umsomehr 
angezeigt sein würde, als dieselben nicht nur oft tetanogen wirken, 
sondern auch septische Processe im Gefolge zu haben pflegen. 

Discqssion: 

H. Weiss berichtet über einen Pall, bei welchem durch die 
Röntgen strahlen die Differential diagnose zwischen Luxation und 
Fractur im Schultergelenke entschieden wurde. 

■ H. Dexler, Adjunct am k. k. Thierarznei-Institute, hält einen 
Vortrag über die combinirte chronische Schweif- und Sphincteren- 
päralyse des Pferdes. 

Vortragender berichtet über drei von ihm beobachtete 
Fälle einer seltenen beim Pferde vorkommenden Erkrankung, die 
sich-durch-eine langsam entwickelnde, unheilbare totale Lähmung 
des Schweifes,' der Mastdarm- und Blasenmusculatur nebst um¬ 
schriebenen Atrophien der Beekenmuskeln äussert. 

Das von Dexler beobachtete Krankheitsbild war in allen 
Fällen das gleiche; es bestand totale cutane Anästhesie der 
Schweifrübe, des Schweifansatzes, des Mittelfleisches und Un¬ 
empfindlichkeit der Scheide- und Mastdarmschleimhaut. Das Rectum 
war erfüllt von einem sich langsam durch den After vordrängenden 
Kothcylinder von oft mehr als 15 cm. Dicke; die Blase war aus- 
drückbar, die gelähmten Muskeln hochgradig atrophisch, ihre 
mechanische und faradische Erregbarkeit fehlte vollends. Die 
Section ergab bei allen Thieren eine chronische Entzündung des 
Interstitiums der Cauda equina, die mit einer massenhaften Neu¬ 
bildung von Bindegewebe einhergeht; das allmälige Anwachsen 
des letzteren wirkt schädigend auf die eingeschlossenen nervösen 
Elemente, ganz besonders auf die Zellen der Spinalganglien. 

Cimler spricht über den PuISUS differens. Nach Ansicht 
des Vortragenden ist es möglich, mittelst des Onychographen von 
Herz zu unterscheiden, ob die palpablen Unterschiede im Radial¬ 
puls durch eine centrale Verengerung der einen Art. radialis oder 
durch eine pathologische, mit Elasticitätsverlust verbundene Ver¬ 
änderung der Arterienwand selbst bedingt sind. Vortragender 
demonstrirt nun die Sphygmogramme und Onyckogramme zweier 
diesbezüglicher Fälle. Im ersten Falle handelt es sich um eine 
24jährige Arbeiterin, die vor drei Jahren Lues acquirirte. Art. 
radialis ein. erscheint glatt, weich, nicht geschlängelt, mässig 
gefüllt, Pulswelle mässig hoch, Spannung unter der Norm, bei 
der rechten Radialis ist die Wand verdickt, Puls sehr klein. Das 
Spkygmogramm der rechten Seite zeigt niedrige, flache, nicht 
differenzirte Hügel, das der linken Seite ist normal. Die Onycho- 
gramme zeigen die entgegengesetzten Verhältnisse, der Nagelpuls 
der rechten Seite zeigt Excursionen, welche höher und deren 
Secundärwellen schärfer ausgeprägt sind als links. 

Nach einer 14tägigen antiluetischen Behandlung zeigten sich 
in der Pulscurve der rechten Seite Veränderungen, welche nur 
darauf zurückzuführen waren, dass die Arterienwand einen Theil 
ihrer Elasticität wieder erlangt hatte. Beim zweiten Falle (Sklerose 
des Aortenbogens) konnten ähnliche Verhältnisse nachgewiesen 
werden. In zwei Fällen von Pneumothorax, wo der Radialpuls für 
die Palpation auf beiden Seiten bedeutende Verschiedenheiten 
zeigte, waren solche im Onychogramm nicht nachzuweisen. 

Discussio n: 

Teleky bemerkt, dass er den Pulsus differens bei sonst 
gesunden Individuen beobachtet habe, diese Fälle habe er sich 
durch die Annahme erklärt, dass die Gefasse der einen Seite 
enger waren. 

Cimler erwidert, dass in diesem Falle das Onychogramm 
keine Unterschiede zeigen würde, wenn kein Krankheitsprocess 
die Arterienwand betroffen habe. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Vereinigte Sitzung der dermatologischen mit der 
gynäkologischen Section. 

Der heutige Stand der Gonorrhoe-Frage. 

Neisser (Breslau). I. Die Gonococcen-Untersuchung bezweckt: 

1. Sichere Feststellung der gonorrhoischen Infection als 
Ursache klinischer Symptome und pathologischer Veränderungen; 

2. Feststellung noch bestehender oder schon beseitigter 
Infectiosität bei den der Gonorrhoe verdächtigen Personen. 

U. Die erste Aufgabe ist wesentlich eine wissenschaftliche. 
Je mehr (besonders im Laufe der letzten Jahre) die wissen¬ 
schaftliche Gynäkologie den früher auf unsicherer (anamnestischer 
etc.) Basis aufgebautenSymptomencomplex der weiblichen Gonorrhoe, 
speciell der ascendirenden und residualen Processe, durch den 
Nachweis, wie weit die Gonococcen allein oder in Verbindung 
mit anderen Krankheitserregern die einzelnen Erkrankungsformen 
zu erzeugen vermögen, geprüft und als wirklich gonorrhoische 
bewiesen hat, umso eher kann bei den genannten Adnexerkrankungen 
die klinische Untersuchung und Diagnostik auskommen, ohne den 
in jedem einzelnen Falle wieder neu zu erbringenden ätiologischen, 
das heisst Gonococcen-Nachweis. Es ist demgemäss (namentlich 
für den Symptomencomplex der ascendirenden und residualen 
Gonorrhoe) der Gonococcen-Nachweis zwar stets eine erwünschte 
Stütze der Diagnose, aber nicht ein unbedingtes Erforderniss, 
umsoweniger, je mehr Anamnese und eine Anzahl von bekannten, 
auf Gonococcen-Infection zurückzuführenden Symptomen vorliegen. 

Bei diesen Formen der Gonorrhoe ist der Gonococcen- 
Nachweis umsoweniger nothwendig, je mehr das ärztliche (sehr 
häufig operative) Handeln durch die vorhandenen schweren Er¬ 
krankungsformen selbst und nicht durch die Aetiologie bestimmt 
wird, wenn auch für das Verhalten des Operateurs (nach S chau ta) 
es nicht gleichgiltig ist, ob Gonococcen oder andere Bakterien- 
arten die Ursache der zu beseitigenden Eiterungen u. s. w. abgeben. 

III. Ganz anders liegt es bei der Gonorrhoe der externen 
Schleimhäute und bei der Beurtkeilung aller nach aussen hervor¬ 
tretenden Secrete. Hier ist durch klinische Erfahrung festgestellt, 
dass die makroskopische Untersuchung weder der Schleimhaut¬ 
veränderungen noch der Secrete nach keiner Richtung hin genügt 
zur Diagnose der Gonorrhoe, das heisst einer durch Gonococcen 
entstandenen Erkrankung mit noch bestehender, durch Gonococcen- 
Anwesenheit bedingter Infectiosität. 

Klinische Erscheinungen können in deutlichster Weise vor¬ 
handen sein, theils hervorgerufen durch andere Ursachen als 
Gonorrhoe, theils als Resterscheinungen nach längst erfolgter 
Beseitigung der Gonococcen. 

Klinische Erscheinungen können vollkommen fehlen trotz 
Anwesenheit der Gonococcen, also nur die Gonococcen-Unter¬ 
suchung kann die Diagnose und damit zugleich die Bedeutung 
eines Falles als eventuelle Infectionsquelle feststellen. 

Klinische Erscheinungen, besonders wenn sie zum Säng er¬ 
sehen Symptomencomplex vereinigt sind, werden selbstverständlich 
ganz besonderen Verdacht auf etwaige Gonorrhoe erwecken und 
damit die Nothwendigkeit besonders sorgfältiger Gonococcen- 
Untersuchung ergeben. 

Mangel klinischer Symptome ist keinerlei Unterlage für die 
Ausschliessung einer Gonorrhoe-Diagnose. 

IV. Es ist demgemäss bei jeder der Gonorrhoe verdächtigen 
Person zu untersuchen 1. die Urethra, 2. die die Urethralmündung 
umgebenden Buchten und Falten, 3. der Cervicalcanal und 
4. die Ausführungsgänge, respective das Secret der Bartholini- 
schen Drüsen. 

Viel grössere Aufmerksamkeit als bisher ist der Rectal¬ 
untersuchung zuzuweisen. 

Vulva und Vagina sind bei älteren Personen und nach 
häufigerer Cohabitation fast nie Sitz der Gonorrhoe. Dagegen ist 
die übrigens meist durch indirecte Infection zu Stande kommende 
Vulvovaginitis gonorrhoica sehr häufig bei Kindern. 

V. Für Gonorrhoe charakteristische und durch Gonococcen 
hervorgerufene Veränderungen der Yulvar- und Urethral-Schleim¬ 
häute gibt es nicht. Papillome, Carunkeln, Erosionen u. s. w. sind 
nur als Fingerzeig zu besonders sorgfältiger Untersuchung für 
die Diagnose von Bedeutung. 
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VI. Trotz der ungeheuren Dienste, welche das ('Bumm- 
W e r t h h e i m’sche) Culturverfahren für die Gonorrhoe-Lehre 
geleistet hat, ist für die diagnostischen Zwecke die mikroskopische 
Secretuntersuckung fast in allen Bällen die allein brauchbare. Ein 
geübter Untersucher ist bis auf verschwindende Ausnahmefälle im 
Stande, Gonococcen von anderen Diplococcenarten zu unterscheiden. 

VII. Die Annahme, dass die sogenannte „schleichende“ 
Gonorrhoe der Weiber von Gonococcen mit verminderter Virulenz 
herrühre, ist eine vollkommen unerwiesene. Auch die von ganz 
chronischen Bällen herrührenden Gonococcen sind voll-virulent. 

Eine erworbene Immunität gegen Gonococcen gibt es nicht, 
dagegen eine Angewöhnung an die auf der Schleimhaut gewucherten. 

VIII. Der unbedingte Werth positiver Gonococcen-Befunde 
ist selbstverständlich zuzugeben. 

Negative Gonococcenbefunde gestatten nicht olmeweiters 
den Schluss, dass Gonococcen auch wirklich fehlen, da wir wissen, 
dass sie theils in tiefen Epithellagen, theils in Buchten und Balten 
der Schleimhaut verborgen sein können. Es bedarf daher in 
solchen Bällen stets: 

1. Häufig wiederholter Untersuchungen ; 

*2. der Zuhilfenahme provocatorischer (chemischer oder 
mechanischer) Irritationen. 

Die Gonococcen-Untersuchungen werden umso sorgsamer 
gemacht werden müssen, je deutlichere klinische Merkmale (eventuell 
endoskopisch) festgestellt und die eitrige Beschaffenheit der 
Sekrete, sowie ein auffallend leichtes Recrudesciren des Ent- 
zündungsprocesses vorhanden ist. 

IX. Die Gonncoccen-Untersuchung ist aber nicht nur noth- 
wendig zur ersten Diagnose in allen Bällen, sondern sie stellt 
auch die einzig brauchbare und daher unentbehrliche Controle für 
den durch die Behandlung erzielten Erfolg dar. Aus der Thatsache, 
dass trotz vollkommenen Schwindens aller subjectiven Beschwerden 
und aller makroskopisch wahrnehmbaren Erscheinungen Gonococcen 
Zurückbleiben können, geht hervor, dass ohne Gonococcen-Unter- 
suchung eine Unzahl von Bällen ungeheilt aus der Behandlung 
entlassen wurde. 

Diese ungeheilten Bälle aber sind : 

1. Die Hauptmasse der chronischen Infectionsquellen und 

2. der Ausgangspunkt für die ascendirenden Bormen (und 
Metastasen) der weiblichen Gonorrhoe. 

X. Das Princip der Therapie darf daher nicht gerichtet sein 
nur auf die Beseitigung der subjectiven Beschwerden und der 
klinisch wahrnehmbaren Entzündungserscheinungen, sondern auf 
die Beseitigung der Gonococcen. 

XI. Dieses Ziel erreichen wir: 

1. Durch Anwendung solcher Medicamente, w T elche 

n) schon in so schwachen Concentrationen angewendet werden 
können, dass die Schleimhaut dadurch nicht irritirt und lädirt wird; 

b) Gonococcen töeiten ; 

C) dabei durch chemische Bindungen mit Eiweiss und Mucin- 
körpern ihre baktericide Eigenschaft nicht verlieren. 

Solche Mittel sind in erster Reihe : Silbersalze (Argentamin, 
Argonin. Argentum nitricum, Actol, Itrol), ferner das Hydrargyrum 
oxycyanahim und das Ichthyol. 

2. Indem wdr diese Medicamente durch geeignete Methoden 
und Apparate mit allen Theilen der (möglicherweise inficirten) 
Schleimhaut in Verbindung bringen. 

3. Indem wdr die Behandlung so zeitlich wie irgend möglich 
beginnen. Nur die Anwendung der oben genannten Gonococcen 
tödtenden Mittel gestattet die Behandlung in so frühem Stadium, 
weil nur durch sie die Gefahr einer Verschleppung auf noch nicht 
inficirte Theile ausgeschlossen ist. 

Beseitigung der Gonococcen vor dem Ascendiren derselben 
muss das Hauptziel der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe sein. 

XII. Die Gonorrhoe-Prophylaxe besteht: 

1. In einer sorgfältigeren, nach denselben Principien mit 
Zuhilfenahme der Gonococcenuntersuchung vorzunehmenden Coptrole 
der Männer vor der Verheiratung. 

2. In einer sorgfältigeren, die Gonorrhoe berücksichtigenden 
Controle der Prostituirten; denn diese sind es, welche ihrerseits 
die Hauptquelle der Infection für die Männer darstellen. 

3. In einer allgemeineren und besseren Ausbildung aller 
Aerzte auf dem Gebiete der venerischen, also auch gonorrhoischen 
Erkrankungen durch Errichtung von Kliniken auf allen Universitäten 
und durch Einführung dieser Disciplin in die staatliche Prüfungs¬ 
ordnung. 


& S e c t i o n f u r U r o l o g i e,, - . j r , 

Sänger (Leipzig): Ueber residuale Gonorrhoe. - 

Die durch die Gonococcen gesetzten' entzündlichen Procösse 
können nach dem Verschwinden der Gonococqen aus Secreten und 
Geweben fortbestehen a) als chronische, h). als scheinbar" 
recidivirende und c) als persistirende Entzündungsprocesse. Diese 
pathologischen Zustände iin Gefolge der' gonorrhqischen Infection 
bezeichnet Sänger als residuale Gonorrhoe. 

Der Unterschied zwischen der acuten und chronischen 
Gonorrhoe liege oft mehr in dem Zeitmass seit der stattgehabten 
Infection, als in einer für das acute Stadium stärkeren Intensität 
oder einer gleich von Anbeginn höchsten Extensität ihres Auf¬ 
tretens. Nur in klinischer Beziehung könne man eine typische 
und eine atypische Verlaufsform der acuten Gonorrhoe unter¬ 
scheiden ; die erstere verlaufe unter dem Bilde der acuten Gonor¬ 
rhoe des Mannes, die letztere dem Gynäkologen mehr begegnend 
als dem Dermatologen, mehr schleichend und subjeetiv symptomlos. 
Scharfe Uebergänge in das chronische Stadium lassen sich für 
keine dieser beiden Bormen herleiten. Grundbedingung für die 
Annahme beider Stadien, der acuten und -chronischen, sei neben 
den klinischen Erscheinungen der positive Nachweis von Gono¬ 
coccen. 

Der Begriff der „latenten“ Gonorrhoe sei endgiltig fallen - 
zu lassen, auch in der Deutung „Latenz der Gonococcen“ lasse 
er sich nicht aufrecht erhalten. Die sogenannte „latente“ Gonor¬ 
rhoe sei entweder eine Exacerbation einer chronischen Gonorrhoe 
oder eine Neuinfection oder eine chronische oder endlich das, 
was Sänger als residuale Gonorrhoe definirt. 

Ueber die Lebensdauer des Gonococcus sei noch nichts - 
Sicheres bekannt. Der negative Gonococcenbefund in relativ 
frischen Tubensäcken und Ovarialabscesseu spreche dafür, dass 
wenigstens in diesen geschlossenen Organtheilen sich seine Lebens¬ 
und Vermehrungsfähigkeit in kurzer Zeit erschöpfe. Aber auch 
an den nach aussen offenen Abschnitten des Sexualapparates 
kommen auf ursprünglicher gonorrhoischer Infection beruhende 
chronische Erkrankungen bei negativem Gonococcenbefund vor, 
die also nicht auf der Gegenwart und Wirksamkeit von 
Gonococcen beruhen, sondern auf den durch diese primär 
gesetzten geweblichen Veränderungen «= „residuale Gronorrhoe. 
Vortragender geht dann unter Vorlage von Abbildungen speciell 
auf die Bormen und Zeichen der residualen Gonorrhoe ein, den, 
Genitaltractus von der Vulva aufwärts verfolgend. Als solche 
bezeichnet er: 

1. An der Vulva: 

a ) Die Vulvitis maculosa (persistens), flohstichartige Maculae 
rings um die Mündungen der Bartholin’scken Drüsen und um¬ 
schriebene dunkelrothe Blecken rings um die para-urethralen 
Gänge; histologisch: tiefgreifende Entzündung des Papillarkörpers 
und starke Verdünnung des Epithels. 

b) Die Adenitis glandulae Bartholini scleroticans, Defecte 
aussen und unten von der Drüsenmündung, sowie die Mehrzahl 
von Cysten der Gl. Bartholini. 

2. An der Urethra: Urethritis maculosa externa (persistens), 
verschiedene Bormen der chronischen Urethritis, Stricturen 
(Tenesmus!), letztere oft mit chronischer Urethritis combinirt; 
Periurethritis chronica, dabei ist die ganze Urethra in starres 
Rohr verwandelt. 

3. An der Vagina: Oolpitis maculosa (persistens und granu- 
laris persistens, papullösa Naumann). Oolpitis maculosa und 
granularis kommen sehr gewöhnlich nebeneinander vor und stellen 

j sich bei der Behandlung mit ÖOpercentiger Chlorzinklösung in 
Gestalt eines schneeweissen Sternhimmels im Bergusson’schen - 
Speculum dar. Einzelne Bälle von Colpitis atrophicans (obliterans), 
von Colpitis * senilis haemorrhagica und viele Bälle von Pruritus 
vulvae beruhen sicher auf gonorrhoischer Grundlage. 

4. Am Uterus: 

a) Endometritis und Metro-Endometritis chronica, postgonor- 
rhoica residualis. Hieher gehören zahlreiche Bälle von Endometritis, 
welche bisher entweder der chronischen Gonorrhoe zugetheilt 
wurden, oder welchen man einen Zusammenhang mit Gonorrhoe 
abstritt. 

5) Perimetritis chronica postgonorrhoica, keine Theil- 
erscheinung einer Pelioperitonitis diffusa. 

5. Adnexa uteri und Beckenbauckfell: Salpingitis, Peri- 
Salpingitis, Oophoritis, Peri-Oophoritis, Pelioperitonitis chronisch 
residualis. Dahin sind ursprünglich eitrige Erkrankungen der 
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zu rechnen,- wo die Eiter- 
j. serösen Ergüssen;, 'bindegewebigen:“ Wer dich tungen, 
o cystischen und pseudocys1äsellen BiMun'gen ' (Eollieular- 
■cystendes Ovariums, .Cysten 'des MesosäfpTn^iun^s,'Eymphoeelen,• 
Hydrosalpinxsäcken), die. als Retentionscysten 1 zu 1 'deuten-' sind,. 
* Platz gemacht hat. Entzündliche Wachschübe können Vorkommen.' 

- Erische Entzündung kommt bei residualen Adnexerkrankungen 
nur selten vor: eine recidivijende Perimetritis im Sinne Noegge-, 
rat h ? s lässt sich heute, nicht mehr aufrecht erhalten. ' ' • 

Ob die so häufigen, narbigen Residuen einer früheren Para-' 
metritds puerperalis auch gonorrhoischen Ursprunges sein können, 
hängt‘Wen dem noch ausstehenden Nachweis des Gonococcus im. 
achten parametritischen Exsudat ab. " " 

6. Rectum : Ein grosser Th eil der ■ Mastdarmstricturen ist 
höchstwahrscheinlich gonorrhoischen Ursprunges. 

Auf gonorrhoische Residuen an Herz- und den Gelenken geht. 
Hänger nicht weiter ein. 


V. Literatur. 


Prof. Gärtner: 

Die Hygiene des Trinkwassers. 

Verlag von S. Karger, Berlin 1897. 

Die Broschüre ist der Abdruck eines während der Berliner 
Gewerbe-Ausstellung abgehaltenen Vortrages, der sich an ein Laien- 
publicum wandte. Von diesem Standpunkte aus muss er auch be- 
urtheüt werden ; dann wird er vollkommen in seiner Art befunden 
werden. In leichtfasslicher Darstellung gibt er die allgemeinen 
Grundzüge der Hygiene (inclusive Beschaffung) des Trinkwassers 
wieder; der fliessende klare Styl hätte es nicht, nöthig durch 
Illustrationen unterstützt zu werden, deren eine ganze Anzahl das 
Büchelchen ziert. Jedem Laien, der sich schnell über die Hygiene 
des Trinkwassers orientiren will, ist die Lectüre dieser Broschüre 
zu empfehlen; aber auch der Arzt wird sie mit Genuss lesen. 

; Rosen feld. 


Dr. Spietschka und Dr. Grünfeld: 

Die Pflege der Haut und ihrer Adnexa. 

Bei Enke, Stuttgart 1897. 

Das Buch wendet sich nicht an Laien, sondern an Aerzte- 
Nach einem kürzen Abriss über Anatomie und Physiologie der 
Haut folgt der Hauptabschnitt über die Hautpflege zu verschiedenen 
Lebensaltern. Ausserdem sind einige Hautkrankheiten behandelt 
ohne directen Zusammenhang mit dem Entwürfe des. Werkes selbst. 
Sofern wir jedoch den am Titel angezeigten Theil berücksichtigen, 
muss gesagt werden, dass derselbe mit tüchtiger Sachkenntnis 
geschrieben ist, dass namentlich besonders hervorgehoben werden 
muss, wie die pathologischen Vorgänge immer im Zusammenhänge 
mit den physiologischen Eunctionen erfasst werden, dass die 
therapeutischen Angaben rationell und sachgemäss sind. Von diesem 
Gesichtspunkte muss die Lectüre des Werkchens allen Aerzten 
empfohlen werden. Spieglet'. 


VI. Therapeutica. 


. Zur. therapeutischen Verwendung des Digitoxinum 
eryst. (Merck). 

In der Münchener medizinischen Wochenschrift vom 26. Jänner 
1897 theilt Professor v. St-arck hierüber Folgendes mit: 

Die letzten Jahre haben auch Versuche mit einem neuen 
Digitoxin gebracht, dem Digitoxin, crystallisat. Merck, zunächst 
von belgischen Aerzten, A u b e 1 und M a s i u s, von denen nament¬ 
lich der Letztere das Digitoxin - " bei zahlreichen Kranken in An¬ 
wendung zog und die rasche und prompte Wirkung desselben 
auf das Herz ohne unangenehme Nebenwirkungen und ohne 
Schwierigkeiten in der Dosirung hervorhebt. 

Gleich günstig sprechen sich Wenzel (Magdeburger Stadt¬ 
krankenhaus) und weiter Unverricht aus. Letzterer liess das 
Digitoxin in dreifacher Weise anwenden, zuerst nur per Klysma, 
um unangenehme Nebenerscheinungen von Seiten des Magens zu 
verhüten, dann per Os in Gestalt kleiner Pastillen (von Merck 


hergestellt) aüs Glycerin und Milchzucker, die je y 4 mg. Digitoxin 
enthalten, und endlich subcutan (Digitox. cryst. Merck 0'005, 
Aqua destill. J7*5, Alkoh. abs. 2*5), wobei nur geringe Reiz¬ 
erscheinungen von Seiten der Haut auftraten. 

In der Kieler mediz. Poliklinik wurde das Digitox. cryst. 
Merck in 14 Fällen (10 Klappenfehler, 2 Myocarditis, 1 Cor adipös., 

1 Arteriosklerose mit Stauungsniere) in Anwendung gezogen, und 
zwar ausschliesslich in Form der kleinen M e r c k’schen Tabletten. 
Dieselben- wurden überall gut genommen und Reizerscheinungen 
von Seiten des Magens traten nur in wenigen Fällen und so 
unbedeutend auf, 'dass- eine andere Anwendungsweise nicht nöthig 
war«? Keine Wirkung zeigte das Digitoxin bei dem Cor adipös.; 
eine rasch vorübergehende in einem Fall von Myocarditis, in einem 
zweiten gleichen auch bei mehrfach wiederholtem Gebrauch einen 
ausgesprochenen günstigen Einfluss, nachdem Fol. Digital, und alle 
SonstigenMittel versagten; bei den Herzklappenfehlem trat besonders 
bei den schwereren Compensationsstörungen die den Fol. Digital, 
pulv. gleiche Wirkung ausgesprochen hervor. Dieselbe begann 
mitunter schon nach 4 bis 5 Stunden, meist erst nach 12 Stunden. 
In dem Fall von Arteriosklerose und Stauungsniere war der Erfolg, 
besonders betreffs der Diurese, besser als der eines vorher ge¬ 
gebenen Digitalisinfus. In drei Fällen fand das Digitoxin wiederholt 
Anwendung, stets mit befriedigendem Erfolg. In einem Falle von 
Mitralstenose traten, nachdem in drei Tagen achtmal % mg. ver¬ 
braucht war, besorgnisserregende Erscheinungen von Digitalismus 
auf; schon vorher hatten freilich mit der Compensationsstörung 
zusammenhängende krampfhafte Hustenanfälle und Würgbewegungen 
bestanden. Zunächst war die Pulsfrequenz von 130 auf 46 ge¬ 
sunken, und zwar bereits nach siebenmal V, mg. Dosen, denn 
Patientin hatte die achte genommen unmittelbar bevor diese 
Pulszahl constatirt und Digitoxin damit ausgesetzt wurde; der 
Puls war voll und relativ kräftig, regelmässig geworden, die 
Hustenanfälle auf 24 Stunden fast verschwunden : dann kehrten 
sie in erneuter Intensität wieder, jegliche Nahrung wurde er¬ 
brochen, der Puls wurde unregelmässig, weich, von sehr wech¬ 
selnder Frequenz, es bestand grosses Schwächegefühl, Flimmern 
vor den Augen, Ohnmächten, leichte Delirien, aber keine deutliche 
Verminderung der Urinmenge (abgesehen von der durch die 
geringe Nahrungsaufnahme bedingten Verringerung). Unter An¬ 
wendung wiederholter Kampher-Injectionen gingen die Erschei¬ 
nungen innerhalb vier Tagen gänzlich zurück, der Puls wurde 
wieder gleichmässig, relativ voll und kräftig, bei einer Frequenz 
von 72. Die Leberscliwellung war geringer geworden, der vor 
der Digitoxincur ungemein quälende Husten verschwand. Patientin 
konnte bald das Bett verlassen. So kam es trotz der Intoxication 
noch zu einer vollen Wirkung, die bis drei Monate später vor¬ 
gehalten hat. Offenbar war die Dosis zu hoch gewesen, die 
Medication hätte früher unterbrochen werden müssen. 

Im Allgemeinen betrug sonst die Dosis zweimal täglich 
V4 m g., und zehnmal f / 4 mg. genügte gewöhnlich, nur einmal 
wurden 20 Tabletten nach einander verbraucht. Unsere Dosen 
waren kleiner .als die von Wenzel und Unverricht. Der 
eine Fall von Intoxicationserscheinungen nach achtmal mg. fordert 
zu noch grösserer Vorsicht auf. 

Digitoxinum cryst. Merck scheint also nach den Versuchen 
Anderer und den unserigen im Stande, die Fol. Digitalis in nicht 
wenigen Fällen zu ersetzen und stellt eine Bereicherung des 
Arzneischatzes dar. Seine Anwendung erheischt a.ber grosse Vor¬ 
sicht und besondei’s genaue Controle des Pulses. 


Zu Waschungen hei Schweissen empflehlt sich: 

Rp. Alumin. acet. 7‘5 

Aq. dest. 120'0 

Aether. butyric. 2'0 

Eosin q. s. ad color. rubr. 


oder: 


Rp. Aq. dest. 2Ö0‘0 

Tct. Pimpinell. 15*0 

Alum. pulv. 30‘0 

Spir. Vini rect. bO'O 

Acet. Vini 100*0 

Magnes. ust. 4’0 

Ess. odorat. Violac. 10*0 
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„Wiener Medizinische BlM^er^ 


Zur Behandlung der Facialisneuralgien. 

Monin empfiehlt zur Behandlung der Facialisneuralgien 
folgendes Recept: 

Rp. Chinin, sulf. 

Pulv. Dover ää 0*12 
Extr. Valerian. q. s. 
ut. f. pil. Nr. XX 
D. S. Täglich vier Pillen. 

(La Belgique Medicale, 1896, Nr. 25.) 


Zur Therapie der Furunkeln. 

Nach Dr. C hr j e n o w wird der Furunkel auf folgende Weise 
sehr schnell zur Reife gebracht: Man bestreicht die Spitze des 
Furunkels mit Tct. jodi und legt ein graues Pflaster (Ungt. einer.) 
sofort darauf; das Ganze wird mit Watte bedeckt und mit Heft¬ 
pflaster befestigt. Auf diese Weise soll der Furunkel sich in 
einigen Stunden, spätestens in einem Tage eröffnen. 

(Wojenno medizinski Shurnal, October 1896.) 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber den Einfluss allgemeiner Erkrankungen auf 
Zahnkrankheiten. 

Im Verein für innere Medizin in Berlin sprach H. Neumann 
über obiges Thema: Die Beziehungen zwischen Zahnkrankheiten 
und inneren Krankheiten sind ziemlich dunkel und verwirrt, und 
Sie werden mir deshalb vielleicht erlauben, dass ich Ihnen be¬ 
zügliche Präparate demonstrire, obgleich ich dieselben schon in 
Frankfurt a. M. in der Section für Kinderheilkunde gezeigt habe 
und eine ausführlichere Mittheilung in Volkmann’s klinischen 
Vorträgen in Aussicht steht. Ich möchte unterscheiden zwischen 
denjenigen Erkrankungen, die vor, und denen, die nach dem Durch¬ 
bruch der Zähne entstehen. Was die ersteren betrifft, so bitte ich 
Sie freundlichst. zunächst dasjenige, was Sie mit dem Begriff des 
Hutchinson’schen Zahnes verbinden, für einige Augenblicke 
fallen zu lassen, damit wir uns leichter verständigen können. Die 
Erosionen, die ich zunächst berühre, stellen sich als punkt-, facette- 
oder strich förmige Unebenheiten der Zahnoberfläche dar, welche 
unter Umständen mit beträchtlicher Verdünnung des Zahnes 
einhergehen. Sie beruhen pathologisch-anatomisch auf Ab¬ 
normitäten in der Schmelzablagerung, welche ebenso wie 
die gleichzeitigen Veränderungen in der Dentinschicht 
auf Unregelmässigkeiten in der Verkalkung zurückzuführen sind. 
Die Erosionen haben das Eigentümliche, dass sie in der Regel 
symmetrisch an den Zähnen auftreten, und weiter, dass sie an den 
verschiedenen Zahnsorten sich in verschiedener Höhe abgrenzen; 
diese Abgrenzung ist in der Regel eine horizontale. Es beruht 
dies darauf, dass die Erosionen zur Zeit der Verkalkung des 
Zahnes entstehen: sie können daher die Zähne nur so weit und 
nur an den Stellen angreifen, an denen der Verkalkungsprocess 
eben vor sich geht. Sie können diese Verhältnisse besonders 
deutlich an Zähnen sehen, welche aus Leichen präparirt sind. Ich 
habe mit gütiger Erlaubniss der Herren Geheimrath Virchow 
und Heubner, der Herren Privatdocent Dr. Ben da, Professor 
A. Frankel und Hofrath Stadel mann 111 Leichen präpariren 
und dabei die Länge der Zähne in ihren verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien feststellen können; diese Messungen beziehen 
sich auf 1275 Zähne, wobei ich die symmetrischen nur einmal 
rechne. Ich war hiezu veranlasst, weil zur zeitlichen Bestimmung 
des Erosionsprocesses es wichtig war festzustellen, in welche 
Lebensspanne die Verkalkung an den einzelnen Stellen der Zahn¬ 
krone fällt. So geht z. B. aus meinen Präparaten hervor, dass es 
ein Irrthum ist, an den Milchzähnen allgemein Erosionen in Ab¬ 
rede zu stellen, weil ihre Kronen schon vor der Geburt voll¬ 
endet seien. (Demonstration von Präparaten.) 

Die Erosionen setzen sich vielfach sehr scharf von den 
gesunden Theilen ab, ganz besonders an dem ersten Molarzahn. 
Ich konnte auf Grund meiner zahlreichen Messungen an Leichen 
und Untersuchungen an 116 klinischen Fällen feststellen, dass 
die Erosion unter Umständen vor der Geburt beginnt, der Regel 
nach jedoch innerhalb der ersten fünf Lebensmonate, und dass 
der Process, welcher die Erosion verursacht, in 54 n /o der 
Fälle im zweiten Lebenssemester, in 88'/ 0 im zweiten Lebens- 
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Jahre^und nur in 6 ,? /o später zuüU v Äacpäuss. konaurtT 
die Theorien, welche sich mit der Ursache, der Ereälon beschäftigen,' 
gehe ich an dieser-Stelle nicht ein. Nur möchte ich noch besonders, 
betonen, dass die Syphilis, auf welche* die Erosionen, häufig irr- 
thümlich geschoben werden, keine engere Beziehung zu ihnen 
hat. Es ergibt sich dies und Anderes schon ' aus der 
Häufigkeit der Erosionen; bei meinem Leichenmaterial 

steigt sie schon im zweiten Lebenshalbjahr auf 53 Per- 
cent, bei meinen poliklinischen Kindern mit permanenten 
Zähnen beträgt sie 18%« Nach meinen anatomischen und klinischen 
Untersuchungen sind die Erosionen vielleicht nicht ausschliesslich, 
aber jedenfalls ganz wesentlich auf Rhaclntis zurückzuführen, und 
speciell auf Kopfrhachitis. 

Eine andere Form der vor dem Durchbruch entstehenden 
Zahnkrankheiten sind die hereditär-syphilitischen Zähne, die sich 
insofern von den Erosionen scharf unterscheiden, als es sich nicht 
um eine locale Erkrankung, sondern um eine Missbildung -des 
ganzen Zahnes handelt. Da, wie Hutchinson* nachwies, nur 
die oberen und mittleren permanenten Schneidezähne charak¬ 
teristisch sind, so will ich mich hier wesentlich mit ihnen be¬ 
fassen. Sie sind in unserem Falle an und für sich missgebildet, 
sie stehen weit auseinander, sind um ihre Achse gedreht und 
unter Umständen divergirend, aber das besonders Charakteristische 
ist, dass von vornherein eine Kronenmissbildung in der Richtung 
vorhanden ist, dass nicht, wie gewöhnlich, dreh kleine Zacken an 
der durchbrechenden Schneidefläche zu sehen sind, sondern die 
mittlere Zacke — das ist der mittlere Primitivzahn, der bei der 
Bildung der Incision betheiligt ist — weggefallen ist; dement¬ 
sprechend zieht sich überhaupt mitten durch die ganze Länge der 
Krone eine Vertiefung, die auch auf die Schneidefläche über'greift. 
Dieser Zustand kann verschiedene Modifieationen erleiden. Es kann 
die kleine Kerbe in der Mitte der Schneidefläche viel stärker 
werden, so dass sich der berühmte „Halbmond“ bildet, über dem 
übrigens häufig in der Richtung der Missbildung noch weitere 
Vertiefungen angedeutet sind. Andererseits kann die Kerbe an 
der Schneidefläche nur eben angedeutet sein. Diese Zähne, kauen 
sich ziemlich schnell ab, besonders an den unteren sieht man oft 
in Folge dessen eine Verkürzung. Die Verwechslung der 
Hutchinso n’schen Zähne mit den rhachitischen Erosionen wird 
erstens dadurch begünstigt, dass die Grübchen bei ‘den ersteren 
den letzteren (bei geringer Ausbildung) ähnlich werden; zweitens 
dadurch, dass sich eine rhachitische Erosion an einem syphilitisch 
missbildeten Zahn finden kann. Was die speeifische Bedeutung 
der Hu t chins o n’schen Zähne betrifft, so kann ein negirendes 
Urtheil nur dann einen gewissen Werth beanspruchen, wenn die 
Trennung von den rhachitischen Erosionen bestimmt durchgeführt 
ist. Die Schwierigkeit eines Urtheils wird dadurch erhöht, dass 
man diese Zähne überhaupt sehr selten sieht. Immerhin hatten 
aber von 13 in einem bestimmten Zeitraum behandelten hereditär¬ 
syphilitischen Kindern mit permanentem Gebiss doch vier 
Hutchin s on’sche Zähne. Eine grössere Zahl derartiger Zähne 
kann man jedoch in Fällen von Keratitis parenchymatosa unter¬ 
suchen ; nach dem wesentlich übereinstimmenden Urtheil aller 
Augenärzte, das sich auch für die mir zur Verfügung gestellten 
Zähne bestätigte, ist’ gar kein Zweifel, dass Syphilis eine ausser¬ 
ordentliche Rolle spielt, wenn sie nicht überhaupt der Regel nach 
zu beschuldigen ist. 

Ich komme nun zu den Erkrankungen der Zähne, die nach 
ihrem Durchbruch entstehen, das ist die grosse Classe der Oaries. 
Ich will nicht über die gewöhnliche höhlenförmige Oaries sprechen, 
sondern besonders zwei interessante und eigentümliche. Formen 
genauer erwähnen. 

Die erste ist diejenige, welche an den Milchzähnen an der 
Schneidefläche beginnt und allmälig flächenförmig den Zahn über¬ 
zieht; sie begrenzt sich nach der Basis hin, gewöhnlich auch an 
der abbröckelnden Schneidefläche in einer convexen Linie. Diese 
Oaries betrifft besonders die unteren mittleren und alle oberen 
Schneidezähne des Milchgebisses, und es ist höchst eigentümlich, 
dass sie beginnen kann, sobald überhaupt der Zahn durchge¬ 
brochen ist. Zur Rhachitis steht diese Oaries in keiner engeren 
Beziehung. 

Nach dem Alter verteilt' sich die Oaries in der Weise, 
dass ich im zweiten Semester sieben, im zweiten Lebensjahre elf, 
im dritten acht, im vierten bis achten Lebensjahre sechs Fälle 
beobachtete. Die Zähne werden sehr schnell zerstört, und darum 
sind sie nach dem zweiten Jahre schon seltener, Unter 82 fand 
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” ich nur , viermal manifeste hereditäre Syphilis, also- in 12%, ein 
immerhin, erheblicher Satz, andererseits unter 22 mit angeborener 
Syphilis viermal == 18%. 

Bei den übrigen Kindern konnte ich in der Mehrzahl nichts 
Besonderes finden; doch ist hervorzuheben, dass von diesen 
28 Kindern ohne nachweisbare Syphilis eines an angeborenem 
Herzfehler und nicht weniger als sechs an chronischen 
Erkrankungen des' Nervensystems (Hydrocephalus, angeborene 
spastische Lähmung, chronische Meningitis u, s. f.) litten. 

Ich lasse es vorläufig dahingestellt, ob in diesen Fällen die 
Nervenkrankheit für die Oaries verantwortlich ist oder ob, wie 
es mir wahrscheinlicher ist, eine latente Syphilis vorliegt, welche 
- Zähne, sowie Nervensystem geschädigt hat. 

Ich kohame zu der # letzten Form von Zahnerkrankungen. Es 
handelt sich um das, was ich als circulare Caries bezeichnen 
möchte. Die Milchzähne werden manchmal schon bald nach ihrem 
Durchbruch braun oder graugrün gefärbt, und allmälig entsteht 
eine Garies des Schmelzes, welche weiterhin auf das Zahnbein über¬ 
greift ; wenn der Zahn erst beim Durchbruch ist, sitzt die Caries 
an der Spitze; ist er mehr durchgebrochen, so sitzt sie als ein 
horizontales Band an einer beliebigen Stelle der Krone; entsteht 
sie erst, nachdem der Zahn ganz herausgekommen ist, so handelt 
es sich um das, was man als Halscaries schon lange kennt. 

Diese' Affeetion tritt schon in sehr frühem Lebensalter auf, 
so dass sie im zweiten und dritten Jahre am häufigsten ist. Im 
Ganzen ist sie nicht so häufig, als dass man sie mit der Rhachitis 
im bestimmten Zusammenhang bringen könnte. Hiegegen ergibt 
sich eine engere Beziehung zur Scrophulose und Tuberculose; 
in der klinischen Beobachtung hatten 64%, beim Leichenmaterial 
56% der -mit circularer Zahncaries behafteten Kinder Tuberculose. 
Doch will ich darum nicht mehr behaupten, als dass sie bei 
schweren chronischen Erkrankungszuständen der Kinder zur Ent¬ 
stehung kommt, unter denen eben die Tuberculose eine häufige 
Rolle spielt. 

Bei dem familiären Vorkommen der Scrophulose, der 
Rhachitis, der Syphilis wird es nicht zu verwundern sein, dass man 
die für die einzelnen Krankheiten geschilderten Zahnaffectionen 
oft bei Geschwistern findet; am häufigsten die rhachitischen 
Erosionen, seltener die circulare Garies, die syphilitischen Er¬ 
krankungen der Milch- und permanenten Zähne. 

Um zu schliessen, so darf diesen Zahnerkrankungen ein 
gewisser diagnostischer Werth zugesprochen werden. Ich behaupte 
nicht, dass sie sicher specifisch sind, aber immerhin können wir 
bei rhachitischen Erosionen und bei hereditär-syphilitischen 
permanenten Zähnen retrospectiv mit ausserordentlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit _auf die betreffenden Krankheiten zurüekschliessen, 
und ebenso können wir, wenn wir von der Schneidefläche 
beginnende oder circuläre Caries haben, wenigstens mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit hereditäre Syphilis oder Tuberculose 
vermuthen. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof. Dr. A. FÖRSTER (Bern): Einwirkung der Röntgen- 
sehen Strahlen auf die normale Haut und den Haarboden. 

(Referent Dr. Grünfeld.) 

Förster hatte Gelegenheit, bisher an 438 Kranken mit 
verschiedenartigen Affectionen Aufnahmen mit den Röntgen’schen 
Strahlen zu machen. Die Expositionsdauer variirte zwischen einer 
halben Minute bis zu einer Stunde. Hiebei war nur in zwei Fällen 
eine ausgesprochene Röthung der Haut constatirbar. Auch Ver¬ 
suche, die Förster an sich selbst machte, hatten keine Röthung 
der Haut zur Folge. Wesentlich andere Erfahrungen aber machte 
er mit zwei Kranken, bei denen er ebenfalls radiographische 
Aufnahmen anstellte. In dem einen Falle handelte es sich um 
einen Kranken, welcher vor zwölf Jahren einen Schuss unter das 
rechte Auge erhalten hatte; es wurden zwei Aufnahmen gemacht ; 
die Strahlenrichtung ging von der linken zur rechten Schläfe; 
das Bild zeigte sehr deutlich die Knochendetails und das nur 
sehr wenig deformirte Geschoss. Drei Tage nach der zweiten 
Aufnahme bemerkte der Patient, dass ihm die Haare über dem 
linken Ohre rapid ausfielen. 

Aehnlich verhielt sich der zweite Fall. Auch hier handelte 
es siGh um das Auffinden eines vor 18 Jahren unter das rechte 
Auge ., eingedrungenert Projectils-, Es wurden zunächst zwei 


Expositionen mit negativem Resultat gemacht; acht Tage später 
fanden drei neue Aufnahmen statt, davon zwei mit der Richtung 
von der Stirn zum Hinterkopf. Drei Tage nach der letzten Be¬ 
strahlung bildete sich auf der Stirn ein fünffrankenstückgrosser 
intensiv rother Fleck, der sich bis zum linken Auge ausdehnte. 
Nach einigen Tagen schälte sich die Haut ohne Fieber ab; an 
der linken Kopfseite aber, durch welche die Strahlen eindrangen, 
begannen die Haare auszufallen, und es bildete sich über dem 
Ohre eine 6 cm. im Durchmesser haltende, vollkommen kahle Stelle. 

Dass sich bei den früheren Aufnahmen keine derartigen Er¬ 
scheinungen einstellten, erklärt Förster damit, dass die zu 
jener Zeit angewendeten Röhren viel weniger Strahlen und in 
viel weniger coneentrirter Form aussendeten als die neuen Focus¬ 
röhren. Die Schlüsse aber, die sich daraus ergeben, sind folgende: 

1 . Eine selbst bis zu einer Stunde fortgesetzte Bestrahlung 
mit einer nicht Focusröhre pflegt keine Hautentzündung hervor¬ 
zurufen. 

2. Ebensowenig geschieht dies durch eine kurz dauernde 
Bestrahlung mit den besten Focusröhren. 

3. Auch eine einmalige halbstündige Bestrahlung mit einer 
starken Focusröhre scheint keine unangenehme Wirkung auszulösen, 
wohl aber ist eine solche bei wiederholter halbstündiger Be¬ 
strahlung zu fürchten, es scheint also eine cumulative Wirkung 
einzutreten. 

Ob die ausgefallenen Haare wieder nachwachsen, wird erst 
die weitere Erfahrung lehren. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 11. Februar 1897.) 

Dr. W.KOLLE: Zur Serodiagnostik des Typhus abdominalis. 

(Referent R. o s e n f e 1 d.) 

Ko Ile prüfte die sogenannte WidaTsche Reaction bei 
zwei Kranken nach. Dieselbe fiel erst lange, nachdem in den 
Roseolen oder in denDejecten Typhusbacillen nachgewiesen wurden, 
positiv aus. Ko Ile hält demnach einen positiven Ausfall der 
Reaction für die Diagnose massgebend, nicht jedoch einen negativen, 
da trotzdem Typhus bestehen kann. Auch bezüglich der Unter¬ 
suchung Reconvalescenter ist K o 11 e weniger zuversichtlich als 
alle Anderen. (Deutsche medizinische Wochenschrift Br. 9, 1897.) 

L. POPELSKI: Lieber die secretionshemmenden Nerven 
des Pankreas. (Referent Dr. Neumann.) 

Nachdem J. Pawlow den Beweis lieferte, dass die Vagus¬ 
reizung eine verspätete Pankreassecretion hervorruft, und Moth 
und Kudrewezki die Beobachtung machten, dass die Secretion, 
die durch Reizung eines Vagus hervorgerufen, durch Reizung des 
anderen aufgehalten werden kann, drängte sich eine andere Frage 
auf, und zwar: wodurch eigentlich die verspätete Secretion hervor¬ 
gerufen werde? Sind vielleicht im Vagus besondere Secretions- 
und secretionsstörende Nerven enthalten? Um nun die letzt¬ 
genannte Frage zu entscheiden, machte Autor seine Versuche. Die 
Versuche ergaben, dass im Vagus unzweifelhaft Secretions- und 
secretionsstörende Nerven vorhanden sein müssen, da bei Reizung 
des N. vagus in toto eine verspätete Secretion auftrat, bei Reizung 
der feinen Aeste dagegen, die in die Magenwand sich kinein- 
bohren, die Driisensecretion fast momentan auftrat. Folglich muss 
man in diesen feinen Aesten die Secretionsnerven sehen, während 
die die Secretion hemmenden Nerven offenbar im Vagus enthalten 
sind, da man die verspätete Drüsensecretion bei Reizung des Vagus 
in toto nur durch die Anwesenheit dieser hemmenden Fasern im 
Stamme erklären kann. 

(Wratsch Nr. 35, 1896.) 

Dr. M. KUZNITZKY: Psoriasis unilateralis und die 
Theorien über Aetiologie der Psoriasis. (Referent Dr. Grünfeld.) 

Ein 20jähriger Fleischergeselle schnitt sich mit einem Messer 
in den rechten Daumen bis auf den Knochen. Der Schnitt ging 
centralwärts vom Metacarpo-Phalangealgelenk von der Dorsal - 
über die Radialseite volarwärts. Motilität und Sensibilität wurden 
durch die Verletzung nicht beeinträchtigt. Fünf Wochen nach 
Vernarbung der Wunde trat an der Beugeseite des rechten 
Unterarmes etwas oberhalb des Handgelenkes ein kleiner rother 
Fleck auf, welcher allmälig bohnengross wurde und sich mit 
wöissen, glänzenden Schuppen bedeckte; im Verlaufe der nächsten 
Wochen entwickelten sich, und zwar nur auf der rechten 
Körperhälfte zahlreiche Psoriasisplaques, welche Unter- und Ober¬ 
arm, Kopf, Achsel, Brust, Rücken, Flanke, Hinterbacke und 
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Oberschenkel bedeckten. Kuznitzky glaubt, dass von $en 
beiden Psoriasistheorien diejenige, welche einen parasitären 
Ursprung der Krankheit annimmt, in dem vorliegenden Palle über¬ 
haupt nicht in Präge komme, und versucht eine Erklärung auf 
Grund der n e u r o p a th i s c li e n Theorie. Er nimmt an, dass die 
Psoriasis durch Reize hervorgerufen werde, welche auf Gefäss- 
gebiete ein wirken, deren Tonus durch chronische Reizzustände 
der entsprechenden spinalen Centren sich im labilen Gleichgewichte 
befinden. Eine Entscheidung darüber, ob der spinale Reiz, welcher 
vererbt oder erworben sein kann, einfach functioneller Natur ist 
oder ob und welche materielle Läsionen er bewirkt, könnte nur 
durch systematische anatomische Rückenmarksuntersuchungen bei 
Psoriasiskranken getroffen werden; derlei Untersuchungen sind 
aber schwer möglich. Die Hyperämie, welche den einzelnen Ef- 
florescenzen zu Grunde liegt, wäre als angioerethischer Vorgang 
aufzufassen. (Monatshefte für piald. Dennatol. XXIII. pag. 402, 1896.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 24. März 1897 

— Die E n (j u e t e über die Reform des Kranken» 
v e r s i c h e r u n g s g e s e t z e s , die gegenwärtig in Wien tagt 
und einige Wochen in Anspruch nehmen dürfte, wäre wohl der 
geeignete Boden, wo die ärztlichen Vertreter für die Interessen 
des ärztlichen Standes energisch eintreten könnten, und es haben 
auch die bis jetzt vernommenen ärztlichen Experten getrachtet, 
zumindest den Standpunkt zu verfechten, dass betreffs der Zwangs¬ 
versicherungen Individuen mit einem fl. 800 übersteigenden Ein¬ 
kommen von der Versicherungspflicht entbunden bleiben sollen. 
Doch ist bei der Zusammensetzung dieser Expertise, in welcher 
die Vertreter der verschiedenen Gassen bei weitem die Ueberzahl 
bilden, durchaus nicht zu erwarten, dass die ärztlichen Forde- 
rungen eine besondere Berücksichtigung finden werden, und die 
Aerzte werden anderweitig dafür zu sorgen haben, um ihre be¬ 
rechtigten Ansprüche bei Aenderungen des bestehenden Kranken¬ 
versicherungsgesetzes zur Geltung zu bringen. Allerdings darf 
man bei der Zusammensetzung des neuen Abgeordnetenhauses 
kaum erwarten, dass dort die Interessen des ärztlichen Standes 
eine entsprechende Würdigung linden würden, und die Durch¬ 
setzung der Postulate der Aerzte dürfte wohl nur auf dem Wege 
einer praktischen Bekämpfung etwaiger im Gegensätze zu den 
ärztlichen Standesinteressen gefasster Beschlüsse in dieser Präge 
ermöglicht werden. Auf diesen bevorstehenden Kampf sich schon 
jetzt vorsichtshalber genügend vorzubereiten, dürfte nicht unzweck¬ 
mässig erscheinen. 

— Eine Reihe von Ordens- und Titel Verleihungen an 
Universitätsprofessoren ist in den letzten Tagen erfolgt. Es wurde 
den Professoren Albert und v. Lang das Comthurkreuz des 
Franz Josef-Ordens, ersterem mit dem Sterne verliehen. Den 
Hofrathstitel erhielten die Professoren E. Mach und Isidor 
Schnabel in Wien und Professor Pribram in Prag. 

— Die so oft lancirte Nachricht von dem Baue neuer 
klinischer Institute an der Wiener Universität ist in den letzten 
Tagen wieder aufgetaucht, ohne deshalb, weil es nun schon 
seit Jahren der Pall ist, dass kein Ernst gemacht wurde, diesmal 
mehr Glauben zu finden als in früheren Jahren. Es ist nicht 
mehr das jahrelang beliebte Project, die Kliniken auf dem hin¬ 
reichend durchseuchten Grunde der jetzigen Alserkaserne zu bauen, 
mit dem man jetzt die medizinische Pacultät beglücken will, 
sondern die Localität der jetzigen niederösterreichischen Landes-Irren- 
anstalt soll dem zukünftigen klinischen Spitale als Baugrund dienen. 
Das Luftschloss ist somit diesmal auf einem besseren Grunde vor¬ 
gesehen. Erfahrene Skeptiker behaupten aber, dass noch einige 
neue Provinztmiversi täten fertiggestellt werden dürften, bevor 
dieses Luftschloss zu einem wirklichen Spitale umgestaltet sein wird. 

— In der am 9. März stattgefundenen Versammlung der 
Wiener Aerztekammer referirte Dr. Glattauer über eine Zu¬ 
schrift der steiermärkischen geschäftsführenden Aerztekammer über 
eine Anregung der schlesischen Aerztekammer, wonach nicht, wie 
am letzten Kammertage beantragt wurde, um Zuziehung von 
Vertretern der Aerztekammerri in die Einko mm ensteuer- 


Einschätzungs- Commissionen 'zu ^pefiHoniren wäre* 
sondern um Zuziehung solcher Vertreter in die Commissionen zur ' 
Begutachtung der gegen die Steuerbemessung eingebrachten Re- 
curse. Referent beantragte, der geschäftsführendm. Kammer zu 
antworten: 1. Die Wiener Aerztekammer ist auch beute noch 
derselben Ansicht, die sie'in der seinerzeit dem Äbgeordneten- 
hause vorgelegten Petition ausgesprochen hat. . Sie strebt es • aiij 
dass in allen, Aerzte betreffenden Steuerangelegenheiten auch 
Aerzte gehört werden. Daher schlägt sie vor, eine Petition an 
das Ministerium des Innern zu richten, in welcher die Bitte "ge¬ 
stellt wird, dass unter jenen Personen, welche vom Finanzminster 
in die Steuer-Commissionen ernannt werden, ein Arzt sich befinde. 
2 . Unter Aufrechthaltung dieses Standpunktes hat die Wiener 
Aerztekammer nichts 1 dagegen einzuwenden, ja sie, wünscht es 
sogar, dass,’ wie die schlesische Kammer es befürwortet, bei 
Recursen auch die zuständige Aerztekammer um ein Gutachten 
angegangen werde oder derselben die Namhaftmachung von Sach¬ 
verständigen aufgetragen werde. Der Referent legte weiters den 
Entwurf einer in diesem Sinne lautenden Petition an das Ministerium 
des Innern vor. Die Anträge des Referenten wurden angenommen 
und beschlossen, diese Petition der geschäftsführenden Kammer 
zur Mittheilung an die anderen Aerztekammern übersenden mit 
dem Bemerken, dass die Wiener Aerztekammer #u diese Petition 
überreichen werde. 


Unterstützungsverein für Witwen und Waisen der k. u. k. 
Militärärzte in Wien. 


Donnerstag, den 6. Mai 1. J. um 5 Uhr Nachmittags findet 
'im Lehrsaale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX. Bezirk, 
Wäliringerstrasse 25) die diesjährige ordentliche Generalversamm- 
, hing statt. 

T ag e s o r d nung: 

1 . Verificirung des Protokolls der vorjährigen General- 
j Versammlung. — 2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das 
Jahr 1896. — 3. Bericht der Revisoren. — 4. Mittheilungen des 
’ Verwaltungs-Comites. — 5. Eventuelle Anfrage von Vereinsmit- 
: gliedern. (Selbe müssen 14 Tage früher dem Verwaltungs-ComitA 
angezeigt werden.) — 6. Wahl von Functionären in das Ver- 
waltungs-Comite nach § 22, dann für das Schiedsgericht nach 
' § 30 der Staturen, und als Revisoren für das Jahr -1897 nach 
§ 9 der Geschäftsordnung. 

Damit die Generalyersainmlung nach § 27 der Statuten 
beschlussfähig sei, werden die P. T. Herren Vereinsmitglieder 
ersucht, hie.bei zuverlässig erscheinen zu wollen. 

Wien, den 21. März 1897. 

Für das Verwaltungs-Comite: 

Der Präsident: . 

Dr. Hermann Riedl m. p., k. u. k. General-Stabsarzt. 


Unsere P. T. Abonnenten werden darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass unsere Administration nach wie 
vor gerne und kostenlos Jede Art von Bestellung 
ärztlicher Bedarfsartikel besorgt und Auskünfte über 
vertrauenswürdige Bezugsquellen etc. ertheilt« 



wird von Herrn Dr. Rothschild-Randegg (Baden) nach 
seinen in zwei Keuchhusten - Epidemien gemachten Erfahrungen 
als ein günstig wirkendes Mittel 

gegen Keuchhusten 

empfohlen. (Berliner Klinische Wochenschrift Nr. I, 1896.) Den 
Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von Tussol für Ver¬ 
suchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. leister Lucius i Brüning, Höchst a. i. - 


Bouillon-Kapseln 


| . . . . a. ergeben augenblicklich eine ebenso stärkende als 

MAGGI < w > zu und zu 10 Heller wohlschmeckende Kraftsuppe und sind sowohl'in* ein- - 

_ _J v zelnen Kapseln als auch'in ganzen Bücbsenzu haben 

in allen Specerci- und Delicnt^Rcngeschäften, Droguerien und'Apotheken. Proben stehen den, Herren Aerzten ^aufyerJ$ng$j){ iejder^eit^ 
gratis zu Diensten. Julius ftEaggi & $o., Bregens, .. A ,*. v ; 
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Aus der internen Abtheilung des Docenten Dr. vpn Pfungen am i 
k. k. Krankenhause Wieden. 

I. Zur Diagnose des Echinococcus. 

Echinococcus der Leber mit Perforation in die Lunge. 

Von Dr. FRANZ NIEDERMAYR, 

Assistenten der Abtheilung. 

So klar der Entwicklungsgang der Taenia eehinoeoccus 
durch die neueren Forschungen geworden ist, so vieldeutig 
und dunkel ist der Symptomencomplex, den dieser Blasen¬ 
wurm durch sein Eindringen und Wachsen im menschlichen 
Körper hervorruft, so dass die richtige Diagnose meist erst 
spät, oft erst durch die Obductipn gestellt werden kann. 
Aus diesem Grunde, sowie wegen der relativen Seltenheit 
dieses Krankheitsbildes in Oesterreich und Deutschland 
dürfte jede Veröffentlichung über diesen Gegenstand er¬ 
wünscht sein. 

Der Entwicklungsgang des Echinococcus ist kurz 
skizzirt folgender: Das letzte geschleohtsreife Glied der 
im Hunde, Wolfe und Schakale lebenden Taenia birgt 
in seinem Innern eine grosse Zahl von Embryonen, welche mit 
drei Paar Häkchen versehen und von einer harten Schale 
umgeben sind, und verlässt mit dem Kothe den bisherigen 
Wirth. Die in einen neuen Wirth (den Menschen) gelangten 
Eier werden in verschiedenen Organen deponirt, werfen die 
Häkchen ah und worden zur primären scolexlosen Echino¬ 
coccusblase. An der Innenwand der Blase entstehen zapfen¬ 
artige Vorsprünge, die sich entweder zu Brutkapseln oder 
zu secundären Echinococcusblasen entwickeln. Im ©rsteren 
Falle wuchert das Wandparenchym an verschiedenen 
Stellen, treibt in das Innere der Wucherung knospenartige 
Fortsätze, welche sich mit Saugnäpfen und Hakenkränzen 
armiren. Diese Echinococcusköpfchen zeigen sich gewöhn¬ 
lich tief in den Hinterkopf invaginirt. — Zusammengesetzte 
Echinococcusblasen entstehen wenn die Mutterblase durch 
Sprossung Tochterblasen, diese Enkelblasen treibt u. s. w. 
Auch diese Secundärblasen entwickeln sich aus Wuche¬ 
rungen der Parenchymschicht, lichten sich im Innern und 
' füllen sich mit Flüssigkeit. Werden die Secundärblasen 
nach aussen getrieben, so trennen sie sich von der Mutter¬ 
blase ab und führen selbstständig ihre weitere, jener der 
Mutterblase analoge Entwicklung durch (exogener Ech.). 
Proliferiren sie hingegen nach innen, so fallen sie in die 
Flüssigkeit der Mutterblase (endogener Ech.). — Multi- 
loeuläre Echinococcen entstehen durch Proliferation von 
Tochterblasen nach, aussen in einem sehr frühen Entwick¬ 
lungsstadium der Primärblase unter Bildung eines binde¬ 
gewebigen Stromas, in welchem die nur ’hirse- bis erbsen¬ 
grossen Echinococcen eingelagert sind. 

Beim Menschon wird vornehmlich die endogene Form 
beobachtet. 

Die Aetiologie dieser Krankheit ist klar. Die Ueber- 
' tragung Von dem ersten Wirth (Hund) auf den Menschen 


wird in Ländern mit grossen Herden leichter möglich und 
somit das Auftreten dieser Krankheit häufiger sein, auch 
der Genuss von schlechtem und nicht filtrirten Trinkwasser 
wird das Eindringen der Echinococcuseier in den Menschen 
befördern. Ich citire hier (nach Heiss er, Echinococcus¬ 
krankheit) eine Statistik, aus welcher das numerische Ver¬ 
hältnis zwischen Mensch und Hund erhellt. 


Auf einen Hund kommen in Frankreich 22 Einwohner 
» i> ,1 v 11 Beigien 18 

n n » n n England 50 n 

n ii » » » Baden 49 „ 

n n n ii n Berlin 4b „ 

„ „ „ „ „ Stockholm 36 „ 

„ „ „ * „ Kopenhagen 68 „ 

n n i? ii n Island 11 „ 

(Chauffard gibt für Island sogar die Zahl der Hunde 
mit 15 bis 20 000 auf 70-000 Menschen an.) 


Die Verbreitungsweise anlangend, geht aus den Sta¬ 
tistiken und Veröffentlichungen Folgendes hervor. In Indien 
und Egypten werden nur wenige Fälle beobachtet: in 
Nordamerika ist diese Krankheit sehr selten, in Australien, 
dem Lande der grossen Heerden, tritt sie endemisch auf: 
häufig ist sie in Algier. In England und Frankreich finden 
sich zahlreiche Echinococcusfälle, in der Schweiz sind sie 
eine Rarität und kommen fast nur in der multiloculären 
Form vor. Von Island (vgl. obenstehende Tabelle) gilt das 
Gleiche wie von Australien. 

Von Deutschland und Oesterreich gibt Neisser (1. e.) 
aus den Achtziger Jahren folgende Statistik. Es kommen 
in Berlin auf 4.770 Obductionen (in 10 Jahren) 33 Fälle 
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In Nürnberg kam durch fünf Jahre hindurch kein 
Echinococcusfall zur Obduction. 

Für Wien ergeben sich aus den statistischen Jahr¬ 
büchern der k. k. Krankenanstalten von 1892 bis 1894 
folgende Zahlen: 
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Betroffen erscheint am häufigsten das Alter von 20 bis 
30 Jahren (circa 30%) un d von JO bis 40 Jahren (circa 
25% aller Fälle). 

Rücksichtlich des Sitzes gebe ich eine Tabelle, aus 
welcher das überwiegende Betroffensein der Leber und 
Lunge hervorgeht. Der Echinococcus sass: 


nach Da 

vaine v 

) Bock er 2 ) N 

eis s er 

(1. c.) 

in der Leber in 

166 

27 

451 

Fällen 

in der Lunge in 

40 

5 

67 


in der v Niere in 

31 

2 

80 

„ 

in der Scbädelhöhle in 

22 

— 

68 

n 

im Cireulations- 




apparat in 

12 

1 

29 

» 

in der Milz in 

— 

4 

28 

V 

in der Pleura in 

— 

— 

17 

?5 

in der Rückenmarks- 





höble in 

3* 

— 

13 

)) 

im kleinen Becken in 

26 

1 

36 

?7 

in den weiblichen Ge¬ 





nitalien in 

13 

— 

44 

n 

in den männlichen Ge¬ 





nitalien in 

o 

— 

G 

n 

in den Knochen in 

17 

— 

28 

n 

in Gesicht, Orbita, 





Mund in 

16 

— 

21 


in der Halsgegend in 

7 

— 

10 

si 

in Rumpf und Ex¬ 





tremitäten in 

20 

— 

— 

n 

im Netz in 

— 

— 

2 

V 


Die Symptomatologie des Echinococcus ist eine ausser¬ 
ordentlich vielseitige und vieldeutige. Solange sein Volumen 
ein geringes ist, wird er wegen der schwer zu deutenden 
Beschwerden allgemeiner Natur wohl unerkannt bleiben. 
Ist er grösser geworden, so wird er je nach dem Organe 
und je nachdem er oberflächlich oder tief sitzt, mehr weniger 
deutliche Symptome hervorrufen Aber auch im günstigsten 
Falle wird eine si chere Diagnose kaum ohne Zuhilfenahme 
der Probepunetion zu stellen sein, es sei denn, dass mit 
den Seereten und Exereten Formelemente der Blasen und 
Köpfchen abgeschieden werden. 

Für die Diagnose verwerthbar sind folgende Symptome : 
langsames, allinäliges Wachsthum, Fehlen von charakteri¬ 
stischem Schmerz und Fieber, Fehlen der Kachexie (so lange 
die Blase nicht vereitert ist), die Gestalt des Tumors 
(regelmässig, rundlich, elastisch, fluctuirend), sowie das 
Hyclatidenzittern, welches übrigens nur selten zur Be¬ 
obachtung kommt. 

Bezüglich der Entwicklung des Echinococcus unter¬ 
scheiden wir mit Chauffard- 5 ) vier Perioden: 1. die 
initiale, latente, 2. die Periode des manifesten 
Tumors, 0. jene der Vereiterung, 4. jen-e der 
P erf o r atio n. 

Beim L eher echino c o c cus, dem häufigsten und der 
Diagnose zugänglichsten Bilde des Echinococcus, verläuft 
das initialeStadium meist ohne erhebliche Gesundheits¬ 
störung. Hervorgehoben zu werden verdient das bereits von 
Traub e *) als für Leberkrankheiten charakteristisch erkläite 
Symptom des Schmerzes in derGegend der rechten 
Scapula (Chauffard [1. c.] spricht von Irradiations 
douloureux vers l’epaule droit), welches häufig vorzukommen 
scheint. Die von 0 h auffar d weiter angegebenen Prodromal¬ 
symptome: rechtss eitige,öfter recidivirendeE pi staxis, 
absolute Abneigung gegen fette Speisen, deren An¬ 
blick bereits Brechreiz verursacht, habe ich sonst nirgends 
angeführt gefunden. Dagegen ist die von demselben Autor 
gemachte Angabe über öfter ohne bestimmte Ver¬ 
anlass ungau f trete ndeUrticaria umso interessanter, 
alsDe bove in der Soc. med des höp. 1888 exp erimentell 
nachzuweisen vermochte, dass mittelst Pravaz’scher 

') 1) avaine, Traite des entozoiires etc. Paris 18G0. 

2 ) Bucker, Statistik der Echinococcen. 1868. 

3 ) chauffard: Maiadics du foie et des voies biliaires. (Traite de 
medec-ine, III.) Paris. 1892. 

*) Cit. nach Heller; Schmarotzer der Leber in Ziemssen’s speciell. 
Pathol. und Therapie. VIII, 1. 


Spritze applicirte Flüssigkeit aus E cchihocö c eüsblas e m 
Urticaria hervorruft. — Mit dem Wachsen der Blase tritt 'die 
Krankheit in das Stadium des manife sten Tumars, 
welcher die oben angeführten Kennzeichen hat. Abwesen¬ 
heit von Ikterus, Ascites und von Oedemen, wenige oder 
ganz fehlende Nierensymptome dürften die Diagnose er¬ 
möglichen, sofern sich der Tumor gegen die vordere Flache 
hin entwickelt. Wächst er nach unten, so ist Verwechslung 
mit einem soliden oder cystischen Tumor der Niere, einem 
solchen des Netzes und mit der vergrösserten Gallenblase 
möglich. Beim Wachsthum gegen dasDiaphragmahin 
kann an abgekapselte Pleuritis gedacht werden; doch dürfte 
die absolute Dämpfung, Fehlen des Stimmfremitus r Fehlen 
von Husten und Dyspnoe, sowie die langsame Entwicklung 
den Krankheitsprocess klarstellen. Die Form der Dämpfung, 
„eine obere, wellenförmige, von den Seiten und der Wirbel¬ 
säule nach der Mitte zu aufsteigende Linie“ (Ewald), „welche 
in der hinteren Parasternallinie ihren höchsten Punkt 
erreicht“ (Neisser), wird, so charakteristisch sie wäre, 
selten gefunden. — In allen diesen Fällen tritt die Probe- 
punction in ihre Rechte. Die Echinococcusflüssigkeit ent¬ 
hält nach 
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„ Bernstein säure 
Chlornatrium . 
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053 


Jacobsen 0 ) 
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0-7 
0*614 
W y s s s ) 

0*027 
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0*06 
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. 0*61 
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0*482 


0*341 

0*385 


an Zucker . . . 

„ Bernsteinsäure 
„ Chlornatrium . 

Zucker fand Naunyn 10 ) nur bei Leberechinococeus, 
Recklinghausen n ) konnte ihn bei Echinococcus anderer 
Organe nicht nach weisen; Leuckardt erklärt dieses Vor- 
kommuiss durch Imbibition aus der Leber. Die Angaben 
über Eiwebs in der Blasenflüssigkeit ist bereits ale unrichtig 
erwiesen und erklärt sich durch Vermengung der aspirirten 
Flüssigkeit mit Exsudat. Die Echinococcenflüssigkeit ist 
klar, durchsichtig, farblos. Ihr specifisches-Gewicht schwankt> 
zwischen 1009 und 1012. Diagnostische Bedeutung hat nach- 
obiger Tabelle besonders der Nachweis von Zuoker, Bern¬ 
steinsäure und Chlornatrinm, das Fehlen von Eiweiss. Die 
mikroskopische Diagnose wird durch structurlose Membran - 
tetzen, Häkchen und Köpfchen gestellt. 

Das dritte Stadium charakterisirt sich durch die 
Symptome der tiefenEiterung: mässige Schüttelfröste, 
abendliches Fieber, Abmagerung, fotide Diarrhöen, Leuko- 
cytose. Der Tumor wird stark schmerzhaft, bei oberfläch¬ 
licher Lage entwickelt sich Oedem der Haut und Aus¬ 
dehnung der oberflächlichen Venen. Die Vereiterung der 
sterilen Blase erklärt sich durch eitrige Perihepatitis, im 
Gefolge derer Bakterienproducte^ durch die Cystenwand 
dialysiren Für Mikroben selbst ist die Cyste absolut 
undurchgängig. (In einem bei Chauffard angeführten 
Falle fand sich der Eiter sowohl bei der Probepunetion 
als auch bei der sechs Wochen später vorgenommenen 
Laparotomie steril.) 

Die Perforation erfolgt in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle in den Thorax (nach Frerichs und 
Davaine in 59 von 89 Fällen), und zwar*vorzugsweise 
in die Lungen und Bronchien. Hiebei kommt es zu einer 
plötzlich auftretenden Dämpfung und bald darauf massen¬ 
haftem Aus werfen von blutigem, mit Membranfetzen und' 
Häkchen gemischtem Eiter, dessen charakteristischer Geruch 
nach frischer Pflaumenbrühe von Eichhorst 12 ) bereits 
einige Tage vor dem Ausbruche beobachtet wurde, 
Perforation in die Harnwege, den Darmcanal und durch 
die Haut dürfen leicht erkannt werden. 


6 ) Hayem: Progres medec. 1874. 

0 ) Cit. bei Heller in Ziemssen’s Handbuch der speciell. Pathol. und 
Therapie, III. 

7 ) Virchow’s Archiv, Bd. 68. 

8 ) Cit. bei Sommerhrodt in Virchow’s Archiv. 

9 ) Poppendori’s Annalen, Bd. 80. 

10 ) Dubois (1862) und Reichert’s Archiv (1863), 

n ) Virchow’s Archiv, XIV. 

l2 ) Zeitschrift f. klin. Medizin, XVII. 
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~E ollinoco.ccen der Lungen bleiben, so lange 
sie klein .sind, latent, erzeugen durch ihr Wachsthum 
Cbmpressionssymptome und können mit chronischer Pneu¬ 
monie, im kachektischen Stadium beim Sitz in den oberen 
Lungenpartien mit Phthise verwechselt werden. .Charakte¬ 
ristisch ‘ für Echinococcus ist neben dem mikroskopischen 
Befunde die strenge Abgrenzung des Krankheitsherdes, 
derart, - dass, dicht neben einander normales 
Athmen einerseits, Compressionsathmen, Rasseln, 
Höhlensymptome (wenn die Blase ausgehustet wurde) 
a n d e r er s e i t s in die Erscheinung treten. 

E chinococcen der Pleura werden durch die 
Probepunction erkannt werden. 

* * 

❖ 

Im Anschlüsse an vorstehende Erörterungen möchte 
ich einen Fall von Leberechinococcus beschreiben, der be¬ 
sonders in Hinsicht seines Verlaufes interessant erscheint. 

J. J., 35jähriger Taglöhner, früher Deichgräber, aufgenommen 
am 31. Juli 1896. 

Der Patient war, mit Ausnahme von Kinderkrankheiten, 
immer gesund. Er diente beim Militär. Während seiner Be¬ 
schäftigung als Deichgräber ab und zu leichte rheumatische 
Schmerzen. Keine Lues, Potus wird geleugnet. Die jetzige Er¬ 
krankung soll seit zwei Wochen bestehen. Als Veranlassung gibt 
Patient Ueberanstrengung durch Tragen von Sri egen stufen bei 
•einem Neubau an. 

Status praesens: Uebermitte]gross, kräftig, mittelstark 
genährt. Gesichtsfarbe nicht kränklich. 

Ueber der rechten Lungenspitze etwas verschärftes Athmen, 
die Lungengrenze rechts hinten unten um circa IO cm. empor¬ 
gerückt, horizontal, tritt bei tiefer Inspiration etwas nach ab¬ 
wärts. Ueber dem rechten Unterlappen wenig feuchtes Rasseln. 
Herzdämpfung linker Sternalrand, fünfte Rippe, leicht einwärts 
der 1 Papille, Töne matter. Puls klein, weich, 84. Respiration 20, 
seicht. Milzdämpfung 9 cm. hoch. Leber reicht von der sechsten 
Rippe nach abwärts und überragt den Rippenbogen um 7 cm. 
Ihr Rand ist nicht verdickt, nicht druckempfindlich. Kein Ascites. 
Kein Oedem der Beine. Kein Eiweiss im Harne, Menge löOOcmb 
Temperatur 37 bis 37 4. 

Die Zunge zeigt sich leicht belegt, doch ist der Patient bei 
gutem Appetite, verträgt fette Speisen. Nie Urticaria. Die 
einzige Beschwerde des Patienten bezieht sich auf Schmerzen in 
der rechten Thoraxseite, unterhalb des Scapularwinkels. 

Bei dem Wohlbefinden des Patienten, dem Mangel an 
Symptomen für eine Erkrankung des Leberparenchyms, der 
offenbar schleichenden Entwicklung des Leidens wurde die 
Diagnose auf chronischen Leberabscess oder Eechinococcus gestellt. 

Der Zustand blieb bis zum 8. August constant. 

Am 9. August Früh Temperatur 37’-l. Patient klagt über 
starke Schmerzen im Rücken. Während vorn die Dämpfung gleich 
geblieben war. hatte sie hinten eine Höhe von 23 cm. erreicht. • 
Abgeschwächtes, verschärftes bis bronchiales Atlmiefr und ab¬ 
geschwächter Sdmmfremitus über der Dämpfung. Abend- 
temperatnr 38*4. Puls 100. 

Am 10. August wurde, obwohl wenig Aussicht war, den 
Herd in der Leber zu erreichen, da sein Sitz in der Gegend 
des Zwerchfelles zu denken war, die Probepunction dei Leber 
vorgenommen, und ergab nur Blut. Dagegen fand sich beim Ein¬ 
stich in der Gegend der hinteren Dämpfung eine röthlichgelbe, 
trübe, dicke Flüssigkeit, welche mikroskopisch rothe Blutkörperchen 
und viel Eiterkörperchen zeigte. Wir dachten an eine eitrige 
Pleuritis ex eontiguo. An diesem Tage begann Patient zu husten. 
Sputum leicht blutig. 

Der Zustand blieb unter unregelmässigem Fieber bis zum 
21. August bestehen; an diesem Tage beobachteten wir leichtes 
Oedem der Haut über der Dämpfung. Zum ersten Male Eiweiss¬ 
spuren im Harne. Rechte Thoraxhälfte vorgewölbt. 

Am 22. August fötider Geruch aus dem Munde ; Mittags 
plötzlich Auswerfen von grossen Massen blutigen, fötiden Eiters, 1 
Sinken der Dämpfung um circa 8 cm. Bedeutende Erleichterung, i 
Per Patient, welcher seit 10. August sich .einer Rückenlehne be- 
dient hatte, nahm wieder gewöhnliche Rückenlag,e , ein. 'Temperatur 
Abends 38*4. ‘ ‘ ; ' * " ‘ 1 


Die chemische Untersuchung ergab neben viel Eiweiss nur 
Chlornatrium. Kein Zucker, keine Bernsteinsäure. Häkchen und 
Membranen konnten nicht nachgewiesen werden. Fetzen von 
Lungengewebe. Unsere Diagnose nahm Durchbruch in die rechte 
Pleurahöhle und von dort aus erst in die Lunge an. 

23. August bis 4. September afebril. Wohlbefinden. Patient 
wirft während der ganzen Zeit ziemlich reichlich (bis zu zwei 
Spuckschalen voll) blutig eitrige Sputa aus. Trotz öfterer Unter¬ 
suchung weder Häkchen noch Membranen zu finden. 

Nebenbei will ich erwähnen, dass das in neuerer Zeit als 
bewährtes Mittel gegen fötide Sputa angerühmte Guajacolum 
carbonicuin in diesem Falle vollständig wirkungslos blieb. 

Vom 5. September an wieder unregelmässiges Fiebern mit 
kurzen fieberfreien Intervallen. Die Dämpfung steht im Mittel aut 
15 cm. Patient beginnt abzumagern. Dyspnoe massig. Puls 90 
bis i< 0. 

Von Anfang October an zunehmende Kachexie, Oedem der 
Beine, massiger Ascites. Etwas Eiweiss im Harne (’/, bis V-i%« 
Essbach), Urinmenge vermindert (700 bis 1000 cm -5 ):. 

Am 24. October Exitus letalis. 

Die klinische Diagnose lautete: Echinococcus supe- 
rioris partis hepatis cum perforatione in cavum 
pleurale etin pulmonem dextrum. 

Obductionsdiagnose (Herr Prosector Dr. Zeman n): 
Abscessus pulmonis dextri permagnus ex suppu- 
ratione chronico echinococci lobi dextri hepatis 
subsequente ex ulceratione diaphragmatis et per¬ 
foratione in pulmonem accret um. 

Körper stark abgemagert, sehr blass. Brustkorb Hach, breit, 
die rechte Hälfte unten stärker vorgewölbt. Bauchdecken glatt, 
gespannt, im Epigastrium etwas vorgewölbt. Um die Malleolen 
beiderseits etwas Oedem. 

Die Leber nach abwärts und links geschoben, die Kuppe 
des rechten Lappens mit dem Diaphragma theils verlöthet, theils 
innig verwachsen. Rechte Lunge vorne sehr stark gedunsen, 
hinten und unten ziemlich innig angewachsen, an der Basis 
ziemlich stark zusammengezogen. Im freien Pleuraraum etwas 
Serum, die freie Pleuraoberfläche mit zarten Fibrinauflagerungen 
bekleidet. 

Auf einem frontalen Durchschnitte vom seitlichen Umfange 
der Lunge und der Leber her eröffnen sich zwei Höhlen, welche 
durch das schwielig umgewandelte, bei 6 mm. dicke Diaphragma 
von einander geschieden sind. Die obere Höhle liegt an Stelle 
des Unterlappens der Lunge und wird nach unten lediglich durch 
die exulcerirte, missfärbige, eitrig belegte Zwerchfellfläche, im 
übrigen Antheile durch eitrig infiltrirtes, zottiges und morsches 
Lungengewebe begrenzt. An den oberen und seitlichen Wandungen 
der Höhle in ziemlicher Ausdehnung verästigte Gefasse bloss¬ 
liegend. Vom Unterlappen der Lunge nur die oberen, nach auf¬ 
wärts gedrängten Partien erhalten. 

Unter dein Diaphragma in der Leber gelegen die zweite, 
etwa 15 bis 20 cm. im Durchmesser haltende Höhle, die von 
einer 1 bis 2 mm. dicken, harten, schwieligen Membran umgeben 
ist; die Innenfläche der Membranwand uneben, stellenweise seicht 
ausgebuchtet. Diese Höhle communicirt auf der Zwerchfellkuppe 
mit der oberen durch eine bohnengrosse, rundliche Oeffnung, deren 
Ränder dünn, feinzottig, zerfliessend weich sind. 

Während im oberen Cavum eine röthlicligraue, stinkende, 
trübe, mit Blutstriemen und Eiterflocken untermengte Flüssigkeit 
sich findet, ist das untere Cavum von einer dicken, fadenziehenden, 
grünlichgelben Eitermasse erfüllt; in der dünnen Flüssigkeit der 
oberen Höhle ausserdem vereinzelte durchscheinende, homogene, 
blutig imbibirte Membranen, während in der unteren Höhle Stücke 
strukturloser,* handgrosser, leicht zerreisslielier, gelblicher, nur 
wenig transparente glatter, dünner Häutchen zu finden sind. 

Linke Lunge stark gedunsen, ziemlich blass, ödematös. 
Herz contrahirt, klein, Klappen zart. Unterleibsorgane blass. 


Zum Schlüsse sage ich meinem verehrten Chef, 
Primarius Dr. v. Pfungen für die Ueberlassung des 
Falles und die freundliche Unterstützung meiner Arbeit 
den besten Dank. 
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II. Experimentelle Beiträge zu der Lehre von der 
Erection und Ejaculation. 

Von Professor Dr. A. SPINA in Prag. 

(Schluss.) 

III. Einfluss von Strychnin. 

Injicirt man einem Meerschweinchen nach voraus¬ 
gegangener Spaltung des Präputiums 0'5 cm 3 einer l / 2 °/ 0 igen 
Strychninlösung 22 ) in die Halsvene, so treten kurz nach 
dem Ausbruche der Krämpfe jene hüpfenden Bewegungen 
der G-enitalgegend ein; die Analschleimhaut wird rhythmisch 
herausgedrängt, die Ruthe dicker, länger und röther, und 
bald darauf erfolgt die Ejaculation. 

Die Strychninversuche sind ausnahmslos von Erfolg 
begleitet, vorausgesetzt, dass die Versuchsthiere von den 
Weibchen getrennt worden sind. Will man die Beobachtung 
des vergifteten Thieres länger fortführen, empfiehlt es sich, 
dieselben zu tracheotomiren und künstlich zu ventiliren. 

Durch die Strychninvergiftung wird aber das Bild im 
Vergleiche zu dem nach Opiuminjectionen erscheinenden 
etwas modificirt. Die erigirte Ruthe erhebt sich nicht so 
hoch von der Unterlage, die hüpfenden Bewegungen der¬ 
selben und die rhythmischen Contractionen der trichter¬ 
förmigen Eichel sind nicht so markirt. Während der Krampf¬ 
anfälle wird die Wuizel der erigirten Ruthe etwas dorsal - 
wärts gezogen, so dass dieselbe kürzer erscheint als sie 
thatsächlich ist.j 

Nach vollendeter Ejaculation bleibt die Ruthe bis zu 
dem Tode des Thieres erigirt, blasst zwar nach dem Tode 
des Thieres ab, wobei die Erection sich verringert, aber 
die Ruthe weist selbst am Oadaver noch ein vergrössertes 
Volumen auf. 

Die Strychninversuche sind einem Einwande zugäng¬ 
lich. Es könnte gegen dieselben geltend gemacht werden, 
dass die Ejaculation des Samens durch den mechanischen 
Druck der krampfhaft contrahirten Bauchmuskeln auf die 
Samenblasen hervorgerufen werde. 

Dieser Einwand erscheint überdies dadurch berechtigt, 
dass es dem früher Mitgetheilten zufolge thatsächlich möglich 
ist, die Samenblasen mechanisch auszudrücken. 

Um diesem Einwurfe zu begegnen, habe ich Meer¬ 
schweinchen chloroformirt, hierauf die Bauchhöhle bis zur 
Symphyse geöffnet und von hier ab die die Ruthe be¬ 
deckende Haut derart gespalten, dass der Penis ganz 
nackt zu Tage lag, und dann erst das Thier mit Strychnin 
vergiftet. 

Die Versuche spielten sich aber wie bei den Thieren 
mit unverletzter Bauchpresse ab. Auch die Chloroformirung 
der Tbiere vermochte den Erfolg nicht abzuschwächen. 
Während der Ejaculation war an den Hörnern der ent- 
blössteu Samen blasen eine schwache peristaltische, von den 
blinden Enden gegen das Mittelstück fortschreitende Be¬ 
wegung wahrzunehmen. 

Die Strychninvergiftung äussert eine so intensive und 
verlässliche Wirkung, dass selbst bei Thieren, welche kurz 
vorher ejaculirt haben, eine Erection, aber ohne Ejacu¬ 
lation erzielt werden kann. Es ist dies aus dem folgenden 
Versuche zu ersehen. 

Bei einem Meerschweinchen, das längere Zeit hindurch 
in Separation war, trat während der Aufbindung durch 
zufällige mechanische Reizung der Genitalgegend Erection 
und Ejaculation auf. Dem Thiere wurde, nachdem die 
Ruthe sich verkleinert hatte, das Präputium gespalten und 
0'5 cm 5 der Strychninlösung injicirt. Es trat, nachdem die 
Muskelkrämpfe längere Zeit gewährt hatten, Erection, aber 
ohne Ejaculation, auf, trotzdem, wie die Section nach¬ 
träglich gelehrt hatte, die Samenblasen noch gut gefüllt 
waren. 

Obwohl das Strychnin selbst bei tief chloro- 
formirten Thieren regelmässig die Geschlechtsthätigkeit 
anzufachen vermag, ist es trotzdem nicht befähigt, bei 

n ) Es ist vielleicht nicht nothwendig, die hier angeführten grossen 
Strychnindosen zu gebrauchen. 
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Thieren, welche kurz vorher ejaculirt Raben, eine Ejactr- 
lation neuerdings hervorzurufen, nur die Erection stellt 
sich wieder ein. Da es bei diesen Thieren den Samenblasen 
an Inhalt nicht gemangelt hat, kann als Grund dieser Er¬ 
scheinung eine selbst durch Strychnin nicht reparable 
Erschöpfbarkeit des Ejaculationscentrums angenommen, 
werden. 

Es kann des Weiteren dargethan werden, dass das 
Strychnin auf ein im Lendenmarke gelegenes Erections- 
und Ejaculationscentrum ein wirkt. 

Wurde nämlich bei tief ohloroformirten Meer¬ 
schweinchen mit gespaltenem Präputium die Medulla ol> 
longata oder das Brustmark an seinem unteren Ende durch¬ 
schnitten, so trat im Laufe der nächsten Minuten keine 
Function der Geschlechtstheile ein. Nachdem aber 0*5 cm 3 
der Strychninlösung in die Vene gespritzt worden waren, 
traten Muskelkrämpfe und bald darauf die Erection und 
Ejaculation ein, und zwar unter dem der Strychninver¬ 
giftung eigenthümlichen Bilde. 

Aus dem mitgetheilten Versuchsergebnisse, dass das 
Strychnin die Erregbarkeit des Erections- und Ejaculations¬ 
centrums im Rückenmarke erhöht, folgt des Weiteren, dass 
die Injection dieses Giftes nach Ausbohrung des Lenden¬ 
markes ohne Erfolg bleibön muss. Dies ist, wie der folgende 
Versuch lehrt, auch thatsächlich- der Pall, 

Einem Meerschweinchen wurde das- Lendenmark aus¬ 
gebohrt, auf welchen Eingriff eine Ejaculation eingetreten 
ist. Nach Id Minuten wurde das Thier mit Strychnin ver¬ 
giftet. Eine Ejaculation stand dem früher Mitgetheilten 
zufolge nicht mehr in Erwartung, aber es trat auch keine 
Erection auf, die Ruthe blieb von dem Eingriffe unbe¬ 
einflusst. 

Nebenbei sei hier noch einer zufällig gemachten. Beob¬ 
achtung Erwähnung gethan. Bei einem Thiere wurde bei 
der Durchschneidung des Präputiums die Ruthe leicht ver¬ 
letzt. Die Blutung war gering, verstärkte- sich ab§r um ein 
Beträchtliches, als nach einer Strychnin-Injection sich f die 
Ruthe erigirt hat. 


IV. Einwirkung des Atropins. 

Der Angabe Nikolsky’s gemäss soll Atropin den 
Nervus erigens lähmen. Da diese Behauptung, wie oben 
mitgetheilt worden ist, mit der Erfahrung, dass die in der 
Chorda tympani verlaufenden Vasodilatatoren von Atropin 
nicht gelähmt werden, im Widerspruche steht, wurde der 
nachstehende Versuch ausgeführt. 

Einem Meerschweinchen wurden 1 cm 3 einer l%igen 
Atropinlösung intravenös injicirt. Da Nikolsky angibt, 
dass der Nervus erigens nach der Lähmung des Vagus 
ausser Function gesetzt wird, liess ich 6 Minuten ver¬ 
streichen und injicirte dann erst 0’5 cm 3 der Strychnin¬ 
lösung. Es trat nun trotz der Atropin Vergiftung eine voll¬ 
kommen ausgeprägte Erection mit Ejaculation ein. Mit 
diesem Versuche ist die angezogene Streitfrage dahin ent¬ 
schieden, dass das Atropin den Nervus erigens nicht lähmt. 

V. Einfluss des Chloroforms und Curare. 

Aus den schon früher angegebenen Versuchen ist zu 
ersehen, dass jene Eingriffe, welche im Stande sind, Erection 
und Ejaculation hervorzurufen, bei gleichzeitiger Chloro¬ 
formnarkose in ihrer Wirkung eine Verspätung erfahren. 
Es kann aber auch die Wirkung derselben durch eine tiefe 
und lange Chloroformnarkose gänzlich aufgehoben werden. 
Erst wenn die Chloroform-Inhalation unterbrochen und die 
Narkose geringer wird, stellen sich die geschilderten 
Phänomene ein. Das gilt im Besonderen von den Durch¬ 
trennungen des Markes. Nur in Bezug .auf die Wirkung 
des Strychnins scheint das Chloroform ohnmächtig zu sein. 
Es trat selbst bei Thieren, welche der starken Chloro¬ 
formirung wegen zu athmen aufgehört haben, und welche 
durch manuelle Eingriffe wieder zur Athmung gebracht 
worden sind, nach der Strychnin-Injection Erection und 
Ejaculation ein. Beide aber, sowie die denselben voranr 
gegangenen ■ Krampfanfälle stellten sich später als bei 
nioht narkotisirten Thieren ein. X: 
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In einem noch beträchtlicheren Masse als durch das 
‘ Chloroform wird der Ereetiohs- und Ejaculationsapparat 
durch Curare gestört, und zwar dann, wenn es in der von 
mir angewendeten Dosis injicirt wird. Curarisirt man ein 
Meerschweinchen mit 0*3 cm 3 einer 2°/ 0 igen Lösung und führt 
die künstliche Ventilation ein, so rufen auch 0‘5 cm 3 der 
Strychninlösung keine Erectionund keine Ejaculation hervor, 
und die Thiere gehen bald zu Grunde. 

Diese Erfahrung, scheint mir in Bezug auf die Versuchs¬ 
methodik von einigem Werthe zu sein, denn wie ich in 
der Einleitung angegeben habe, wurde bis jetzt zumeist 
an curarisirten Thieren, also unter Umständen experimentirt, 
welche geeignet sind,' den Versuchs erfolg mehr oder weniger 
zu, schädigen. 

Ich musste mich leider bei meinen Experimenten mit 
Curare auf die angegebene Dosirung beschränken, da mein 
Thiervorrath zu End6 gegangen ist. 

VI. Einfluss der Erstickung. 

Es wurde von vielen Seiten behauptet, dass bei der 
Erdrosselung oder Erhängung entweder durch Sauerstoff¬ 
mangel oder durch den auf dasBückenmark von Seite des die 
Kehle zuschnürenden Gegenstandes ausgeübten Drück 
Erection und Ejaculation bewirkt wird. Diese Behauptungen 
blieb aber nicht ohne Widerspruch. 

Meine Versuche sind der Angabe über die Wirkung 
des Sauerstoffmangels nicht sehr günstig. Es wird dies aus 
dem nachfolgenden Versuche ersichtlich: 

Einem Meerschweinchen wurde die Trachea unter¬ 
halb des Bingknorpels präparirt und mit einem starken 
Faden zusammengeschnürt. Das Thier ging zu Grunde, 
ohne dass Erection oder Ejaculation aufgetreten wäre. 

Eine kurze Uebersicht der . mitgetheilten Versuchs¬ 
resultate ergibt: 

1. Die Geschlechtsthätigkeit der männlichen Meer¬ 
schweinchen steht unter dem Einflüsse von hemmenden, im 
Bückenmärke verlaufenden Nerven. Dieselben sind aller 
Wahrscheinlichkeit zufolge Vasoconstrictoren. Durch¬ 
schneidung dieser Bahnen ruft Erection und Ejaculation 
hervor. Beide diese Erscheinungen treten am schnellsten 
und vollkommensten bei der Durchschneidung des distalen 
Endes des Brustmarkes auf; 

2. die mechanische Beizung des im Lendenmarke 
gelegenen Erections- und Ejaculationscentrums hat das 
rasche Auftreten einer Ejaculation zur Folge; 

3. Opium und Strychnin erhöhen die Beizbarkeit der 
genannten Oentra; 

4. jene Dosen von Atropin, durch welche der Vagus 
gelähmt wird, lähmen nicht den Nervus erigens; 

5. Chloroform setzt die Leistungsfähigkeit der Centren 
herab, und 

6. Curare in grossen Dosen vernichtet die Thätigkeit 
derselben. 

III. Ueber subjective Grehörsempfindunge«. 

Von Dr. W« R. GOWERS in London. 

(Fortsetzung.) 

Die verschiedenartige Localisation dieser centralen 
subjektiven Geräusche wurde wohl- schon erörtert, aber 
gewisse Eigentümlichkeiten derselben verdienen eine 
weitere Erwähnung. Es kann der pulsirende Charakter des 
peripheren Tinnitus auch im Centrum reproducirt werden; 
es ist dies zwar ein zweifellos seltenes Symptom, das sehr 
interessant ist. Bei einer sehr complicirten Auraerscheinung, 
über die ich anderweitig berichtete, pflanzte sich ein 
klopfendes Geräuscü vom Thorax nach aufwärts zum Kopfe 
fort, wo es sich in ein pulsirendes Geräusch umwandelte, 
das von zwei Lichterscheinungen vor den Augen begleitet 
war, die sich in rhythmischer Bewegung den Augen zu 
nähern schienen. Dieser Gharakter des Geräusches wäre, 
wie ich glaube, dem mechanischen Einflüsse der Arterien¬ 
pulsationen auf das sich in Entladung befindliche Centrum 
zuzusohreiben. Wir kennen ja den Einfluss jedes Puls¬ 
schlages auf die Schmerzempfindung, sowie die Empfindlich¬ 


keit der nervösen Gebilde gegen mechanische Einwirkungen, 
und wir müssen auch annehmen, dass bei den wirklich statt¬ 
findenden Entladungsvorgängen diese ganze Empfindlich¬ 
keit ihren Höhepunkt erreicht. Es ist daher nicht schwer zu 
verstehen, inwiefern© die intermittirende Druckschwankung 
des Pulses das fortschreitende Freiwerden von nervöser 
Energie zu erhöhen oder zu vermindern vermag. Es ge¬ 
schieht nicht selten, dass das centrale Geräusch als 
„Maschinenlärm“ beschrieben wird, und damit ist gewöhn¬ 
lich das Intermittirende, die Pulsation gemeint. Ein 
vibrirendes Geräusch, das mit dem Geräusche eines 
Faradisationsapparates verglichen wurde, localisirte sich so 
bei einem Patienten im linken Ohre als Warnungszeichen 
für linksseitige epileptische Anfälle. Es ist auch ein Fall, 
bei dem sich in eigentümlicher Weise periphere Eindrücke 
central reproducirten. 

Wiewohl die complicirteren Sensationen psychischer 
Natur, wie bestimmte Worte etc., nicht in den Bereich 
meiner heutigen Erörterungen gehören, möchte ich hier 
doch hervorheben, dass bei Patienten, bei denen eine der¬ 
artige Aura den starken Anfällen vorangeht, die kleineren 
Anfälle, petit mal, durch eine einfache Gehörssensation 
charakterisirt sein können. So bildete in einem derartigen 
Falle ein einfaches „Summen“ in beiden Ohren mit Abnahme 
des Bewusstseins die schwachen Anfälle, während der 
Beginn der schweren Anfälle durch eine Vision von Gestalten 
charakterisirt wurde, die deutlich vernommene Worte 
sprachen. 

Ein Moment, das nicht blos interessant ist, sondern 
auch von praktischer Bedeutung zu werden verspricht, ist 
die Mitwirkung des Centrums bei der Bestimmung der 
Geräusche, die durch Labyrinthreizung entstehen. Es ist 
dies nicht schwer zu begreifen, wenn man berücksichtigt, 
wie störend für die Centralgebilde die constant vom Ohre 
zugeführten abnormen Impulse sein müssen. Die Thatsache, 
die zu dieser Frage leitet, liegt in der Häufigkeit, mit 
welcher bei Labyrinthtaubheit sich Geräusche associiren, 
die so complicirt sind, dass man sich nur schwer vorstellen 
kann, dass sie nur peripherer Natur wären. Damit gelangt 
man zu einer anderen wichtigeren Frage, nämlich: Welcher 
Grad von Complicirtheit eines Geräusches lässt sich noch 
auf einen alleinigen Labyrinthursprung zurückführen ? Die 
einfachen Geräusche, mit denen wir uns hier vornehmlich 
beschäftigten, müssen wir natürlich als periphere auffassen. 
Andererseits müssen complicirte Geräusche, wie das einer 
Stimme, die deutliche oder unverständliche Worte äussert, 
als centrale aufgefasst werden. Doch gibt es andere Arten 
von Tinnitus, die man nicht mit Sicherheit dem Labyrinth 
allein zuschreiben kann. Diesem konnte man mit Recht 
alle plötzlichen einfachen Töne zuschreiben, wenn man die 
Analogie mit den kurzen momentanen Schmerzempfindungen, 
wie sie bei Tabes Vorkommen, und die Gründe, die mau 
dafür hat, diese der krankhaften Wirkung der degenerirten 
Nervenendigungen zuzuschreiben, in Betracht zieht. Dies 
gilt besonders von dem plötzlichen Ertönen eines Glocken¬ 
klingens, das nicht selten ist, und ebenso vom wiederholten 
subjectiven Geräusch des Läutens. Aber man muss, wie ich 
glaube, eine secundäre centrale Wirkung in einem solchen 
Falle, wie es der folgende ist, anerkennen. Derselbe betraf 
eine 43jährige Frau, bei der nach einem Schwindelanfalle 
bilateraler Tinnitus, der in die Ohren verlegt wurde, auf¬ 
trat und allmälig stärker wurde. Es war ein summendes 
Geräusch, das Nachts am lautesten war. Nach einiger Zeit 
trat mitunter für einige Stunden oder Tage eine Aenderung 
des Geräusches auf, indem dasselbe einen solchen Charakter 
annahm, dass es ihr schien, als ob eine Musikbande spielen 
würde. Sie beschrieb es als so deutlich hörbar, dass sie 
glaubte, wenn sie mit der Harmonielehre vertraut gewesen 
wäre, es in Noten niederschreiben zu können, wiewohl sie 
die Melodie nicht deutlich erkennen konnte. Zeitweise kam 
es ihr auch vor, als ob sie Stimmen hören würde, und ob¬ 
wohl sie die Worte nie verstehen konnte, so war es doch der 
Klang einer menschlichen Stimme, hie und da kam es ihr 
vor, als ob man sie rufen würde. Doch waren die-; keine 
wirklichen Hallucinationen, denn sie localisirte all diese 
Schallwahrnehmungen in den Ohren und. dieselben schienen 
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ihr nie, auch nicht für einen Augenblick, äusseren Ursprunges 
zu sein. 

Es wäre hierüber noch mehr zu sagen, was ich aber 
unerörtert lassen muss, ebenso wie ich auch gerne über 
einige Begriffe des Reizungsprocesses der einzelnen Sinne 
gesprochen hätte, die eine grössere Einheitlichkeit in 
unseren Anschauungen herbeiführen könnten. Auch hätte 
ich gerne die wahrscheinlichen Beziehungen zwischen der 
den Nervenimpuls herbeiführenden Reizenergie und der 
Erregungsstärke und der Art des Impulses erörtert. Aber 
dieses Thema ist für mich zu fascinirend, um es nur kurz 
zu streifen. Ich habe besonders gewünscht die Aufmerksam¬ 
keit auf eine Reihe von Thatsachen zu lenken, die mit 
meinem jetzigen Thema innig verknüpft sind. Eine dieser 
Thatsachen ist die Häufigkeit der Oombination des 
Labyrinthtinnitus mit unangenehmen Empfindungen im 
Kopfe, wie Druckgefühl, Gefühl der Völle, des Hämmerns 
und ähnlichen, die constant sind oder wechseln und mit¬ 
unter auf das subjective Geräusch so bezogen werden, dass 
sie mit den Geräuschen und anderen paroxysmalen Em¬ 
pfindungen, die im Kopfe localisirt werden, in Verbindung 
treten. Weiters wünschte ich auch einige Thatsachen zu 
erwähnen, die ich beobachtete, und die die Beziehungen 
des Tinnitus zu paroxysmalen neuralgischen Ohren- und 
Kopfschmerzen betreffen. Doch würden diese Thatsachen 
zur Erörterung zu viel Zeit in Anspruch nehmen, da diese 
sehr eingehend und sorgfältig sein müsste. 

Es ist sonderbar, wie wenig Thatsachen wir betreffs 
der pathologischen Veränderungen kennen, die den 
Symptomen in der häufigsten Classe von Fällen, die mit 
Schwerhörigkeit, Tinnitus, oft mit Schwindel einhergehen, 
die allmälig sich entwickeln und langsam fortschreiten, zu 
Grunde liegen. Es ist dies deshalb sonderbar, weil unsere 
Versorgungshäuser immer zahlreiche Fälle dieser Art 
beherbergen, und weil die moderne Methodik die mikro¬ 
skopische Forschung so mächtig gefördert hat, und weil 
die gegenwärtige Generation von Forschern sonst nicht 
geneigt ist, irgend ein unerforschtes Gebiet vernachlässigt 
zu lassen. Aber man kann sich Vieles mit annähernder 
Sicherheit vorstellen. 

In Fällen mit auffallenden und ungewöhnlichen 
Symptomen hat man deutliche Veränderungen, Concre- 
tionen etc. gefunden. Ferner weiss man, dass die Theile, 
die vornehmlich in Betracht kommen, fibröser oder fibrös¬ 
epithelialer Structur sind, bei denen Epithelialhärchen die 
Schallerscheinungen auffangen und in irgend einer Weise 
dann Nervenimpulse in den zarten Gebilden erregen, die 
beide Elemente vereinigen. Man weiss, wie leicht dieser 
Vorgang gestört werden kann, und wie geringfügige Ver¬ 
änderungen der Structur zur Störung ausreichen. Man weiss 
ferner, dass dieses häutige Labyrinth der Sitz von acuten 
Entzündungen sein kann, deren am meisten charakteristische 
Form in früher Kindheit, mitunter auch bei Erwachsenen 
im Gefolge einer durch Katarrhe bedingten Bluterkrankung 
auftritt. Es ist dies ein toxischer Zustand, der ein specielles 
locales Auftreten zeigt, denn die Entzündung ist eine be¬ 
schränkte und symmetrische. 

Es wird jetzt allgemein anerkannt, dass, wenn im 
frühen Kindesalter nach einem für Meningitis gehaltenen 
Krankheitsanfälle nur eine complete Taubheit als einziger 
Effect zurückbleibt, diese Krankheit keine Meningitis war, 
sondern eine bilaterale Entzündung des Labyrinthes, die 
in ihren allgemeinen cerebralen Symptomen ganz an die 
der Meningitis erinnert. Diese Thatsache deutet nicht blos 
auf eine specielle Blutbeschaffenheit, sondern auch auf eine 
specielle Empfänglichkeit des Labyrinthes. Wir wissen auch 
durch eine Reihe von Thatsachen, dass eine Empfänglich¬ 
keit für acute Entzündungen dieser Art von Seite der 
fibrösen Gebilde eine gewisse Geneigtheit zu chronischen 
Erkrankungen im späteren Alter involvirt, besonders in 
Fällen, wo eine rheumatische oder gichtische Disposition 
ererbt wurde, eine Disposition, die man „Gewebsgicht“ 
nennen könnte und auch nennt. Man kann es so begreifen, 
dass diese chronischen Labyrinthaffectionen bei solchen 
Individuen so häufig Vorkommen. 
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' Wir wissen auch, dass, abgesehen von einer solchen 
Prädisposition im vorgerückteren Alter, die Neigung zu 
ähnlichen Affectionen an anderen fibrösen Gebilden häufig 
ist, z. B. die starke Disposition alter Personen für chronische 
Rheumatismen, die man dem Nachlassen der Vitalität der 
Gewebe und dem Einflüsse der durch das Alter bedingten 
Veränderungen der Blutbeschaffenheit zusehreiben kann. 
Zufälligerweise kam erst vor wenigen Tagen ein diesbezüg¬ 
licher Fall in meine Beobachtung. Ein 58jähriger Mann, 
in dessen Familie Rheumatismus, aber nicht Gicht vor- 
gekommen war, hatte seit mehreren Jahren an Tinnitus, 
Taubheit und Schwindel gelitten. Die eigentümliche Dis¬ 
position seines Bindegewebes äusserte sich durch eine 
Contractur seiner Palmarfascie an der Ulnarseite der einen 
Hand, die bis zum kleinen Finger reichte und denselben 
in Palmarflexion contrahirt erhielt. Die Schwerhörigkeit 
war teilweise durch Labyrinthaffection bedingt, aber zum 
grossen Theile war sie durch eine Mittelohrerkrankung 
verursacht und der Bericht von Dr. Field über die Ursache 
derselben war sehr instructiv, denn er fand beiderseitig 
beträchtliche- Verdickung des Trommelfelles mit completer 
Fixation der Gehörknöchelchen. Die letztere Affection 
musste durch fibröse Abhäsionen bedingt sein und das Ver¬ 
halten des Trommelfelles war ein Anzeichen dafür, dass 
ähnliche Verdickungen auch in der Paukenhöhle und 
zweifellos auch an den die Labyrinthöffnungen ab¬ 
schliessenden Membranen vorhanden seien. Ausserdem liess • 
der deutliche Beweis von Labyrinthtaubheit zusammen mit 
der gestörten Zuleitung keinen Zweifel darüber auf kommen, 
dass auch im Labyrinth selbst, wenn auch in geringerem 
Grade, ähnliche Veränderungen platzgegriffen hätten. Man 
sollte wissen, welchen Einfluss solche Veränderungen mit 
fibrösen Verdickungen auf die Verbindung zwischen Epithel¬ 
härchen und Nervenendigung haben. Natürlich findet man 
auch oft andere Processe, wie directe traumatische Ver¬ 
änderungen oder traumatische Entzündung, häufig in 
solchen 1 Fällen. • ■ - 

Dieselben Symptome werden aber auch durch primäre 
Atrophie des Nerven erzeugt. Doch bin ich gegen eine 
etwaige Geneigtheit, eine Atrophie des Aeusticus als die 
Krankheitsursache anzunehmen, wenn eine Labyrinth¬ 
taubheit constatirt wurde, besonders unter Umständen, wo 
Nervendegenerationen vorzukommen pflegen, wie besonders 
bei der Tabes. Thatsächlich war dies auch theilweise der 
Grund, weshalb ich es in dieser Vorlesung vorzog, das Wort 
„Labyrinthtaubheit u statt Nerventaubheit zu gebrauchen. 
Es wurden statistische Daten veröffentlicht, in denen bei 
jedem Tabesfalle mit Labyrinthtaubheit diese als Acusticus- 
atrophie bezeichnet wurde; daher sagte man auch, dass 
eine solche Atrophie in einer grossen Anzahl von Fällen 
vorkomme und hat diese Facten weiter verbreitet und 
mannigfache Oonclusionen daraus gezogen. Symptome von 
mehr minder zufälligen Labyrinthveränderungen gewöhnlich 
nicht progressiver Natur sind bei der Tabes nicht selten. 
Das Vorleben einer grossen Anzahl solcher Patienten ist 
ein solches, dass sie zu Gewebsdegenerationen disponiren, 
und die Wirkung derselben auf die Blutbeschaffenheit wird 
oft noch durch den Mangel von körperlichen Bewegungen, 
der auf der Höhe der Krankheit eintritt, erhöht. Unter 
allen Tabesfällen — und ich besitze Aufzeichnungen über 
viele Hunderte sorgfälHg untersuchte Tabesfalle — kann 
ich die, wo eine Acusticusatrophie nachweisbar war, an 
meinen Fingern herzählen. So lange wir nicht eine sicherere 
Kenntniss der Symptomatologie der primären Acusticus¬ 
atrophie haben, sollte man mit dieser Diagnose oder mit 
dem Verdachte auf diese Erkrankung vorsichtiger umgehen. 

AI « unzweifelhaftes Beispiel für diesen Process aber 
möchte ich einen Fall erwähnen, der einen tabetischen Mann 
betraf. Derselbe hatte eine progressive bilaterale Schwer¬ 
hörigkeit und zeigte eine progressive concentrische Ein¬ 
schränkung der Hörfahigkeit, ganz ähnlich der Gesichts¬ 
feldeinschränkung, die so oft bei der tabetischen Opticus¬ 
atrophie auftritt. Als der Patient zum ersten Male unter¬ 
sucht wurde, war er auf einer Seite taub und auf der 
anderen Seite hörte er nur die Töne zwischen G und E, 
seine Hörfähigkeit war also auf zwei Octaven reducirt. 

, Origiral frerrv ? * 
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„ I*n Verlauf des nächsten Monats reducirte sich dieselbe 
durch, weitere Einschränkung auf eine Octave, vom unteren 
E zum oberen E, und so sehr war diese Einengung aus¬ 
geprägt, dass, während er das, untere E noch hören konnte,^ 
.er das um einen Halbton tiefere nicht mehr hörte; bald 
darauf wurde die Taubheit eine totale. In den sonst referirten 
Fällen von tabetischer Acusticusatrophie wird man ver¬ 
geblich nach einem ähnlichen Nachweis wie in dem soeben 
erwähnten Falle suchen. Ich weiss, dass die Opticusatrophie 
nicht immer dieselbe Form annimmt, und es ist nicht 
wahrscheinlich, dass diese Form die einzige und vielleicht 
nicht gewöhnlichste Manifestation der Acusticusatrophie 
wäre. Aber die Opticusatrophie ist, sobald sie aufgetreten, 
stetig progressiv, und wir sind berechtigt, in allen Fällen, 
wo eine Acusticusatrophie angenommen wird, ein progres¬ 
siver Verlauf aber nicht ersichtlich ist, eine solche Diagnose 
mit Misstrauen aufzunehmen. 

Es könnte im ersten Moment schwierig scheinen, zu 
begreifen, dass Gehörsdefeete so constant mit dem Auftreten 
der subjectiven Geräusche coincidiren. Aber die richtige 
Aufnahme der äusseren Reize und die adäquate Wirkung 
derselben auf die Nervenendigungen hängt von der Integrität 
der betheiligten Gebilde ab, man könnte sagen, von der 
molecularen Integrität in den oberflächlichen Elementen. 
Organische Veränderungen dieser können die Wirkung der 
Schallwellen behindern und dabei andererseits solche mole- 
culare Veränderungen an den Nervenendapparaten hervor- 
rufen, die dann zu spontanen Sensationen Anlass geben. 
Dazu muss man noch an die Disproportionalität ihrer 
Wirkungen auf das Bewusstsein und der diesbezüglichen Vor¬ 
gänge denken. Man muss noch eine andere, gleich wichtige 
Thatsache beüoksichtigen, dass nämlich unter normalen 
Bedingungen alle nervösen Gebilde, wenigstens in einem 
bestimmten Grade, sich in einer constanten functioneilen 
Thätigkeit befinden müssen. Diese ist sowohl zur Er¬ 
nährung, derselben nöthig, wie als- nothwendiger Effect der 
Vitalität, wie auch für ihre Leistungsfähigkeit bei voller 
Thätigkeit auf einen inadäquaten Reiz hin. Bei einer grossen 
Anzahl von Nerven kommt uns deren beständige functionelle 
Thätigkeit gar nicht zum Bewusstsein, denn dieselbe braucht 
nur ganz geringfügig zu sein, so dass gerade der für die 
Erhaltung ihres Lebens nothwendige moleeulare Austausch 
stattfindet. Aber die Krankheitssymptome beweisen, dass 
eine ähnliche continuirliche Thätigkeit auch einen Theil 
der Lebensprocesse unter abnormalen Bedingungen bildet; 
sie scheint so constant zu sein, wenn die Nerven moleeulare 
Veränderungen eingehen, wie unter normalen Verhältnissen. 
Die früher erwähnten krankhaften Veränderungen des 
fibrösen Labyrinthgewebes müssen die Nervenendigungen 
nicht zerstören, sie interferiren nur mit der Function der¬ 
selben, indem die Endapparate verlagert werden und so 
der Zutritt der Schallwellen behindert wird. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k.. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. März 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Lorenz-demonstrirt die Resultateseiner Behandlungsmethode 
der Coxankylose an fünf Patientinnen, Bisher wurde nur bei 
beiderseitiger oder bei einseitiger winkliger Coxankylose operirt, 
in letzterem Falle wurde dieselbe in eine indifferente Ankylose 
(in Streckstellung) verwandelt. Die Operation war sehr eingreifend 
und der Erfolg ein unvollkommener, indem oft Sclilottergelenke 
resultirten. Vortragender hat bisher in elf Fällen folgenden Weg 
eingeschlagen: Nach Osteotomie eines Stückes des Oberschenkels 
in der Nähe der Pfanne oder selbst mit Resection eines Stückes 
der Beckenknochen (Osteotomia pelveotrochanterica) wurde nach 
einigen Tagen mit Gehversuchen und gymnastischen Uebungen 
begonnen. Das Resultat ist nach längerer Zeit eine Beweglichkeit 


für Beugung und Streckung bis 45°, für die Abduction bis 20°. 
— Eine der vorgestellten Patientinnen hatte in ihrem zehnten 
“Lebensjahre durch neun Monate an Osteomyelitis gelitten, woraus 
eine beiderseitige knöcherne Coxankylose resultirte, dagegen 
bildete' sich in der Symphysis ossium pubis und in der Symphysis 
sacroiliaca eine vicariirende Beweglichkeit aus. Dann blieb die 
Krankheit durch acht Jahre latent, worauf multiple Recidiven an 
zahlreichen Knochen unter schweren Erscheinungen folgten. Bei 
der Operation wurde das Hüftgelenk freigelegt, an Stelle des¬ 
selben befand sich ein Knochentumor, in welchem alle Bestand- 
theile des Gelenkes untergegangen waren. Ein Stück der Knochen- 
geschwulsfc wurde resecirt und zwischen die resecirten Enden 
Jodoformgaze gestopft. Nach sechs Wochen konnte Patientin 
gehen; die Beweglichkeit beträgt gegenwärtig (fünf Monate nach 
der Operation) 30° für Beugung und 10° für Abduction. Bei einer 
zweiten Patientin mit knöcherner, einseitiger, rechtwinkliger 
Coxankylose wurde nach einer subcutanen Osteotomia pelveotrochan¬ 
terica mit der ambulanten Behandlung begonnen, nach drei 
Monaten ist die Beweglichkeit im Hüftgelenke 15°. Eine dritte 
Patientin hatte eine spitzwinklige fibröse Ankylose; Redressement 
nach Ausführung verschiedener Tenotomien in der Narkose, hierauf 
Gymnastik. Nach einem Jahre ist die Beweglichkeit 40°. Bei 
einer anderen Patientin mit knöcherner Ankylose wurde ein 
gleicher Effect erzielt. 

Mannaberg führt eine Familie mit Bleivergiftung vor. Der 
Familienvater erkrankte unter neurasthenischen Symptomen in 
beiden unteren Extremitäten; bei der Untersuchung wurde bei 
ihm am Zahnfleische und an der Unterfläche der Zunge ein Blei¬ 
saum constatirt, ein solcher wurde auch bei sechs anderen Familien¬ 
mitgliedern gefunden; die Frau litt durch zwei Monate an Blei¬ 
kolik, ohne dass die Intoxication erkannt worden wäre. Die Ur¬ 
sache der Bleivergiftung fand Vortragender im Genüsse von 
Paprika, welcher in hohem Grade mit Mennige verfälscht war. 
Eine solche Verfälschung ist in der Literatur in einem Falle be¬ 
kannt, doch wurde bisher keine Vergiftung in dieser Weise 
constatirt. Die Bleivergiftung scheine überhaupt eine grössere 
Rolle zu spielen, als man gewöhnlich annehme. Vortragender er¬ 
wähnt einen Fall von Bleiintoxication bei einer Emailarbeiterin. 

Kapsamer demonstrirt Präparate von Callusbildung unter 
normalen Verhältnissen und nach Durchschnei düng des Nervus 
ischiadicus und cruralis bei Hunden. 

Nachdem diese Nerven ausgeschnitten waren, ^wiirde der 
Oberschenkel fracturirt und die Hunde nach 5 bis 21 Tagen ge- 
tödtet. Die Callusbildung war auf der neurectomirten Seite be¬ 
trächtlicher, oft bis auf das Doppelte gegenüber der gesunden 
Seite gesteigert, doch erfolgte das Festwerden erhebliche 
Zeit später. 

Bernheimer bespricht seine experimentellen Untersuchungen 
zur Localisation im Kerngebiete des Oculomotorius. 

Vortragender hat darüber Versuche angestellt, in welcher 
Weise die Gruppen der Kerne sich auf die einzelnen Augen¬ 
muskeln vertheilen. Zuerst wurden bei Kaninchen nach der Methode 
von Nissel die Nerven ausgerissen oder durchschnitten, nach 
acht bis zwölf Tagen wurden die betreffenden Kerne untersucht 
und in denselben Degenerationen gefunden, ebensolche fand man, 
wenn die Muskeln vollständig ausgerissen wurden, so dass die 
Nerven mit entfernt wurden. Die weiteren Versuche stellte Vor¬ 
tragender an Affen an, bei welchen die Kerne im Oculomotorius- 
centrum mit denen beim Menschen fast identisch sind. Auf Frontal¬ 
schnitten durch die vordersten Theile dieses Centrums trifft man 
die Seitenhauptkerne, die beiden kleinzelligen Mediankerne und 
den grosszelligen Mediankern, die hinteren zwei Drittel enthalten 
nur die Seitenhauptkerne. 

In der ersten Versuchsreihe wurden die äusseren vom 
Oculomotorius versorgten Muskeln exstirpirt, die Thiere nach zehn 
Tagen getödtet und die Kerne nach Nissel untersucht. Dabei 
fanden sich Degenerationen sowohl im gleichseitigen, als auch 
im gekreuzten Seitenhauptkerne, und zwar im distalen Theile mehr 
im gekreuzten, je weiter nach vorne desto weniger im gekreuzten, 
ganz nach vorne ziemlich gleich grosse Veränderungen im ge¬ 
kreuzten und im ungekreuzten Kerne. Dieser Befund beweist, dass 
die Oculomotoriusfasern eine partielle Kreuzung eingehen. 

Bei einer zweiten Versuchsreihe wurden die Binnenmuskeln 
exstirpirt, indem die Bulbi exenterirt wurden. Die Seitenhauptkerne 
waren vollkommen intact-, auf allen Schnitten fanden sich dagegen 
Degenerationen im gleichnamigen kleinzelligen Mediankern, im 
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unpaaren Mediankern waren sowohl degenerirte als intacte Zellen 
vorhanden. 

Nach diesen Versuchen kann man annehmen, dass die Nerven 
für die äusseren Augenmuskeln in den Seitenhauptkernen ent¬ 
springen und zum Theile eine Kreuzung eingehen, welche Vor¬ 
tragender feststellen zu können hofft; die Nexwen für die Binnen¬ 
muskeln des Auges haben ihren Ursprung in den kleinzelligen 
Mediankernen und im grosszeiligen Mediankern. Vielleicht be¬ 
herrschen die kleinzelligen Kerne die Pupille, der grosszellige 
die Accommodation. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Vortragender 
ausserdem zu dem Schlüsse, dass im Ganglion ciliare kein zweites 
Centrum für die Pupille zu suchen sei, welches man zur Erklärung 
der isolirten Pupillenstarre annimmt. Wurde der ganze Bulbus 
exenterirt, waren im Ganglion ciliare alle Zellen degenerirt; wurde 
die Hornhaut allein bis zur Uescemetischen Membran und damit 
alle sensiblen Nerven der Cornea zerstört, fand sich die gleiche 
Degeneration vor, woraus hervorgeht, dass das Ganglion ciliare 
eine Wurzelstätte für sensible Fasern ist. 

Wintersteiner ergänzt die Versuche des Vortragenden durch 
die Befunde bei Kindern, bei welchen Augenmuskeln degenerirt 
sind. Für die reflectorische Pupillenstarre sei nicht das Beflex- 
centrum, sondern der Beflexbogen von Wichtigkeit. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 24, März 1897. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hermann Benedikt demonstrirt zwei wegen Uterusmyomen 
exstirpirte gravide Uteri und deren Röntgenphotographien. 

Das erste Präparat stammt von einer Frau im sechsten 
Schwangerschaftsmonate. Das grosse, dem Fundus aufsitzende 
Myom machte durch auffallend rasches Wachsthum grosse Be¬ 
schwerden, und da anzunehmen war, dass' die Frau bei Fort¬ 
bestand der Gravidität grosser Lebensgefahr ausgesetzt sein 
würde, wurde die Totalexstirpation vorgenommen. Das zweite 
Präparat wurde einer im fünften Lunarmonate graviden Frau 
exstirpirt; ausser den zahlreichen Myomknoten im Corpus uteri 
war bei der Untersuchung hinter dem Uterus ein faustgrosser 
Tumor zü® tasten, welcher als Myom der Cervixwand diagnosticirt 
wurde; bei der Operation erwies sich derselbe als eine Dermoid¬ 
cyste des rechten Ovariums, welch zwischen Uterus und der 
hinteren Beckenwand eingeklemmt war. Wegen der Beschwerden, 
welche dieser Tumor bereitete, wurde die Operation vorgenommen. 
Vortragender hat beide Uteri mit Böntgenstrahlen untersucht und 
zeigt die Photographien vor. Auf beiden Bildern ist das Skelett 
des Kindes sehr gut zu sehen und damit der Beweis ei'bracht, 
dass in zweifelhaften Fällen durch die Photographie die Diagnose 
einer Gravidität sichergestellt werden kann. 

Die Böntgenphotographie ist für die Geburtshilfe von 
grossem Werthe, da sie bei abnormaler Einstellung der Frucht, 
sowie bei Beckenanomalien sowohl über den Grad und die Fonn 
der Beckenveränderung genauen Aufschluss geben kann, als auch 
über die Einstellung des vorliegenden Kindestheiles wichtige An¬ 
haltspunkte bieten würde; besonders wichtig ist es zu wissen, 
wie gross der kindliche Schädel ist und ob derselbe in das 
Becken eintreten kann. Die Photographie des Beckens gelingt 
leicht, die der Frucht im Mutterleibe bietet dagegen Schwierig¬ 
keiten, die in der Dicke der Weichtheile und der Uteruswand 
begründet sind. So musste Vortragender den exstirpirten Uterus 
30 Minuten exponiren, um ein Bild des kindlichen Skelettes zu 
erhalten; zahlreiche Versuche an Schwangeren fielen dagegen 
negativ aus, obwohl die Frauen bis zu l 1 / 2 Stunden exponirt 
wurden. Hoffentlich wird die Verbesserung der Apparate so weit 
fortschreiten, dass auch auf diesem Gebiete die gewünschten 
Besultate erreicht werden. 

Lederer berichtet über einen Fall von Hysterie. Die Pat. 
erkrankte unter den Symptomen eines Magengeschwürs und er- 
brach in wenigen Tagen mehrere Liter zersetzten Blutes, ohne 
dass die Zeichen der Verblutung sich eingestellt hätten. Zugleich 
wurde Blut aus dem äusseren Gehörgange und aus der Brust¬ 
warze entleert. Hystei'ische Blutungen aus der Mamma sind bis¬ 
her in fünf Fällen beschrieben. Ferner traten Blutungen in den 
Interdigitalfalten und aus den Nieren auf. Trotzdem die Kranke 
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als hysterisch deutlich stigmatisirt ist, möchte Vortragender doch - *.. 
eine hämorrhagische Diathese^ nicht ganz ausschliessen, weil Pat. 
während der letzten Monate nachweislich mehr als 300 gr. Paräl- 
dehyd zu sich genommen hat. 

Max Herz: Ueber die Insufficienz der lleocoecalktappe. 

Die ausgebildete Heocoecalklappe des Erwachsenen ist nach 
Analogie der Mitralklappe gebaut, sie besteht aus zwei dünnen 
Schleimhautfalten, deren freie Ränder einen , schmallippigen * 
Klappenmund bilden. Die Klappe hängt von der linken Coecum- 
wand herab und taucht in den flüssigen Inhalt, wodurch ein so¬ 
genannter Syphonverschluss gebildet wird. Eine gut ausgebildete 
Klappe hält so hohen Druck aus, dass es eher zu einer Berstung 
des Dickdarmes kommt. Vortragender stellte diesbezügliche Ver¬ 
suche an Leichendäiinen an, indem er in das Colon ein Glasrohr , 
einband und unter steigendem Drucke Wasser einfliessen liess. 

Gibt das Ventil bei weniger als 20 em. Wasser nach, dann nimmt 
er eine relative Insuffizienz an, bei vollkommener Insufficienz 
fliesst das Wasser ra-sch in das Ileum- ab. Pathologisch-anatomisch 
unterscheidet Vortragender die Büsselform, bei welcher die Lippen 
aufgelockert und aufgeworfen sind, und das Ectropium, welches 
durch vollständige Umki’ämpung der Klappensegel entsteht. Diese 
Veränderungen kommen bei Potatoren vor, ferner bei Herzkranken, 
meist jedoch bei Individüen, welche an chronischen Dickdarm- 
affectionen leiden, in der Anamnese der Kranken findet man meist 
die chronische Obstipation. An einer Leiche konnte Vortragender 
die Art des Zustandekommens der Insufficienz constatiren, es 
war daselbst eine chronische Entzündung an den beiden einander 
zugekehrten Flächen der Klappensegel nachweisbar. Diese Theile' . • 
der Klappe stammen vom Dünndarm und waren offenbar durch 
Eindringen zersetzter" Massen aus dem Coecum afficirt, die Ent¬ 
zündung reichte nur 2 1 /., cm. in das Ileum und hatte bereits zu 
bleibenden Veränderungen der Klappe geführt, welche sich wahi*- 
scheinlich zu einem Ectropium gesteigert hätten. 

Klinisch ist gewöhnlich massiger Meteoi'ismus nachweisbar. 

Das Abdomen ist rechts mehr aufgetrieben als links, und die 
Pei’cussion weist ein bedeutend ausgedehntes Coecum n^ach. Die 
Insufficienz der Klappe wird durch einen Handgriff festgestellt, 
welcher darin besteht, dass der Kleinfingerrand der linken Hand 
das aufsteigende Colon comprimirt und dann mit der rechten 
Hand das Coecnm zusammengedrückt wird. Dabei entweicht bei 
insufficienter Klappe der aus Gasen und Flüssigkeit gemischte 
Inhalt in das Ileum, was unter lautem Gurren oder Quatschen 
vor sich geht. Die Percussion zeigt nachher sowohl über dem 
Coecum als über dem Ileum veränderten Schall. 

Obstipation ist nicht nur die Ursache, sondern auch die 
Folge der Affection, weil der Dickdarm seinen Inhalt nicht 
peristaltisch, sondern nach Art der Harnblase’ ausstösst, woiin er 
gehemmt ist, wenn er mit dem Dünndarm frei communicirt. Ferner 
besteht Flatulenz zugleich mit behinderter Wirksamkeit der 
Bauchpresse. Die Flatus sind übelriechend, die Fäces kleinbaliig 
oder flüssig und missfärbig, oft mit Schleim gemengt. Kolikartige 
Schmerzen sind nicht selten. 

In weiterer Folge stellen sich nervöse und neurasthenische 
Beschwerden ein, sowie starke Abmagerung bis zur Kachexie. 

Therapeutisch kommen Abführmittel in Betracht, welche 
jedoch nur symptomatisch wirken, ebenso wie desinficirende Mittel 
(Menthol, Jodofoi'm). Sicher wirkt die Dickdarmmassage, welche 
den ursächlichen Process in der Schleimhaut beseitigt. Ein voll¬ 
ständig ausgebildetes Ectropium ist natürlich irreparabel. Gegen 
die Abmagerung wird Creosotalkefir mit bestem Erfolge angewendet. 

Discussion: 

Singer zweifelt daran, dass man durch die grobe Unter¬ 
suchung allein genau die Implantation des Ileum in’s Colon fixiren 
könne; von der Percussion seien keine vollgiltigen Besultate zu 
erwarten, das Quatschen und Gurren sei ein zu vieldeutiges 
Symptom, als dass man darauf weitergehende Schlüsse aufbauen 
könnte. Ein exacteres Verfahren zur Feststellung der Vei'hältnisse 
im Colon wäre die Aufblähung des Dickdarmes mit Luft. 

Max Herz entgegnet, das nicht geblähte Coecum könne man 
durch Palpation, das geblähte mit Ausnahme eines allgemeinen 
Meteorismus durch Percussion nachweisen. Die Stelle der Klappe' 
könne man natürlich nicht feststellen, ebenso sei das Ileocoecal- 
gufren nicht wichtig, von diagnostischer Bedeutung sei nur der 
Schallwechsel, indem bei einer nochmaligen, nach-,der Massage 
ausgeführten Percussion die medialen Theile als gebläht nacL-.., ^ 
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gewiesen werden, während das geblähte Colon und Coeoum immer 
rechts liegen. Die Lufteintreibung sei bei ambulanter Behandlung 
.nicht leicht ausführbar. 


68, Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M, 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

lieber residuale Gonorrhoe. (Schluss.) 

länger, gesteht zu, dass einzelne der vorstehend be¬ 
schriebenen Formen, wie die Vulvitis maculosa, Colpitis maculosa 
und granularis, Endometritis, noch zum Gebiet der chronischen 
Gonorrhoe gehören können, wenn auch in der grossen Mehrzahl 
der Bälle .Gonocoecen bestimmt fehlen und damit die Gonorrhoe 
■eine residuale geworden ist. 

Gerade darauf, dass diese Befunde auch bei chronischer 
Gonorrhoe mit positivem Gonococcennachweis ^vorhanden sein 
können, stützt sich zum Theil die klinische Diagnose der residualen 
Gonorrhoe wie anderenteils auf die charakteristische Anamnese, 
sowie die als specifiseh gonorrhoisch bekannten krankheitlichen 
Veränderungen am Sexualschlauche. Also auch ohne Gonocoecen 1 
befand lässt sich an der Hand der geschilderten Zeichen auf den 
gonorrhoischen Ursprung gewisser krankhafter Veränderungen am 
Sexualschlauche zurückschliessen, das ist auch für eine erfolgreiche' 
Behandlung von Belang. 

Bum (Basel) stimmt Neisser bei bezüglich seiner Be¬ 
merkungen zur Diagnose des Trippers. So lange noch acute Er¬ 
scheinungen, besonders an der Harnröhre, bestehen, könne man 
allerdings auch allein aus klinischen Symptomen die Gonorrhoe 
diagnosticiren, rieht aber in Bällen chronischer Gonorrhoe der 
öervix und des Uterus; hier sei die mikroskopische Untersuchung 
der Secrete, der sichere Nachweis des Gonococcus unerlässlich. 
Gegenüber Sänger kann sich Bum nicht zur Annahme einer 
schleichenden Entwicklung-der Gonorrhoe bei der Brau verstehen ; 
der' in oder auf der menschlichen Schleimhaut vegetirende 
Gonococcus behalte seine volle Virulenz für gesunde Schleimhäute 
bei und mache hier stets, gleichgiltig ob Mann oder Brau be¬ 
troffen, acute Entzündungen. (Beweis: die acute Ophthalmo- 
blenorrhoe der Neugeborenen in Böige von chronischer Gonorrhoe 
der Mutter und die acute Harnröhrengonorrhoe, welche die Männer 
sich bei Brauen mit ganz chronischer, symptomlos bestehender 
Gonorrhoe der Harnröhre und der Cervix holen.) Der Gonococcus 
könne bei chronischer Gonorrhoe imbegrenzte Zeit, 5, 10 und 
mehr Jahre virulent bleiben. 

Den Werth der von Sänger angeführten Zeichen der 
residualen Gonorrhoe möchte Bum nicht zu hoch anschlagen, nur 
den Eitertropfen, der sich aus der Mündung der Bartholin- 
schen Drüsen oder der Drüsen um die Harnröhre etc. heraus¬ 
drücken lasse, sei beweisend, nicht aber Barbe, Sitz oder Borm 
einer Macula. Die Papillome der äusseren Genitalien and die 
papilläre Vaginitis halte er mit Neisser für nicht gonorrhoisch. 
Wie nach dem Absterben der Coccen ein actives Bortschreiten 
des Processes bei residualer Gonorrhoe hervorgerufen werden 
könne, sei ihm durch die Ausführungen Sänger’s nicht klar 
genug geworden. Habe man früher die Bedeutung der gonor¬ 
rhoischen Infection unterschätzt, so neige man jetzt zum entgegen¬ 
gesetzten Behler und führe alles Mögliche auf sie zurück. Dem¬ 
gegenüber muss Bum auch heute noch daran festhalten, dass 
der Gonococcus ein reiner Schleimhautparasit ist und — von 
besonders disponirenden, sehr seltenen Umständen abgesehen — 
über die Schleimhaut nicht hinausgeht, hier sich, besonders in 
den chronischen Stadien, ganz oberflächlich auf dem Epithel an¬ 
siedelt, chronischen Heizzustand und Absonderung unterhält. 

Die vereinzelten entgegenstehenden Beobachtungen, welche 
ein tieferes Eindringen der Gonocoecen nach Art der septischen 
Mikroorganismen in das Bindegewebe darthuu sollten (Dinkl er, 
Wert h/e i m, Jadassohn), erklären sich durch accidentelle 
Schädigung der Gewebe, welche ‘ in diesen vereinzelten Bällen 
gonorrhoischen Eiter in das Bindegewebe austreten Hessen. Wenn 
Madiener gemäss der Vermuthung von Wertheim in einem 
Balle Gonocoecen bis in die Uterusmusculatur und durch sie 
hindurch verfolgt haben will, so habe Bum an dem ihm von 
Madiener übersandten Präparat nichts von Gonocoecen gesehen. 

, Auch- die Untersuchung sechs eigener gonorrhoischen Uteri nach 
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der Exstirpation und an gonorrhoischen Schleimhautpartikeln liess 
ein tieferes Vordringen der Gonocoecen in’s Gewebe vermissen. 
Seine frühere Mittheilung, dass Gonocoecen in’s subcutane Gewebe 
ohne Reaction injicirt werden können, sei von Schäffer und 
Steinschneider neuerdings bestätigt worden. 

Die Gesammtprognose der Infection beim Weibe hänge davon 
ab, wie häufig Endometrium und Tube mitergriffen werde. Dies 
sei nur an einem von Anfang an zweckentsprechend behandelten 
und bis zur völligen Heilung ununterbrochen sachverständig beob¬ 
achteten Krankenmaterial zu eruiren. Bum verfügt über 74 solcher 
Bälle, davon hatten 69 = 93 Percent Harnröhrentripper, 53 = 70 
Percent Cervixtripper, 16 = 23 Percent Corpus- und 7=10 Percent 
Tubengonorrhoe. Doch seien die Zahlen noch zu klein, die Bälle 
zum Theil noch zu jungen Datums, um anzunehmen, dass sie der 
Wirklichkeit entsprächen, zumal das Behlen der Corpusgonorrhoe 
lediglich aus der Abwesenheit darauf hinzielender Symptome fest¬ 
gestellt wurde. 

Doch gehe aus diesen Zahlen so viel hervor, dass die 
Prognose bei entsprechender Behandlung keine allzu schlimme sei. 
Vernachlässigung der Krankheit, fortgesetzter Verkehr mit dem 
gonorrhoisch kranken Mann, Geburten und Wochenbetten ver¬ 
schlimmerten die Prognose bedeutend. 

Durch geeignetes diätetisches Verfahren gelinge es, die 
ascendirende Gonorrhoe hintanzuhalten. Bei Infection der Tuben 
soll man nicht ohneweiters zum Messer greifen, vielmehr möglichst 
conservativ verfahren. Setze die Behandlung möglichst frühzeitig 
ein, gleich beim ersten Anfall, so könne man durch wochenlange 
Ruhe und resorbirende Behandlung die grösste Mehrzahl der 
Tubeninfection heilen, allerdings gehöre Geduld dazu. Nur solche 
Bälle, wo die Tube zu einem grossen Eitersack mit papierdünnen 
Wandungen ausgedehnt ist, müssen operirt werden, und zwar nach 
der Ansicht von Bum nicht mittelst der Salpingotomie, sondern 
durch die vaginale Exstirpation vonUterus mitsammt der Tubensäcke. 

Touton (Wiesbaden): Ueber Provocation latenter Gono- 
coceen beim Manne. 

Die Diagnose der Nichtübertragbarkeit einer Gonorrhoe bei 
noch vorhandenen katarrhalischen Erscheinungen kann erst dann 
als gesichert gelten, wenn es auch durch sogenannte „provo- 
eatorische“ Massnahmen nicht gelingt, Gonocoecen in dem vorher 
davon frei befundenen Secrete zum Erscheinen zu bringen. 

Als „Provocationsmittel“ können in Anwendung kommen: 
reichliches Trinkenlassen von Bier oder Sect, Injectionen von 
Argentum nitricum oder Argentamin, womöglich in Borm 
D i day’scher Spülungen der ganzen Urethra, Einführen von Bougies, 
vorzugsweise der Sondes ä boule und Auswischen der Urethra 
mit denselben, Ausdrücken der Drüsen und Bollikel über dem 
eingeführten Bougie, Dehnungen, Ausdrücken der Prostata und 
Samenblasen. 

Die im Laufe desselben oder des folgenden Tages im 
Secrete erscheinenden Gonocoecen und die gewöhnlich damit 
Hand in Hand gehende Eiterbildung schwinden in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Bälle unter geeigneter Behandlung auf¬ 
fallend rasch, wahrscheinlich wegen der relativen Immunität de]' 
Urethraloberfläche gegen die eigenen Gonocoecen. 

Ausnahmsweise geschieht dies aber nicht, sondern es kann 
sich an ein solches „artificielles Recidiv“ ein länger dauernder 
gonococcenhaltiger Eiterausfluss mit allen Gefahren einer frischen 
Infection oder eines natürlichen Recidives, besonders Epididymitis 
anschliessen. Dieses Verhalten ist wahrscheinlich begründet in 
dem Verluste der Immunität seitens der Urethra gegen die 
eigenen Gonocoecen während der Zeit des Einschlusses in dem 
Versteck. 

Mit Rücksicht hierauf müssen wir die Patienten vorher auf 
diese Chancen aufmerksam machen mit besonderer Betonung des 
Umstandes, dass, wenn wir die vermutheten latenten Gonocoecen 
ruhig sitzen lassen, dieselben doch eher oder später hervor¬ 
kommen und eventuell zur sofortigen Infection der Brau nach 
der Heirat Veranlassung geben können. Dies umsomehr, als wir 
durchaus keinen sicheren Anhaltspunkt haben, in wie viel Zeit 
Gonocoecen in ihren Schlupfwinkeln spontan zu Grunde gehen, 
respective ihre Infectionskraft verlieren. 

Wenn in einem zweifelhaften Balle nach zehnmaliger Aus¬ 
spülung der Urethra totalis nach D i d a y mit Argentum nitricum 
oder Argentamin (0*05 bis OT : 200'0) im Laufe von 20 Tagen, 
nach Untersuchung der Urethra mit einer dicken Sonde ä boule 
(21 bis 25 Charr.) und nach mehrfachem Ausdrücken der Prostata 
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respective Samenblasen keine Gonococcen im Seeret erschienen 
und letzteres eher ab- als zunahm oder ganz schwand, so kann 
man den Patienten als gefahrlos betrachten, wenn man ihm auch 
in seinem eigenen Interesse zu einer Behandlung eines eventuellen 
Res tkatarrh.es, Infiltraten und Verengungen, Knotenbildungen in 
der Prostata etc. rathen muss. 

Kiefer (Berlin) berichtet über die praktischen Consequenzen 
seiner bakteriologischen Untersuchungen an der A. Martin’schen 
Klinik. Es kam zur genauen mikroskopischen und culturellen Ver¬ 
arbeitung eine Serie von 40 Pyosalpingitiden und Ovarialabscessen, 
bei welchen durchwegs das Peritoneum mit Eiter verunreinigt 
wurde. Keine von diesen Patientinnen ist der Infection des 
Peritoneums durch ihren eigenen Eiter erlegen, vielmehr war 
glatte Heilung die Regel. 

Die Ursachen sind darin zu suchen, dass in abgeschlossenen 
Eitersacken sämmtliche Bakterien — ohne Ausnahme — der Dauer¬ 
einwirkung ihrer eigenen überproducirten Toxine erliegen. Es wurde 
dafür ein Mittel etwa % Jahre — vom Beginn der Peritoneal- 
affection an gerechnet — gefunden. 

In mit der Oberfläche communicirenden Höhlen dagegen hält 
sich die Virulenz lange. Ausserdem ergab sich, dass die culturelle 
Untersuchung die mikroskopische an praktischer Verwerthbarkeit 
um y . bis V 2 übertraf. 

In Beziehung auf die Vertheilung der Bakterien ergab sich 
mikroskopisch: 

von 62'/. 2 % Gonococcen, 

62 V 2 % Gonococcen, 

22 V‘ 2 °/o Bact. coli-Gruppe, 

7 7V'/ () Streptococcen, 

5 1 / 2 % Staphylococcen. 

C u 11 u r e 11 e dagegen sind : 

von 40% Ke im en, 

227*7« Gonococcen, 

10% Coli-Gruppe, 

5% Staphylococcen, 

2'/.,% Streptococcen. 

Baer (Frankfurt) theilt einige Angaben aus dem städtischen 
Krankenhaus mit bezüglich der Verhältnisse der von Aerzten als 
gonorrhoisch eingelieferten und der darauf als solchen bestätigten 
Fälle. 

Neuburger (Nürnberg) wendet sich gegen die von Sänger 
angeführten Zeichen der Gonorrhoe. Er hält die in Präparaten 
hie und da auffindbaren Ausgüsse derDrüsenalveolenfür die Diagnose 
der chronischen Gonorrhoe für beachtenswert und glaubt auf deren 
Vorhandensein in allen Fällen achten zu müssen. 

Sänger (Leipzig) verwahrt sich gegen die Kritik Neu- 
berger’s. Es gebe eine Gonorrhoe ohne Gonococcen. Bei ihm 
handle es sich nicht um die Stellung der Diagnose, sondern um 
die Feststellung der Erscheinungen. Puellae publicae haben bei¬ 
weitem schwerere Gonorrhoen, wie anständige Frauen, da die 
häufigen Cohabitationen eine Verschlimmerung herbeiführen. Unter 
der schleichenden Gonorrhoe versteht er den atypischen Verlauf. 
Nach dem Verschwinden der Gonococcen kann die Entzündung 
fortdauern, eventuell sich hie und da steigern. Die Mitherausnahme 
des Uterus hält Sänger für unnöthig. 

Klein (München) betont die Wichtigkeit der culturellen 
Prüfung. 

Kaspari (Königsberg) glaubt Fälle annehmen zu dürfen, 
wo Gonococcen vorhanden sind, aber dem Individuum selbst 
keine Erscheinungen machen. Sollten diese auch für andere 
Menschen infectiös sein ? 

Neisser (Breslau) sucht die Erwiderung Neuberger’s gegen 
Sänger zu unterstützen und betont ebenfalls, dass die Maculae 
und sonstigen von Sänger angegebenen Symptome für die Diagnose 
ganz werthlos sind. Kaspari gegenüber betont er, dass eine 
verschiedene Virulenz der Gonococcen nicht existire, glaubt aber 
selbst, dass die von Bum in betonte Eigentümlichkeit der reinen 
Epithelerkrankung von grosser Bedeutung sei, ohne besondere 
Veranlassung gehen die Gonococcen auf keinen Fall in andere 
Gewebe. 

Sänger (Schlusswort) weist die Art der Kritik euberger’s 
zurück und bekennt sich als Märtyrer der klinischen Gonorrhoe¬ 
lehre, welche suchen müsse, ohne Gonococcen auszukommen, wo 
sie ganz einfach nicht mehr da seien, obgleich die durch sie ge¬ 
setzte Erkrankung noch fortbestehe, beziehungsweise ihre sicheren 
Spuren hinterlassen habe. Er sei auf den Widerspruch derer, 
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welche in dem positiven Nachweis von Gonococcen das A und' 0 
jeder Gonorrhoe-Diagnose, ja jeder Gonococeenforsehung erblicken, 
gefasst gewesen. Wenn Bumm meine, dass die - „Maculae“ auch 
ohne gonorrhoische Infection vorkämen, z. B. bei jung verheirateten 
Frauen, so unterscheiden sich diese rasch heilenden Formen- von 
der echten und bleibenden Maculae postgonorrhoisch, bei denen 
es sich um eine schwere chronische Entzündung handelt. Zwischen 
dem Verhalten der gonorrhoischen Infection bei Prostituirten und 
den Frauen der gewöhnlichen gynäkologischen Praxis bestehe ein 
wesentlicher Unterschied. Die postgonorrhoische Entzündung der 
Adnexa erlösche doch nicht gleich mit dem Schwinden der 
Gonococcen; frische entzündliche Nachschübe ohne neue Infection 
seien möglich, aber gewiss selten. Wenn Bumm bei sorgfältiger 
Behandlung seiner ausgewählten Fälle von Anbeginn noch 10 Percent 
Tubenerkrankung erlebt habe, so spräche das nicht für die von 
Letzterem befürwortete mildere Auffassung der Gonorrhoe. Auch 
sei es ein Widerspruch, wenn Bumm einerseits einer weitgehenden 
abwartenden Behandlung der eiterigen Adnexerkrankungen, anderer¬ 
seits der vaginalen Radicaloperation das Wort geredet habe. 

Schluss des Gongresses. 


V. Literatur. 


Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. 

Ein kurzgefasstes Lehrbuch zum Gebrauche für Studirende und 
praktische Aerzte. Von Prof. Dr. Ernest Finger. Leipzig und 
Wien, Franz Deutick e, 1896. Vierte, wesentlich vermehrte und 
verbesserte Auflage. 

Die vorliegende vierte Auflage des bekannten Finge r’schen 
Lehrbuches unterscheidet sich nicht wesentlich von den früheren 
Ausgaben desselben; der Autor hat sich begnügt, alle jene Er¬ 
gänzungen hinzuzufügen, welche die Arbeiten aus der neueren 
Zeit, speciell aus dem Gebiete' der Gonorrhoe, betreffen. Das 
rasche Erscheinen der neuen Auflage spricht zur Genüge dafür, 
dass das Finger’sche Buch unter der grossen Zahl ähnlicher 
Werke einen hervorragenden Platz einnimmt und dass es alle 
jene Eigenschaften hat, welche ein Lehrbuch, das seinen Zweck 
vollkommen erfüllen soll, besitzen muss: Kurze, leicht verstand 
liehe, prägnante Darstellung, grosse Gründlichkeit und daneben 
trotz aller Knappheit der Form doch jene Vollständigkeit im 
Inhalt, die nichts in der Sache Wesentliches entbehren lässt. 
Es kann somit das Buch allen Jenen, welche sich in dem Special¬ 
fache der Syphilis und venerischen Krankheiten rasch und mög¬ 
lichst vollständig orientiren wollen, aufs Beste empfohlen werden. 
Wie in den früheren Auflagen, ist auch in der neuen die Aus¬ 
stattung des Buches vorzüglich. Dr. Grünfeld. 


VI. Therapeutica. 

Jodvasogene innerlich gegen Arteriosklerose. 

Dr. Hugo Kleist, Oberstabsarzt in Berlin, berichtet in der 
Aerztlichen Rundschau, März 1897, Folgendes: 

Die innerliche Verabfolgung von Jod in Form von Jodkali¬ 
lösungen muss bekanntlich oft vorzeitig ausgesetzt werden, weil 
das Präparat schlecht vertragen wird. Von der Annahme aus¬ 
gehend, dass der zweiten Componente, dem Kali, die Hauptschuld 
an den unerwünschten Nebenwirkungen zuzumessen sei, versuchte 
Verfasser nach der wiederholten Wahrnehmung, dass die von 
anderer Seite empfohlene Jodtinctur innerlich, gleichviel in welchem 
Vehikel oder in welcher Verdünnung gebraucht, nach kurzer Zeit 
Magenkatarrh erzeugte, in einer Anzahl von einschlägigen Krank¬ 
heitsfällen die innerliche Verwendung des Jodvasogens. Dieses 
stellt bekanntlich eine Lösung von Jod in mit Sauerstoff im- 
prägnirten Kohlenwasserstoffen dar, welch letztere die schnelle 
und vollständige Resorption der darin emulgirten Mödicamente - 
bewirken sollen. Nach mehrwöchentlichem Gebrauch von 8 bis 12 
Tropfen einer 6%igen Lösung, in den ersten acht Tagen 7 2 Stunde 
nach den drei Hauptmahlzeiten, später nüchtern vor denselben mit 
einigen Löffeln Wasser oder Wein verdünnt als Schüttelmixtur 
eingenommen, konnten wiederholt die folgenden gleichen Erfolge 
constatirt werden. Die nach Arteriosklerose sich früher oder später; 
auch bei intacten Herzklappen einstellenden Herzbeschwerden, Eng- 

_ -.r- 

- - - Origiral frooi • 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




^Wreie? SlMizIiiische Blätter“ 


Seite 21? 


: 4)riistigk6it r Orthopnoe, Tachycardie, Abwechselnd mit Arythmie, 
verschwänden regelmässig nach 14tägigem Gebrauch des Jod- 
. väsogens, tmd die Geräusche Über den Herzklappen, die häufig 
" Aortensteüose und Insufficienz der Mitralis vortäuschten, wurden 
alimülig leiser, ohne indessen ganz zu verschwinden. Ebenso nahm 
der Eiweissgehalt des Urins bei der Form der auf Arteriosklerose 
beruhenden chronischen Nierenentzündung regelmässig ab, ver¬ 
schwand zeitweise ganz, kehrte allerdings nach längerem Aussetzen 
des Mittels, namentlich nach grösserer Anstrengung wieder, war 
aber immer durch Jodvasogen auf geringer Höhe, durchschnittlich 
,V 4 bis 7 3 %o> zu halten. Nach diesen Beobachtungen nahm Ver¬ 
fasser nicht Anstand, Jodvasogen, zumal da es in allen Fällen gut 
vertragen wurde, stets den Appetit anregte, die Verdauung be- 
fördertd Und da auch nach seinem längeren Gebrauch keine der 
sonstigen störenden Nebenwirkungen eintraten, an Stelle des bisher 
üblichen Jodkali in Fällen von- zweifelhafter oder ausgesprochener 
secundärer, bezüglich tertiärer Lues anzuwenden und empfiehlt die 
Nachprüfung dieser Therapie. 


Calcium chloratum purum crystallisatum bei 
chronischem Jucken. 

„Savill empfiehlt bei chronischem Jucken (Pruritus, Prurigo, 
Urticaria) das Calcium chloratum purum crystallisatum in folgender 
Form: Pp, Calcii chlorati 12*0—20’O 

Aq. destill. 20'0 

Aq. Chloroform. 30*0 

Tinct. cort. Aurant. 30*0 

M. I). S. Dreimal täglich nach den Mahlzeiten einen Esslöffel in 
einem Weinglas voll Wasser zu nehmen. 

Diese Chlorcalciumtherapie muss jedoch auch nach erreichter 
Heilung noch ein bis drei Wochen unter allmäliger Abnahme der 
Dosis fortgesetzt werden. 

(E. Merk’s Bericht. Jänner 1897.) 

Pathologie und Therapie der Frostbeulen. 

Wrijjht (Lancet, 30. Jänner 1897) zeigt, dass die Frost¬ 
beulen von einer Beschaffenheit des Blutes abhängen, bei welcher 
die Gerinnungsfähigkeit herabgesetzt ist, und dass man durch 
Verbesserung des Blutes therapeutisch wirkungsvoll eingreifen 
könne. Blutuntersuchungen in zehn Fällen von Frostbeulen wiesen 
eine Gerinnungszeit von 4 l /-2 bis 13 Minuten auf, während bei 
gesunden Personen die Gerinnungszeit nur 3 bis 4 Minuten beträgt. 
Diese Thatsache steht auch zu den folgenden anderen Beobachtungen 
in enger Beziehung: Die besondere Neigung von Kindern zu 
Frostbeulen; Personen, welche an Nasenbluten oder Urticaria 
leiden,-haben regelmässig Frostbeulen, ebenso solche mit lympha¬ 
tischem Habitus. Nicht selten treten Frostbeulen bei Personen 
auf, welche an Malariakachexie leiden oder aus hämophilen Familien 
stammen. Auf Grund dieser Befunde glaubt Verfasser die künst¬ 
liche Erhöhung der Blutgerinnbarkeit vorschlagen zu müssen. 
Diese kann man erhalten durch Verabreichung von 2 bis 3 gr. 
krystallisirtem Calciumchlorid, zwei- bis dreimal täglich, bei Ver¬ 
meidung von sauren Früchten, alkoholischen Getränken und 
übergrosser Flüssigkeitszufuhr. Eine vollständige Heilung tritt 
erst ein, wenn die Blutgerinnbarkeit erhöht ist. 

Zur Fragre von der Behandlung* der Hautkrankheiten 
mit Schilddrüsenpräparaten. 

Dr. D. Zarubin behandelte drei Fälle von Psoriasis vul¬ 
garis und einen Fall von Sycosis idiopathica mit Tabletten von 
Thyroidinum siccatum. Um ein vollständig ungetrübtes Bild der 
Wirkungsweise des Medicaments zu erhalten, wurde jede andere 
Therapie vermieden und die Kranken einer sorgfältigen Beob¬ 
achtung unterzogen. Herzthätigkeit, Puls, Temperatur und die 
Ausscheidungen ’ wurden untersucht. Die tägliche Dosis des 
Präparats betrug 0*1 bis 1*0 gr., die Behandlungsweise währte 
27 bis 40 Tage. Alsbald kam es zu vermehrter Pulsfrequenz, 
Kopfschmerz, Schwäche, Abgeschlagenheit, Gewichtsverlust stellten 
sich ein. Die Kranken verloren den Appetit, hatten belegte Zunge, 
litten an Schlaflosigkeit und Zittern der oberen Extremitäten. 
Die Urinmenge war ^vermehrt, Albumen enthaltend. Die Haut- 
aifection "aber blieb vollständig unverändert. Zarubin glaubt 
daher vor der Anwendung 'der Schilddrüsenpräparate gegen 
Hautkrankheiten warnen zu müssen. 

(Archiv für Dermat. u. Syphilis, 37. Bel., 3. Heft, 1896.) 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Zahnwurzelcysten, deren Entstehung, Ursache 
und Behandlung. 

Dr. J. W i t z e 1 in Marburg äussert sich in der Deutschen 
Monatsschrift f. Zahnheilk. August-November 1896 über diesen 
Gegenstand. Er verwirft die Theorien von Magitot und Malassez 
und deren Nachfolger betreffs der Entstehung der Zahnwurzel¬ 
cysten. Er stützt sich dagegen mit seiner Ansicht auf eine Arbeit 
v. Brun n’s; dieser fand, dass das Schmelzorgan über die Schmelz¬ 
grenze hinaus den ganzen Zahnkeim bis zur Wurzelspitze über¬ 
kleidet, also eine „Epithelscheide“, dieMatrix der späteren 
Dentinmasse, bildet. Nach Vollendung der formbildenden 
Function wird das geschlossene Epithelstratum der Epithelscheide 
durch Einschiebung von bindegewebigen Fasern (Periost) in Zell¬ 
nester zerlegt. Ebenso hat Morgenstern gefunden, dass der 
Schmelz am Zahnhalse noch nicht endige, sondern allmälig dünner 
und structurloser werdend, sich über einen Theil der Wurzel ver¬ 
folgen lässt, bis er durch die mehr oder weniger unveränderte 
Epithelscheide („Cementorgan“) ersetzt wird. Wenn auch diese 
Wurzelschmelzbildung vielleicht nicht normal ist, so erklärt sie 
doch das Vorkommen von Schmelzperlen an den Wurzeln. Während 
also die Epithelscheide an den Wurzelseiten durch Bindegewebe 
verdrängt wird, erhalten sich an der Spitze die Epithelreste am 
längsten. Diese indifferenten Epithelreste beantworten bestimmte 
Beize mit einer starken Wucherung; ausserdem muss das normaler¬ 
weise das Epithelgewebe verdrängende Bindegewebe seine 
physiologische Widerstandsfähigkeit verloren haben, damit das 
Epithel proliferiren kann, das erste Stadium der Cystenbildung. 
Verfasser entscheidet nach den verschiedenen Präparaten die bisher 
strittige Frage nach dem Ursprung des Cystenepithels dahin, 
dass die „Epithelscheide“ das Material für die 
epitheliale Auskleidung der Zahnwurzelcysten 
liefert. Was die Entstehung der Cysten anbelangt, so hält es 
Verfasser im Gegensätze zu Magitot für ausgeschlossen, dass 
die durch pulpitische Exsudate gebildeten kleinen Eitersacke zu 
Cysten auswachsen, dagegen für ausgemacht, dass das Wachs¬ 
thum der Zahnwurzelcyste mit einer lebhaften 
Wucherung der Epithelzellen beginnt, welche als 
Reste der Epithelscheide die Wurzel spitze um¬ 
geben. Durch Zerfall solcher wuchernder Epithelzellen und 
Confluenz mehrerer derselben entsteht die Cystenhöhle, durch 
Secretion der epithelialen Membran die Flüssigkeit. Daher muss 
die Wurzelspitze mit Epithel bekleidet sein und die Blosslegung 
derselben ist nur eine Secundärerscheinung; der Cystensack ist 
ein Product eines fortdauernden Reizes der in das Granulations¬ 
gewebe kineinwuchernden Zellen. Die Cystenbildung wird 
nicht, wie bisher angenommen, durch septische Entzündung, sondern 
durch einen chronischen chemisch-entzündlichen 
Reiz veranlasst, der eine die Proliferation des Epithels und Neu¬ 
bildung von Bindesubstanz begünstigende Irritationshyperämie 
setzt. Denn so lange als die vitale Energie des Periodontiums 
an der Wurzelspitze der aggressiven Energie der Infection das 
Gleichgewicht hält, tritt als Reactionserscheinung im Periodont 
nur eine Irritationshyperämie auf. Dieses Gleichgewicht wird 
sofort gestört, wenn der Abfluss der Infectionsmassen durch die 
Mundhöhle verhindert wird oder gar solche Massen durch die 
Wurzelspitze hindurchgestossen werden. Daher kommen bei gelben 
Zähnen viel mehr Cysten als Entzündungen und Abscesse vor, 
weil das Vordringen der Infectionselemente durch den haarfeinen 
Wurzelcanal diese* Zähne sehr erschwert ist, während bei den 
mit weitem Canal versehenen Milchzähnen das Umgekehrte der 
Fall ist. Negativ ausgefallene Culturversucke mit dem Cysteninhalt 
festigen noch die aufgestellte Behauptung von dem blos chemischen 
Reiz als Ursache der Cystenbildung. 

Ebenso weist Verfasser eine einmalige schwere Verletzung 
als Ursache zurück, dagegen erkennt er leichte, chronische, me¬ 
chanische Reize (Prothesen, Klammem, Regulationszug), welche 
zur Irritationshyperämie führen, als Grund an. Dafür spricht auch 
die Thatsache, dass mit Cysten sehr oft Dentikel oder Cement- 
hyperplasien vergesellschaftet sind, deren Ursache auch in einem 
chronischen Reizzustand zu suchen ist. 

Was den Verlauf anbelangt, so sind oft jahrelang (beson¬ 
ders im Oberkiefer) gar keine Symptome vorhanden, bis allmälig 
eine Asymmetrie des Gesichtes auftritt; bei kleinen Cysten findet 
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man auch nur eine glatte, harte, circumscripte Vorwölbung im 
Vestibulum oris; bei vorgeschrittener Druckresorption des 
Knochens Pergamentknittern, eventuell schon ein oder mehrere 
Löcher mit bläulich-transparenter Schleimhautoberfläche und Fluctua- 
tion ; diese letzteren Symptome können bei secundärer Verkalkung 
wieder schwinden. Mit der Cyste ist entweder in unmittelbarer 
Verbindung ein kranker Zahn oder derselbe 'ist weiter entfernt, 
und dann findet man oft durch die vordringende Cyste dislocirte 
Zähne. Selbstverständlich können die Cysten durch Vereiterung 
secundäre Entzündungen der Nachbarhöhlen verursachen. Der 
Inhalt, anfangs dünn, bernsteingelb, kann alle Stadien' der re¬ 
gressiven Metamorphose bis zur Cholestearinablagerung durch¬ 
machen. Die Cystenwand kann verkalken, acuten und chronischen 
Entzündungen unterworfen sein, wodurch sie mit der Umgebung 
fest verwächst. Da wegen des langsamen Wachsthums Gefässe 
und Nerven ohne Functionsstörung allmälig verschoben werden, 
sind subjective Erscheinungen selten. Die Thatsache, dass 
zwischen dem 20. und 25. Jahre die meisten Cysten beobachtet 
werden, hat ihren Grund darin, dass die Epithelscheide, aus 
deren Zellen die Cysten entstehen, nur bei jungen Zähnen vor¬ 
handen ist. 

Die Differentialdiagnose zwischen Abscess und Cyste ist in 
normalen Fällen leicht, wenn man bei ersterem das Vorhandensein 
entzündlicher und subjectiver Erscheinungen, im zweiten Falle 
das langsame Wachsthum etc. berücksichtigt; ebenso leicht ist 
die Cyste von Carcinom und Sarcom zu unterscheiden. Schwieriger 
ist die Trennung der verkalkten Cysten von Odontomen. Wichtig 
ist dabei, dass die letzteren beide Flächen des Kieferknochens 
anfblähen. Bei genauer Beobachtung ist auch die Differential¬ 
diagnose zwischen Cyste und Empyem nicht schwer, wenn man 
die Symptome des letzteren, wie Durchgängigkeit der Communi- 
eation zwischen Nasen- und Kieferhöhle, eventuell einseitigen 
Nasenausfluss, üblen Geruch und Geschmack, halbseitigen Kopf¬ 
schmerz, in’s Auge fasst. In zweifelhaften Fällen führt die Probe- 
punction zum Ziele. 

Die Prognose ist günstig, so lange die Cyste nicht vereitert 
oder Degenerationen anheimfällt. Verfasser verwirft die früheren 
Behandlungsmethoden, welche in Zerstörung des Cystensackes 
und Anregung von Granulationen bestehen, und empfiehlt die 
Methode von Parts ch. Nach Ausschneidung eines genügenden 
Lappens aus der Cystenwand wird die Cyste so lange tamponirt, 
bis durch Vernarbung der Wundränder die Epithelien der Wund- 
und Cysten höhle vereinigt sind. Die Cyste, oder vielmehr die 
neue Ausbuchtung der Mundhöhle wird von Speiseresten etc. 
durch fieissige Ausspülungen befreit; in einigen Monaten nun 
ist die ganze Bucht verschwunden. Da ihr Epithelüberzug intact 
ist und auch keine Secretion stattfindet, geschieht die allmälige 
Verkleinerung der Cyste nicht durch Granulation, sondern durch 
Wachstlmm des Knochens, der die Cystenwand langsam bis zum 
Niveau der Mundschleimhaut hebt. Falls ein noch dicker Knochen¬ 
mantel die Behandlung hindert, wird derselbe mit einem Bohrer 
trepanirt und eine Gummidrainage angelegt. Werden Cysten bei 
Extractionen zufällig eröffnet, müssen sie zur Verhinderung der 
Neuschliessung tamponirt werden. Dr. G. Spitzer , Meran. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


0. VIERORDT: Zur Klinik der Diphtherie und der diphthe- 
roiden Anginen. (Referent KnÖpfelmacher.) 

Verfasser meint, es wäre ein hohes Ziel, an der Hand der 
bakteriologischen Untersuchung die klinische Diagnose so zu ver¬ 
feinern, dass die bakteriologische Untersuchung unnöthig würde. 
Doch zeigen gerade Verfassers Beobachtungen, dass wir von 
einem solchen Ziele weit entfernt sind. Abgesehen von der 
typischen Form der bacillären Rachendiphtherie, welche in con- 
Huirenden, mehr oder weniger festhaftenden Belägen über den 
ganzen Tonsillen oder nur an den erhabenen Stellen der Tonsillen 
ih?-en gewöhnlichen klinischen Ausdruck findet, gibt es noch eine 
Reihe von Formen, welche der nicht bacillären Angina überaus 
ähnlich sind, und wo nur die bakteriologische Untersuchung ent¬ 
scheiden kann. So macht Verfasser darauf aufmerksam, dass man 
manchmal unterhall; des inselförmigen Belages weisse oder 
gelbliche, laminare Pfropfe findet. Dann aber hat Verfasser unter 
300 Diphtherien mit positiver bacillärer Untersuchung acht Fälle 


gefunden, welche klinisch das typische Bild der Angina lacunaris 
dargeboten hatten und trotzdem echte -Diphtherien waren. Ein 
Theil von diesen Fällen zeigte zwar nach einigen Tagen 
membranöse Ausbreitung des Belages* aber in einigen Fällen blieb 
die Ausbreitung der Diphtherie auf die lacunären Pfropfe be¬ 
schränkt. Die Diagnose Diphtherie wurde nur dann gestellt, wenn 
die Löfflerbacillen zahlreich in der Cultur waren oder wenn ihre 
Culturen virulent waren; dies, um Verwechslungen mit dem'' 
Pseudodiphtheriebacillus auszuweichen. 

Eine andere seltene Form der bacillären Diphtherie boten 
wenige Fälle dar, in welchen sich von lacunären Pfropfen 
rundliche Beläge entwickelten, welche wie der Nagelkopf auf 
dem Pfropfe sassen. Endlich gibt es auch nekrotische Anginen 
mit Löfflerbacillen, so dass wir eigentlich keine Form der Angina 
als für Diphtherie charakteristisch ansehen können. Und das 
wiegt umso schwerer, als auch alle Begleiterscheinungen der 
Anginen für die Differentialdiagnose werthlos sind. Noch be¬ 
deutungsvoller wird die bakteriologische Untersuchung 'dadurch, 
dass es wiederum auf den anderen Seiten Anginen gibt, welche 
klinisch, nach Verfassers Meinung, dem gewohnten Bilde der 
Diphtherie sehr ähnlich sind, ohne dass man bei ihnen Löffler¬ 
bacillen findet. Verfasser empfiehlt für diese Form den von anderer 
Seite vorgeschlagenen Namen „Diphtheroid“ allgemein zu acceptiren. 
Solche ausgebreitete Beläge kommen nicht nur bei Scharlach ohne 
Bacillenbefund zur Beobachtung, sondern besonders bei den 
recidivirenden Anginen der Kinder und Erwachsenen. Drei Fälle 
illustriren dies auPs Beste. Verfasser macht übrigens auf das sehr 
wichtige differentialdiagnostische Moment aufmerksam, dass in 
diesen Fällen Nase und Kehlkopf stets frei waren, während der 
Belag sich nicht auf die Tonsillen beschränkte > sondern auch auf 
Rachen und Gaumenbogen Übergriff. 

Von Interesse ist ferner die Mittheilung der Fälle von 
Angina necrotica mit Staphyloeoccen fast in Reincultur. Beide 
Fälle gingen in Heilung über. 

Fassen wir diese Beobachtungen zusammen, so ergibt sieh 
die schon von vielen Seiten betonte Nothwendigkeit, nicht auf 
'das klinische Bild hin, sondern stets durch bakteriologisch# Unter¬ 
suchung die Frage zu entscheiden, ob es sich im vorliegenden 
Falle um Diphtherie handelt oder um Diphtheroid. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1897, Nr. 8.) 

Dr. BUSSENIUS und Dr. SIEGEL : Der gemeinsame Krank¬ 
heitserreger der Mundseuche der Menschen und der Maul¬ 
und Klauenseuche der Thiere. (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1897, Nr. 5 und 6.) 

Prof. C. FRAENKEL: Der Siegefsche Bacillus der Maul¬ 
und Klauenseuche. (Hygienische Rundschau 1897, Nr. 4.) [Refe¬ 
rent: Ros enfe 1 d.) 

Nach einer ausführlichen Darlegung des gegenwärtigen 
Standes der Frage versuchen die Verfasser den Beweis zu er¬ 
bringen, dass der seinerzeit von Siegel beschriebene Bacillus 
thatsächlich der Erreger der Maul- und Klauenseuche ist. Es ist 
dies ein ovoider Bacillus, dem Bacterium coli sehr ähnlich, wes¬ 
halb die Autoren auch mit dem letzteren zur Controle Fütterungs¬ 
versuche Vornahmen, die negativ ausfielen. Das Untersuchungs¬ 
material entnahmen- sie Menschen und Thieren. Aus dem Speichel 
und Geschwürblaseninhalt eines mit Mundseuche behafteten, sowie 
aus dem von seiner Leiche entnommenen Organen und Blut wurde 
der SiegePsche. Bacillus als Bacillus W. rein gezüchtet; ein 
mit der Reincultur gefüttertes Kalb erkrankte und starb. Dessen 
Blut enthielt denselben Bacillus. Im Speichel dreier mit Mund- 
seuche behafteter Kinder wurde der Siege l’sche Bacillus ge¬ 
funden. Fütterungsversuche wurden jedoch nicht mit der Reincultur, 
sondern mit dem verunreinigten Secrete gemacht; ein Hund, eine 
Katze, ein Schaf reagirten gar nicht, zwei Hühner wohl, jedoch 
ohne specifische Krankheitserscheinungen, ein Kalb bekam die 
Klauenseuche-; dessen Blut aus Herzen, Nieren, Milz enthielt den 
ovoiden Bacillus. Der aus dem ersten Falle überimpfte Bacillus W., 
erzeugte bei grösseren Thieren Tod; der SiegePsche Bacillus 
gelegentlich bei Tauben, Hühnern, Enten, Gänsen, Kaninches, 
Mäusen, Meerschweinchen, Schafen, Kälbern, Affen Krankheiten, 
die an Maul- und Klauenseuche erinnerten. Ferner wurde das 
Material von verseuchten Thieren gewonnen, doch fand sich der 
Siege Psche Bacillus nicht immer vor. Die Züchtung fand auf 
Bouillon, Agar und Gelatine statt; am besten bewährte sich die 
Bouilloncultur. Die Darstellung gelang blos aus Blut und Blasen- 
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inWt ; . OuLturen aus- Milch, Uno, Koth blieben negativ. Es 
wurden -mit , den gewonnenen v Eeinculturen mehrere Impfungen 
vorgenommen, die stets positiv ausfielen. Die Erkrankung war 
Jank zahnärztlichem Zeugnisse Maul- und Klauenseuche. 

Fraenkel gibt eine Kritik obigen Aufsatzes. Er machte 
Controlversuche. Er untersuchte Speichel, Blut, Nasenschleim, 
Milch, Dickdarmsohleim, Inhalt uneröffneter Blasen gelegentlich 
einer Seuche. Nur zweimal unter 30 Fällen konnte er den Siegel- 
schen Bacillus machweisen, nie jedoch in den Blasen. Er hält ihn 
daher für eine zufällige Verunreinigung. Dass ihn so viele andere 
Untersucher nicht nach weisen konnten, erlangt deswegen für die 
Präge Bedeutung, weil Siegel weder einen neuen Züchtungs¬ 
boden, noeh eine neue Züchtungsmethode angewendet. Der positive 
Ausfall der Verfütterung sei nur scheinbar beweisend. Einerseits 
traten nur „gelegentlich“ Erkrankungen auf, die an die Maul¬ 
und Klauenseuche „erinnerten“, andererseits ist es auch bei den 
Pällen mit dem alierpositivsten Erfolge denkbar, dass zugleich 
mit dem Siege l’schen Bacillus ein derzeit noch unbekannter 
Krankheitsstoff, der wahre Erreger der Maul- und Klauenseuche, 
verfüttert wurde. 


E. v. DÜNGERN: Die Bedeutung der Mischinfection bei 
der Diphtherie. (Referent K n Ö p f e 1 m a c h e r.) 

Da über die Beeinflussung der Diphtherie durch Misch¬ 
infection mit Streptococcen noch nicht volle Klarheit herrscht, 
hat Verfasser eine Reihe von Versuchen unternommen, um diese 
Präge aufzuhellen. ' Es zeigte sich hiebei, dass die Virulenz der 
Streptococcen sehr schwankt, dass auch durch hoch virulente 
Streptococcen eine directe Steigerung der Virulenz der Diphtherie¬ 
bacillen nicht erzielt wird, sondern es kommt durch die Invasion 
von Streptococcen zu einer Schwächung des Organismus, welche 
seine Resistenz gegen das Diphtheriegift herabsetzt. Ebenso aber 
kommt es durch das Diphtheriegift zu Herabsetzung der 
Resistenz des Organismus gegen das Streptococcengift. Auch 
die Virulenz der Streptococcen erfährt durch die Mischinfection 
keine Steigerung, ebensowenig auch durch das Diphtherietoxin. 
Doch kommt es unter dem Einflüsse des Diphtheriegiftes zur 
Herabsetzung der baktericiden Fähigkeit des Organismus. und 
in der Folge zu viel leichterem Eindringen der Streptococcen in 
die Blutbahn. Da in den meisten Fällen von Diphtherie auch 
Streptococcen gefunden werden, so ist die Frage, warum es in 
einzelnen Fällen zur septischen Allgemeininfection kommt, nur 
durch den Hinweis auf die. Virulenz zu erklären, welche sehr 
wechselt. Der Reichthum an Streptococcon im Belage gibt neben 
der Virulenzprüfung einen Fingerzeig für die Beurtheilung der 
Prognose, und da eignet* sich sehr gut die Blutserumcultur, viel 
besser als die Agarcultur. Denn es hat sich gezeigt, dass nicht 
alle Streptococcen im Blute der Versuchsthiere gleich gut 
wachsen. Es hängt dies von der Anpassungsfähigkeit der 
betreffenden Coccen an das Blut des Versuchsthieres ab. Und 
da* kann man aus der Anpassungsfähigkeit der Streptococcen an 
den Serumnährboden mit gewissen Einschränkungen auf seine 
Anpassungsfähigkeit an den menschlichen Organismus schliessen. 
Der Einfluss einer Diphtherie-Antitoxin-Injeciion bei Mischinfection 
hängt von dem Grade der Virulenz der Streptococcen und von 
dem Zeitpunkte der Erkrankung, in welchem die Injection vor- 
‘ genommen wird, ab. 

V (Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anat. Band XXI, 1. Heft 1897.) 


Dr. 8IEDAMGR0TZKY: Beitrag zur Lösung der Frage der 
zweckmässigsten und billigsten Canalisation in mittleren und 
kleinen Städten. (Referent Rosenfeld.) 

Verfasser hält die Schwemmcanalisation mit nachfolgender 
Berieselung für die derzeit beste Lösung der Frage der Fäcalien- 
etc. Abfuhr. Doch hängen ihr noch viele Fehler an, worunter 
z;. B., dass trotz Drainirung der Rieselfelder wegen der reichlichen 
Wassermengen (Spüljauche + Regenwasser) eine Verunreinigung 
des Gnindwassers stattfinden kann, dass 94 bis 96% des zu- 
geführten Stickstoffes den Rieselfeldern nicht zu Gute kommen, 
dass sich letztere wenig oder gar nicht rentiren etc. Dem abzu¬ 
helfen gibt es zwei Methoden^ 

Die erste Methode besteht in der Verdichtung der Jauche 
durch Fernhalten des Regeuwassers, für dessen Ableitung ein 
eigenes Cänalsystem, weniger tief als das bisherige liegend, 
gebaut werden soll. Dadurch wird das Austreten von Jauche 
nach starkem Regen verhindert. Da die jetzigen gemeinsamen Canäle 


sehr breit angelegt werden müssen, überdies mit Nothauslässen 
und Regenüberfällen ausgestattet sein müssen, was Alles bei ge¬ 
trenntem Canalsystem unnöthig wird, so bedeutet dasselbe nicht 
blos keine Vertheuerung, sondern sogar eine Ersparniss, was sich 
auch in Bromberg gezeigt hat, wo das doppelte Canalsystem in 
Anwendung kam. Auch kann der Maschinenbetrieb für das Fort¬ 
schaffen der Jauche besser geregelt und berechnet werden. 

Die zweite Methode besteht in Vereinfachungen und Er¬ 
sparnissen bei der Reinigung der Canaljauche. Dies könnte nach 
dem Blausteinverfahren geschehen, welches in der Praxis noch 
nicht zur Anwendung gelangte, oder nach dem Ferrozone-Polarite- 
verfahren, welches sich in den englischen Städten Acton mit 
80.000, Royton mit 13.500 und Hendon mit 16.000 Einwohnern 
bewährt hat. In ersterer Stadt ist es seit acht Jahren im Gebrauch. 
Je eoncentrirter die Jauche ist, umso leichter kommt das Ver¬ 
fahren zur Anwendung. Man setzt 10 bis 15 m 3 Jauche ein Kilo¬ 
gramm Ferrozone-Polarite zu; es ist dies ein grauer, sehr poröser 
Körper, welcher ein Gemenge 60% schwefelsaurer Thonerde und 
40% Eisenoxyd darstellt. Dadurch werden mindestens 89% des 
Gesammtstickstoffes ausgeschieden. Die Spüljauche wird hernach 
in flache Absatzbecken zur ’Sedimentirung des Schlammes geleitet 
und von dort durch ein mittelst eines Schwimmers bewegliches 
Abflussrohr, durch das nur die obersten, geklärten Flüssigkeits¬ 
schichten fliessen, in das Filterbecken, das aus drei Schichten 
besteht. Die unterste bilden Feldsteine und sie wird von den 
Drainröhren durchsetzt, die mittlere erbsengrosse Stücke des 
Polarites, die oberste feinkörniger Sand. Eine Erneuerung des 
Filters ist unnöthig. Der Schlamm enthält 1’386% Stickstoff, 
lohnt also die Wegschaffung sehr. Das Filterwasser hat eine 
gute Beschaffenheit; Goldfische konnten darin vier Wochen leben. 

(Vierteljahrsschr. f. geriehtl. Mediz. u. öffentl. Sanitätsw. 1897,1. Heft.) 


Dr. Ludwig SCHNEIDER: Einfluss von Zersetzungsstoffen 
auf die Alexinwirkung. (Referent Rosenfeld.) 

Während bisher nur bekannt war, dass im nicht erwärmten 
Blute Eiweisskörper — Alexine — vorhanden sind, welche 
bakterienfeindlich wirken, und nur deren Wirkungen studirt wurden, 
versuchte Schneider umgekehrt den Einfluss der Bakterien, 
respective ihrer Zersetzungsproducte auf diese Alexine zu erforschen. 
Zu diesem Zwecke versetzte er Culturen von Choleravibrionen 
und Typhusbacillen mit gewöhnlichem Blute; der Zusatz erfolgte 
entweder einmal oder noch ein zweites Mal, wodurch die natürlichen 
Verhältnisse nachgeahmt werden sollten, wo ja immer neue Alexin¬ 
massen mit den Infectionsstoften in Berührung kommen. Er kam 
zu dem Resultate, dass die Abnahme der Keimzahl umso 
erheblicher ist, je weniger Zersetzungsproducte vorhanden sind. 
Nun fragte sich Schneider weiter, ob diese Unterstützung der 
Bakterien durch ihre Zersetzungsproducte, durch Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen und Besserung der Nährungsbedingungen 
der Bakterien oder durch eine directe Schädigung der Alexine 
zu Stande kommen. Er machte daher eine weitere Versuchsreihe, 
bei der er statt Blut nur Serum nahm. Der Ausfall der Versuche 
war der ganz gleiche, woraus Schneider scliliesst, dass die 
Alexine des Blutes durch die Zersetzungsstoffe direct geschädigt 
werden. Ob die wirksame Substanz Ptomaine, Toxalbumine oder 
Bakterienproteine sind, liess Schneider unentschieden. 

(Archiv für Hygiene, 28 Band, 2. Heft.) 


E. BERTELS: Ueber den Einfluss des Bieres auf die 
Stickstoffmetamorphose gesunder Menschen. (Ref. Dr. Neu- 
m a n n.) 

Zur Untersuchung benützte Autor sechs gesunde Personen 
und resultirt aus seinen Experimenten Folgendes: Während der 
Aufnahme des Bieres wird die Stickstoffmetamorphose herab¬ 
gesetzt ; die Aufnahme des Nahrungsstickstoffes steigt. Das Harn¬ 
quantum steigt, das Harnstoffquantum und der im Harn aus¬ 
geschiedene Stickstoff wird verringert. Die Kothmenge steigt, der 
Koth wird weicher, während in den Excrementen der Stickstoff¬ 
gehalt ein geringerer ist. Aul' Grund des Gesagten weist Autor 
darauf hin, wie nützlich das Biertrinken ist in Fällen von 
Marasmus, Abmagerung etc. und w r ie gefährlich die Aufnahme 
des Bieres ist bei herabgesetztem Stoffwechsel im Organismus, 
wie z, B. bei Arthritis. (Medizina Nr. 35, 1896.) 
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Nr. 13 . . 


de la HARPE: Jodoförmnrythem, Tod. (Ref. Br. Grünfeld.) 

Eine 40jährige, an einem Ulcus cruris leidende Person wird 
mit Jodoformpulver an der erkrankten Stelle eingepudert. Es stellt 
sich nach kurzer Zeit ein Erythem ein, welches den ganzen Körper 
einnimmt, gefolgt von Pustelbildung mit consecutiver Abhebung 
der Epidermis in grossen Lamellen. Der Harn ist eiweisshältig, 
es besteht heftiges Kopfweh und schwere Dyspnoe und nach 
10 Tagen tritt unter urämischen Erscheinungen der Tod ein. 

(Centralblatt f. innere Medizin Nr. 51, 1896.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 31. März 1897 

— Die Kunde von einem neuen Tuberculin — Tuberculin 
o und r — das Koch hergestellt hat und das den Lupus 
beinahe heilen soll, wird von Berlin aus verbreitet. Der ver- 
lieissungsvolle Artikel wird in der dieswöchentlichen Ausgabe 
der deutschen medizinischen Wochenschrift erscheinen. Die erste 
Publication dieses noch nicht erschienenen Artikels hat — für die 
moderne deutsche Medizin bezeichnend genug — das Wolff’sche 
Telegraphenbureau übernommen. So sollen die Aerzte wieder 
einmal durch das grosse Publicum zu Versuchen mit einem neuen 
Mittel gezwungen werden. 

— Zum Director des Wiedener Krankenhauses wurde der 
bisherige Bezirksarzt und Sanitäts-Inspector für Niederösterreich 
Di'. Fritz Langer ernannt. * ;■ 

— Die Krakauer Professoren Dr. Ry digi er und Dr. Glu- 
zinsky wurden zu ordentlichen Professoren, der Erstere für 
Chirurgie, Letzterer für interne Medizin, an der Universität 
Lemberg ernannt. 

— Am 27. März fand im Hotel Continental eine vom 
Vereine der Aerzte des II. Bezirkes arrangirte Feier zu Ehren 
des 25jährigen Schriftsteller - Jubiläums des insbesondere durch 
seine journalistische Thätigkeit auf den verschiedenen ärztlichen 
(Kongressen bekannten Redacteurs Dr. Heinrich Adler statt, die 
unter grosser Betheiligung sehr animirt verlief. 

— Die Wiener Aerztekammer hat den Minimaltarif inj 
den politischen TagesbJättem zur Veröffentlichung gebracht. Die; 
eigenthüinliche Fassung der denselben begleitenden Bemerkungen! 
hat einem Theil der Tagespresse die willkommene Gelegenheit; 
gegeben, die meritorischen Bestimmungen desselben auf’s Heftigste 
anzugreifen. Dass das Publicum sich zum grossen Theil daran 
gewöhnt hat, die demselben von Aerzten erwiesenen Wohlthaten. 
als etwas Selbstverständliches hinzunehmen, ist eine bekannte. 
Erscheinung, und es ist eben mit ein Zweck des Tarifes, das 
Publicum an ein entsprechendes Dankbarkeitsgefühl gegen den • 
Arzt wieder zu gewöhnen, zumal in den Fällen, wo dasselbe den 
Arzt nicht in entsprechender Weise zu entlohnen vermag. : 

— Tn der am 23. März 1. J. stattgefundenen Versammlung 1 
der Wiener Aerztekammer theilte der Präsident mit, dass An- • 
fragen einliefen, ob sich die im Sinne des Beschlusses der all- , 
gemeinen Aerzte Versammlung vom 9. Februar 1897 zu unter- ' 
fertigende Erklärung nur auf die Nichtannahme von Stellen als ; 
behandelnder Arzt, oder auch als sogenannter „Controlarzt“ bei 
den Meister-Krankencassen beziehe. Nach eingehender Berathung 
sprach die Kammerversammlung die Ansicht aus, dass die Control¬ 
arztstellen bei den Meister-Krankencassen unter jene Stellen fallen, S 
welche von der allgemeinen Aerzt.eversammlung als unannehmbar i 
erklärt. worden sind. Sodann wurde die Verhandlung über die ' 
Petition in Angelegenheit der (Kurpfuscherei von Zahntechnikern 
fortgesetzt, und wurde nach Zurückziehung des von Dr. Rieglerj 
angemeldeten Minoritätsau träges der Petitionsentwurf nach dem 
Vorstmidsantrage angenommen, ebenso eine über eine Gegen¬ 
vorstellung der Wiener Zahntechniker-Genossenschaft an die 
k. k. n.-ö. Statthaltern zu erstattende Aeusserung. Ueber ein 
durch, den Wiener Aerzteverein übermitteltes, von 325 kammer- 
angehörigen Aerzten unterfertigtes Ansuchen um Einberufung einer 
allgemeinen Aerzteversammlnng behufs Berathung über die Ein¬ 
leitung einer Action zur Erwirkung einer Abänderung des Aerzte¬ 


kammer-Gesetzes wurden folgende Beschlüsse gefasst: 1. Der 
Präsident wird ersucht, eine zweite allgemeine Aerzte Versammlung 
einzuberufen und die nöthigen Einleitungen hiezu zu treffen. 
2. Der Präsident wird ersucht, nach Eröffnung dieser zweiten Aerzte- 
versammlungmitzutheilen, dass die Wiener Aerztekammer folgende 
Erklärung beschlossen habe: a) Das Aerztekammer-Gesetz ist in 
mehreren Punkten reformbedürftig; b) eine Reform des Gesetzes 
ist im Einvernehmen mit allen Aerztekammern zu pflegen; c) die 
Einleitung einer diesfälligen Action möglichst bald nach Durch¬ 
führung der Kammer-Neuwahlen ist wünsckenswerth; d) mit dem. 
Princip der Erweiterung der Disciplinargewalt des Ehrenrathes 
ist die Wiener Aerztekammer einverstanden; e) durch diese Er¬ 
klärung ist der die Erwirkung eines Bisciplinarstatuts betreffenden 
Resolution der ersten allgemeinen Aerzteversammlung Rechnung ge¬ 
tragen. Nach Erledigung einiger Referate wurde ein Cornite zur 
Berathung der Frage der Organisation des ärztlichen Nachtdienstes 
eingesetzt und in dasselbe gewählt die Kammermitglieder, respective 
Stellvertreter: DDr. Josef Kornfel d, Adolf Klein, Josef Sc holz, 
Hermann Teleky, Heinricli Jellinek, Simon Lauterstein und 
Heinrich Morgenstern. 

— Im Jänner d. J. erschienim Verlage von Th. G. Fischer & Co., 
Cassel, das erste Heft einer neuen medizinischen Zeitschrift. Sie 
betitelt sich Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer 
Berücksichtigung der Pathologie und, Therapie und. wird unter 
Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen von Dr. Menge heraus¬ 
gegeben. Der Jahrgang soll sich aus sechs Heften zusammen¬ 
setzen und 12 Mark kosten. Das vorliegende erste Heft dieser 
durch den Titel vollständig eharakterisirten Zeitschrift bringt vier 
zum Theile nicht ganz abgeschlossene Originalabliandiungen, 
zahlreiche Recensionen und Referate, sowie kleinere Notizen. Das 
Archiv verspricht insbesondere auf dem Gebiete der Malaria¬ 
forschung Bedeutendes zu leisten. 


3ojälirige Witwe, Tochter eines Apothekers, sucht eine Stelle 
als Aushilfe bei Aerzten, speciell solchen, wölche eine HairSapotlreke 
halten. Dieselbe ist geübt im Receptiren, sowie im A*sistiren bei 
Operationen, verstellt einem grösseren Haushalte vorzustehen, 
spricht deutsch, französisch und italienisch und ist von sympathi¬ 
schem Aeusseren. Geil. Zuschriften erbittet man an die Ad mini? 
stration des Blattes snb „A. K.“. 


Unsere P. T. Abonnenten werden darauf aufmerk¬ 
sam gemacht* dass unsere Administration nach wie 
vor gerne und kostenlos jede Art von Bestellung 
ärztlicher Bedarfsartikel besorgt und Auskünfte Uber 
vertrauenswürdige Bezugsquellen etc. ertheitt. 



bewährtes Mittel gegen Gonorrhoe. 


Al'gOttfll wurde von einer Reihe angesehener 
Dermatologen geprüft. Es ist (las einzige Mittel, 
welches in kurzer Zeit die Krankheitserreger der 
Gonorrhoe beseitigt, ohne die Schleimhaut der 
Harnröhre zu reizen. Völlig unschädlich, 
schmerzlos. 

Anleitung zur Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin, 
sowie Proben stehen Aerzten und Apothekern gratis zur 
Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke Meister vorm. Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


A . | ergeben augenblicklich eine "ebenso stärkende als 

MAGGI zu and zu 10 Heller wohlschmeckende Kraftsuppe und sind sowohl in einr 

. . n Y zelnen Kapseln als aueh in ganzen Büchsen zuhaben 

allen Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguorien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen («derzeit 
gratis zu Diensten. Julius Maggi & Öo., Bregenz. 


Bouillon-Kapseln 
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In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. 'WilHelin Svetlin, Wien, III. Leonhard- 
gasse 3 und. 3, finden Gemtithskranke Aufnahme. 


Moderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

PrivatleilaMalt für cMrnrpcle und interna Kranke 

, Wien, Schmidgaese 14 (vormals Dr, Eder). 

Vorzügliche Pflege. Mäasige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertlieilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Dr. Jnllns Förth. 


GLSUlLUSSf.N M 

AOATOI, 

ZAHNPAST? 

OH N E SEIFE 

Mn Unübertroffen 

IIP" 1 on erfrischendem GeschmcicK '$m~ 

^=rr.--- 4 t- .ÜBERALL ZU HABEN 


S0G1ETE de Produ Its 


Andreas. 


Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle/^ 

\ Zu haben in allen 

MlwralwaMerdep 8 t«X/ / 

sowie in allen jr 

Apotheke«, /CV* 

5^% y/mwllMife Wi 

Laicht und susdauerr 
y/^ danVardannngs-Organenvei 






CV w Anapkwmtc 

S ropzü * e: 

1 A)f\ ■**!*•. 

mvcrlAssige Wirkung, 
{«tieht und ausdauernd von 
r den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
und nachhaltiger Bffect. Milder Geschmack." 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

Mangan-EisenPepton 

Erfinder Dr* A* Gude* 

Gegen Anämie, Chlorose, Scropliulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 
ärztliche äusserst günstige Atteste vor. — Probe¬ 
sendungen für Versuche halten den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

Dr. 1 Gude & Co., Chemische Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 


Hafermehl 


Kindernährmittel 

c. H. KNORR, Brägens. 

Stwral-VcrlrtioBo i ti oros-Verlcaiif C. Berrk, Wien, l„ Woiizeile 9. 

/u bsbea (n I»eüc*te»»cnh*udlunfi‘n, Drosarrlco u. Apotheke*. 

Wf oder Verkäufer «tote gesucht. Q 


jjieoig Company 9 $ 
fleifd)Prptou 

ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau- 
. lichkeit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliches 
^ e ^1 Nahrungs- und Kräftigungs- 
fMirJit I mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergestellt nach Prof. Dr. 
Kemmerich*» Methode unter 
steter Controle der Herren Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 
Dr. Carl von Voit, München. 

Käuflich in Dosen von 100 and 200 Gramm n \poiiieken and Droguenhandlangen. 



ibv;_theiP^| 


Fabrik pharmac.-cheinischer Producte 


Abtheilung: Präparate für die Eiseiltherapie. 

is BuniJoriit 


für Erwachsene. 


Preis per Orig.-Flasche fl. I.—, auch lose nach Recepten. 

Haemalbumin Hell 

0*35 Eereent Eisen enthaltend. 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Bluter¬ 
satz wohlthut und die Ernährung darniederliegt. 
Haemalbumin Hell, Saechar. lactis äa 10*0, Elaeos. Cinamomi TO. 

Farahaemoglobin Hell 

mit 5 Percent Eisen. 

Dieses stark eisenhaltige Präparat enthält das Eisen in 
, organischer Bindung und wird viel leichter verdaut als die 
gleich starken eisenhaltigen Pulver und Pillen. 
Parahaemogl. c. ferra 5‘0, Saccliari alb. 18*() / Elaeos. 
Vanill. 2*0. 

Näheres über obige Präparate enthält die an die Herren 
Aerzte herausgegebene Broschüre. 
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JODOL 

B. K.-P. 35130. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Er¬ 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzünd¬ 
liche Augenerkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse, 
Thränenfisteln. phlyktänelären und trachomatösen Processen etc., wie im 
Uebrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo¬ 
form behandelt zu werden pflegten. 

Alleinige Fabrikanten 

Kalle A* Co . 9 Biebrich a. Rh. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser u. Apotheken. 




IIIIhfl mH ji lliMVW 1 «' 


D. R.-P. 85.784, Oest.Patent Nr.46/1494, Uhg. Patent 3648. 
Neues Instrument zur Hörbarmachung der geringsten 
Geräusche im menschlichen Körper. 

Ausführlicher Bericht Über das Phonendoskop und 
seine Anwendungen in Nr. 21 und 22 der „Wiener Mediz 
Blätter“. 

Unentbehrlich für. jeden Arzt zur Vornahme genauer 
und rascher Auscultation und Percussion. Gleichzeitige 
Untersuchung durch 2 bis 8 Peivonen mittelst eines In¬ 
strumentes. Vergleichende Auscultation mittelst zwei 
Phonendoskope. Gestattet genaue Aufzeichnung der inneren 
Organe auf die Haut mittelst neuer Art Percussion durch 
Streichen mic dein Finger. 

Zu beziehen durch alle Handlungen Chirurg., Instru¬ 
mente etc. oder direct von den Fabrikanten 


Fabrikation und Vertrieb chirurgischer, bakteriologischer und son¬ 
stiger wissenschaftlicher Instrumente und Apparate. Gummi- und 
Guttaperchawaaren. Apotheker-Utensilien. 


Neue Präparate 

von 

E. Merck — Darmstadt. 

NeUPOCÜbn * n Fosen von 1 Gramm ein promptes Antineural- 
.. i l gicum (v. Mering, Thcrap. Monatsh. 1893, Nr. 12). 

Br0malin (Htexamethylentetraminbromaethylat), neues Ersatz - 
i i mittel für Bromalkalien bei Neurasthenie u. Epilepsie 

(Bardet, Les nouveaux remedes 1894, p. 171). 

Haemo^allol neues > von Prof. Robert entdecktes, leicht re- 
sorbirbares Bluteisenpräparat, empfohlen 
gegen Chlorose (Int. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 2; Medicynavom 
18. August 1893 u. Prag. Pharm. Rundsch. 1893, Nr. 52 u. a. a. 0.). 

Digitoxinum erystallisatum, in Form compnmirter - 

... Tabletten ä i / i Milligr. 

Digitoxin. Zur Application per Klysma geeignet (Wenzel Un- 
verricht, Centralblatt für innere Medizin 1895, Nr. 19 etc.), 

Stypticin, neues blutstillendes und zugleich sedatives Mittel, an- 
gewandt in der gynäkologischen Praxis. Dosis 0025 
bis 0U5 Gramm vier- bis fünfmal täglich (Gottschalk, Verhand¬ 
lungen d. VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien), 

Tannoform 0 u de n s atio n sp roduct aus Formaldehyd n. Gallus- 

■ 11 "■ gerbsäure) bestes Mittel gegen Hyperidrosis-Bromi- 

drosis, Balanitis etc. (De Buck-Moor, Therap. Wochenschr 
1896, Nr. 43.) 

Präparate aus thierisehen Organen, getrocknet 

. .. ■ . . . ■ ■ ■ J in Pulver- 

und Tablettenform aus: Thyreoidea. Thymus, Prostata, Cerebrum, 
Hypophysis cerebvi, Ovarium, Medulla ossiuni rubra, Glandula 
suprarenalis, Renes, Tyreoidin depuratum nach Notkin. 

Glyeerinphosphorsaure Salze. Nervine Tonica, beste 

. . ■■ ■" ■■■ - Ersatzmittel für alle 

Phosphorverbindungen (Robin, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 

Sperminum Poehl (sfcerilisirt in Ampullen), physiologisches 

■ — i. .i . u i _ Tonicum, besonders Nervinum, das 

sich in fast allen Fällen von Autointoxicationen als wirksam er¬ 
wiesen hat. (Bubis, Was weiss man über Spermin? Therap 
Monatshefte. 1890. Nr. 2.) 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und 
Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 


Gustav fiartliel, Dresden 

Kyffhäuserstrasse 27 
Specialfabrik * für Heiz-, Koch- 
Lötliapparate nach eigenen 
Systemen. 

Neu! Formaldebydlampe 

für Desinfectionszwecke. 


Proipeote auf Anfrage 




m hh m m m mm mm m m mm mm m mm Das erste '■ Moorbad 

I II 1 II 7 L M V M 1 II der Welt, besitzt die 

L K II Iw # r Itl K fl I I stärksten Eisenquellen, 

r U H llfakll VUnftf ■ reine alkaltsohe Glauber- 

■ salxwässer und Llthion- 

■ Säuerlinge, die kohlensäurereichsten Stahlbäder, Mineralwasserbäder, Kohlen¬ 
säure-Gasbäder. 

Vier grosse elegant und comfortabel ausgestattete und jnit allen modernen 
Einrichtungen (elektrische Bäder, permanente Irrigation, römisch-irische Dampf- ? 
bäder, Massage etc. etc.) versehene Badeanstalten. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. 
Ausführliche Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheiit das Bürgermeisteramt als Cur Verwaltung 1 . 


Die durch langjährige Erfahrung.bewährten und anerkannten natür¬ 
lichen arsenilältigen Heilquellen von 


LE VI CO 


in Südtirol, analysirt von den Pnfessoren: 



Eulenburg, 

Schweninger, 

Ewald, 

Gerhardt in Berlin 
und einer weiteren Reihe 
namhafter Autoritäten. 


Hofrath Dr. Ludwig, Rit- 
ter v. Barth u. Dr. Hugo 
Weidel in Wien, ange¬ 
wandt und wärmstens em¬ 
pfohlen vondenUniversitäts- 
professoren: v. Banttier- 
ger, v. Braun-Fern- 
wald, Billroth, 
v. Krafft-Ebing, 

Kaposi in Wien, 

Von ärztlichen Congressen und hygienisch-medizinischen Ausstellungen 
durch Ehrendiplome, ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach 
ausgezeichnet. 

Gehalt an Arsen, und zwar in. Form arseniger Säure: 

. 0*086879 in 10.000 Theilen. 

Der grosse Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der 
'ausserordentlichen Assimilationsfähigkeit, wodurch Keinerlei Ver¬ 
dauungsstörung eintritt. Besonders indicirt bei constitutionellen 
krankhaften Veränderungen des Blutes und dadurch hervorgerufenen 
Erscheinungen. 

Bei. Sohwäohezuständen besonders bewährt. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



Eiiiziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 


j Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI s MOORSALZ MT T0Wls M00RLAÜGE 

(flüssiger Extraot) 

. - (trockener Extraot) . . _ 

• _ . „ ln Flaschen k 2 Ko. 

ixl ZE^a/stclLen. <k 1. JHZo. 

HEINRICH MATTONI in Wien, 
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I. Die therapeutische Anwendung der Naphtion¬ 
säure auf Grundlage experimenteller und 
klinischer Versuche. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

Die Naphtionsäure ist eine Para-Amidonaphtalinsulfon- 
säure und Hat die chemische Formel: 

P TT 

^o^SO.-IT 

Sie bildet nadelförmige seideglänzende Krystalle, die sich 
etwa in 4000 Theile kaltem Wasser lösen. Die Alkalisalze 
dieser Säure reagiren neutral und sind im Wasser sehr 
löslich. Die Eigenschaft der Naphtionsäure, sich mit 
salp etriger Sau re zü einer für den Organismus unschädlichen 
und leicht zersetzlichen Verbindung umzusetzen, veranlasste 
mich, sie einer näheren Untersuchung zu unterziehen. In 
der That habe ich vor Kurzem gezeigt (F resenius’ Zeitschrift, 
XXXV. Jahrgang), dass die Naphtionsäure ein ausgezeich¬ 
netes Reagens auf salpetrige. Säure ist, indem sie damit sich 
zu einem Diazokörper umgestaltet, nämlich zur Diazonaphtyl- 
aminsulfosäure. Nun handelte es sich vor Allem die Frage 
zu entscheiden, ob im Organismus eventuell vorhandene 
oder eingeführte Nitrite die Bedingungen vorfinden, um 
mit eingeführter Naphtionsäure sich zur Diazonaphtylamin- 
sulfosäure umzusetzen. 

Folgende Versuche sollen diese Frage beantworten. 

Ich stellte mir eine Lösung dar aus 2 gr. reiner Naphtion¬ 
säure und 0*70 gr. kohlensaures Natrium in 100 cm 3 Wasser, 
so dass diese Lösung so ziemlich der Alkalescenz des 
Blutes entsprach, In eine Eprouvette gab ich etwa 30 cm 3 
von dieser Lösung, fugte 15 Tropfen einer 5%ig en Natrium¬ 
nitritlösung hinzu und liess sie nach erfolgter Durchmischung 
stehen. Diese Mischung blieb selbst nach mehreren Stunden 
fast farblos, und erst nach mehreren Tagen färbte sie sich 
etwas. In eine zweite Eprouvette brachte ich ebenfalls 
l'Ocm 3 von der Lösung, fügte 15 Tropfen von der Nitrit¬ 
lösung hinzu und liess nun in die Mischung einen Strom 
von reiner gewaschener Kohlensäure einströmen; schon 
nach 15 Minuten färbte sich der Inhalt dieser Eprouvette 
roth. Unterbricht man den Kohlensäurestrom und lässt die 
Eprouvette ruhig «tehen, so wird die rothe Farbe immer 
intensiver mit der Zeit. Diese Färbung der Flüssigkeit 
beruht auf dem Umstande, dass die Kohlensäure aus dem 
Natriumnitrit die salpetrige Säure frei macht, welche sofort 
die Naphtionsäure diazotirt und mit dem Alkali einen rothen 
Azofarbstoff bildet. 

Dieser Versuch ist ausserordentlich instruetiv; er be¬ 
weist, dass die Kohlensäure aus den Nitriten, selbst in' 
alkalischen Lösungen, die salpetrige Säure frei machen 
tapp/ ; und: d^ss-, dieselbe in unserem ;Falle. sich sofort mit 


der Naphtionsäure verbindet. Nun aber bleibt noch immer 
die Frage offen, ob denn die Naphtionsäure als solche im 
Organismus circulirt, ob sie nicht etwa irgend eine Ver¬ 
änderung eingeht, welche sie unfähig macht, mit der salpe¬ 
trigen Säure in Verbindung zu treten. 

Um dies zu entscheiden, injicirfce ich einem Frosche 
in den dorsalen Lymphsack OOogr. Naphtionsäure, gelöst in 
2 cm 3 Wasser mit Hilfe von etwas kohlensaurem Natrium. 
Nach einiger Zeit wurde das Thier sehr deprlmirt; sowohl 
die willkürlichen als auch die Reflexbewegungen auffallend 
vermindert. Nach ungefähr fünf Stunden sacrificirte ich das 
Thier, und das Blut wurde so vollkobimen als möglich mit 
Wasser aus dem Körper und den Organen ausgewaschen. 
Um die Eiweisskörper auszufällen, vei setzte ich clas Blut 
mit ungefähr 15 cm 3 einer 2*5%igen mit etwas Salzsäure 
angesäuerten Lösung von Asaprol (welche, wie ich gefunden 
habe, die Eigenschaft, hat sämmtliche Eiweisskörper in 
etwas saurer Lösung schon bei gewöhnlicher Temperatur 
vollständig zu fällen); nach einigem Durchschütteln wird 
filtrirt, um ein wasserhelles klares Filtrat zu bekommen. 

Von diesem Filtrate gibt man etwa 5 cm 3 in eine 
Eprouvette, fügt 2 Tropfen von einer 5 '/ () igdn Natriumnitrit- 
lösung hinzu, mischt gut durch -Und lasst nun etwa 1 cm 3 
concentrirte Ammoniaklösung einfliessen ; es entsteht sofort 
eine intensiv rothe Färbung der früher farblosen Lösung. 
Das Auftreten dieser Farbe ist ein Beweis, dass im Blute 
des betreffenden Frosches die Naphtionsäure als solche 
persistirte, denn die rothe Farbe ist der Ausdruck der 
Bildung eines Azofarbstoffes, welcher sich durch Diazo- 
tirung der Naphtionsäure und Copulirung mit der ß-Naphtol- 
sulfosäure (aus dem Asaprol) gebildet hat. 

Dieser Versuch beweist also, dass die Naphtionsäure 
im Blute des Thieres keine Veränderung erlitten hat. 

Einem. Kaninchen injicirte ich subcutan etwa 0‘25 gr. 
Naphtionsäure, gelöst in 3 cm 3 kohlensaures Natrium haltigem 
Wasser. Schon nach 20 Minuten konnte ich im Harne des¬ 
selben die Naphtionsäure in folgender Weise nachweisen: 

In eine Eprouvette gab ich 5 cm 3 Harn, 5 bis 6 Tropfen 
concentrirte Salzsäure, etwa 5 Tropfen einer 2'5"/ 0 igen 
Asäprollösung, 2 Tropfen einer 5%i§ 0n Natriumnitritlösung 
und mischte gründlich durch; nun fügt man 1 cm 3 con¬ 
centrirte Ammoniaklösung hinzu; es entsteht sofort die 
intensiv rothe Farbe, welche die Anwesenheit der Naphtion¬ 
säure mit Sicherheit beweist. 

Schliesslich nahm ich selbst 0 50 gr. Naphtionsäure in 
Oblaten und konnte schon nach 15 Minuten mittelst obiger 
Reaction dieselbe im Harne nachweisen. Ein solcher Harn 
zeigt, falls man ihn mit sehr viel Wasser verdünnt, eine 
sehr schöne bläuliche Pluorescenz, selbst wenn Spuren von 
Naphtionsäure anwesend sind. 

Aus obigen Versuchen resultirb demnach, dass die 
Naphtionsäure als solche (in Verbindung mit Na) im Blute 


Digit ?d by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 228 


„Wiener’ Mediziiiisokeßlätter“ 




circulirt und dass dieselbe im Stande ist, die salpetrige 
Säure der Nitrite zu binden. Es ist demnach die Naphtion- 
säure als rationelles Antidot im Falle einer V e r- 
giftung mit Nitriten zu verabreichen. 

Thatsächlich ist es mir gelungen, ein' Kaninchen, 
welchem ich grosse Gaben Natriumnitrit beibrachte,* am 
Leben zu erhalten durch Verabreichen Von Naphtionsäure 
in subcutaner Injection in Dosen von 0'20gr. zweimal in 
einem Tage. 

Ausgehend von der Vorstellung, dass der acute 
Jodismus entsteht, wenn aus den Jodalkalien freies Jod in 
der Nasenschleimhaut ausgeschieden wird und dass diese 
Ausscheidung des Jods sich durch die Anwesenheit von 
Nitriten erklärt, habe ich die Naphtionsäure (wie Ehrlich 
die Sulfanilsäure) zur Bekämpfung des acuten Jodismus 
verabfolgt. 

Ich verabfolgte gleich nach Eintritt des Jodismus 
3 gr. Naphtionsäure in Oblaten in Dosen von 0'50 gr. 
halbstündlich. 

Der Erfolg war überraschend gut. Der Harn des Ver¬ 
suchskaninchens, welchem ich subcutan Naphtionsäure bei¬ 
brachte, hatte eine stark saure Reaction; er blieb in einem 
Thermostat bei 40° mehrere Tage stehen, ohne eine Zer¬ 
setzung zu erleiden; die Farbe desselben wurde immer 
dunkler. 

Naphtionsäure löst sich im normalen menschlichen 
Harn in grosser Menge (etwa 050 in 100 cm 3 ). Dies beruht 
auf der Bildung des leicht löslichen naphtionsauren Natriums; 
das Natrium wird entzogen dem Dinatriumphosphat des 
Harnes, wodurch derselbe eine stark saure Reaction an¬ 
nimmt, in Folge der Bildung des Mononatriumphosphats 
aus dem Dinatriumphosphat. Ein solcher mit Naphtionsäure 
gesättigter Harn kann ebenfalls sehr lange Zeit (mein Ver¬ 
such dauerte acht Tage) im Thermostat bei 40° bleiben, 
ohne irgend eine Zersetzung zu erleiden. 

Auf Grundlage dieser Verhältnisse habe ich Patienten 
mit chronischer Cystitis und Absonderung von alkalischem, 
schon in Zersetzung begriffenem Urin 3 bis 4 gr. Naphtion¬ 
säure pro die, in Einzeldosen von je 0*50gr. in Oblaten 
nehmen lassen, und mit sehr gutem Erfolg; der Harn, 
wurde sauer, verlor den Geruch und klärte sich vollständig. 

Rascher noch kommt man zum Ziele, wenn man gleich¬ 
zeitig die Blase mit Wasser ausspült, in welchem sich auf¬ 
geschwemmte Naphthionsäure befindet (etwa lgr. in l / 2 Liter). 

Es lassen sich demnach aus meinen Versuchen folgende 
Schlüsse ziehen : 

1. Die Naphtionsäure kann als rationelles Antidot 
gegen Vergiftung mit Nitriten verabfolgt werden; 

2. der acute Jodismus ist durch die Naphtionsäure 
mit gutem Erfolge zu bekämpfen; 

3. in Folge der Eigenschaft, den Harn sauer zu 
machen, ist die Naphtionsäure angezeigt in allen Fällen, 
wo die Alkalescenz des Harnes den Grund zu Blasenleiden 
ab gibt. 

Von der chirurgischen Klinik der k. Universität zu Siena. 

II. Fünfzig klinische Beobachtungen über den 
therapeutischen Werth des Aristols. 

Aon Dr. ERIBERTO AIEVOLI, klinischer Assistent. 

In den wenigen Jahren, seitdem dieses neue Präparat 
bekannt wurde, sind nicht wenige Publicationen nach¬ 
einander erschienen, welche, wie es heutzutage gewöhnlich 
der lall ist, nicht wenige Meinungsverschiedenheiten, ja 
sogar theilweise ganz entgegengesetzte Schlüsse ziehen. 

Ich habe in Folgendem für Diejenigen, welche darüber 
im Klaren zu sein wünschen, kurz die mir über Aristol 
bekannte Literatur übersichtlich zusammengestellt, indem 
ich jedoch chemisch-pharmakologische Betrachtungen ganz 
unterlasse. 

Eich off (1890), dem das Verdienst gebührt, das 
Aristol in die Praxis eingeführt zu haben, constatirte dessen 
Wirkungslosigkeit auf Ulcus molle, wobei bekanntlich 
Jodoform sich sehr nützlich erweist. Günstige Verände- 
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rungen des Granulationsgewebes zeigten hingegen' "nach } 
Gebrauch von Aristol das Ulcus värioosum,? flas |>arasit$ra 
Ekzem, die Psoriasis. ~ ’ * 

Br o c q (1890) behauptete, in 20 Tagen-- -bei- einem 
ausgedehnten Epitheliom des Gesichtes mittelst Aristol; 
Narbenbildung beobachtet zu haben; ebensolche Resultate 
könnte er bei syphilitischen Gummen und Ulcus väricösum 
erzielen. f jh : j 

Quinquad und Fournier (1890), welche die ersten. 
von Brocq in Frankreich angestellten Versuche wieder¬ 
holten, haben den narbenbildenden Werth des Aristols in; 
Pulverform bei Ulcus varicosum bestätigt. Aber bei einem 
Falle von exulcerirtem Epitheliom blieb der Process nach 
einem Stadium von vorübergehender Besserung unbeein¬ 
flusst. Das Präparat war gegen Ekzem wirkungslos und 
zeigte sich dem Oleum cadini und der Pyrogallussäure bei: 
Psoriasis nicht ebenbürtig. Nach den Beobachtungen dieser 
Autoren zeigte sich das Aristol in der Dosis von ;P/ 2 gr. 
für 1 Kilogr. des Versuchstieres, in welches dasselbe 
subcutan in einem öligen Vehikel injicirfc wurde, ungiftig, 
Löwenstein (1890) hat es gegen Ozaena empfohlen, . 
weil es den nauseösen Geruch verschwinden, den Schorf 
leicht ablösen, die Geschwüre vernarben lässt. Dieser 
Meinung schloss sich auch Segre (L890) an. 

Stern empfahl es bei Verbrennungen. 

Hughes (1890) fand gut. es in Pulverform in Fällen 
von atrophischer Rhinitis und bei trockener Laryngitis zu 
empfehlen, in der Meinung, dass das Mittel secretiöns- 
befördernd wirke. Hingegen glaubte er, es in den Fällen, in 
welchen die pathologischen Processe der Schleimhaut der 
Nase und des Rachens von einer übermässigen Secretion 
begleitet werden, nicht empfehlenswerte. 

Seifert (1890) veröffentlichte sechs Fälle von Ulcus 
cruris, welche nach Behandlung mit 10%iger Aristolsalbe 
in 10 bis 14 Tagen vollkommen heilten. Von vier Lupus- 
fällen konnte er nur bei einem eine günstige Beeinflussung 
durch 5%ig e Aristolsalbe beobachten. 

L a s s a r versuchte auch 107.,ige Aristolsalbe gegen 
Psoriasis und hielt, es für ein Mittel, welches alle patho¬ 
logischen Erscheinungen, die diese Erkrankung b©gleiten, 
verschwinden lassen kann, ohne reizend zu wirken. • 'M 
Swiecicki (1890) führte das Aristol in. die gynür 
kologische Praxis ein; bei zwanzig Fällen, unter diesen 
Endometritiden, Erosionen, Hyperplasien des Collum, Ekzem 
der Vulva, Parametritis etc., entsprach die Anwendung der 
lO%ig 0n Salbe vollständig seinen Erwartungen. 

Morria (1890) behauptete, dass Aristol bei eiternden 
Wunden wirksamer ist-als Jodoform. Seine Wirkung bestehe 
in einem Austrocknen des geschwürigen Grundes und 
Neutralisiren der reizenden Producte der Mikroorganismen. 
Der Autor fügt hinzu, dass in einem Falle von ausgedehnter 
Abtragung des linken Oberkiefers, wo die Oberfläche der 
Wunde mit Aristol bestreut wurde, die Vernarbung nicht 
nur per primam stattfand, sondern auch das weiche 
Coagulum von Lymphe und Aristol langsam durch Binde¬ 
gewebe und Epithel substituirt wurde. Manchmal zeigt'e 
sich die Vernarbung fast unter dein Schorfe. Bei einem 
hohen Blasenschnitte hätte das Aristol geradezu ausge¬ 
zeichneten ’ Erfolg als Antisepticum gezeigt. Alles in Allem 
wäre dasselbe ein dem Jodoform überlegenes Antisepticum. 

Söller Buscalla hat das Mittel vorwiegend bei 
Erkrankungen der Haut versucht, er hat Misserfolge bei 
Behandlung von weichem und specifischem Schanker, jedoch 
Erfolge und wirklich rasche Heilungen bei einfachen Ge¬ 
schwüren und in einem Falle von Pustula maligna aufzu¬ 
weisen. v 

Kinnier (1890) hatte günstigen Erfolg bei Lupus 
erythematosus, bei exulcerirendem Lupus des Gesichtes, 
Erythem, Intertrigo, Cancroiden des Präputiums etc. 

Wiokham (1890) preist die Erfolge des Aristols bei 
Akne und chronischem Ekzem. 

Sormani (1890) versuchte es bei verschiedenen Er¬ 
krankungen. In einem Falle von exulcerirtem - Epitheliom 
an der linken Nasolabialfalte, welche mit Resoroin und 
Paquelin ohne Erfolg behandelt: worden war,;- gelang, es 
es ihm. nach 35 Tagen Vernarbung zu erzielen, dasselbe 
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Von exulcerirtem Lupus, bei einem Scrophulo- 
üderxaä am Fussrücken, gute Wirkungen bei Uleüs varicosum 
und bei Ekzem. Wirkungslos zeigte sieb, das Mittel bei 
einem Falle von Hautgangrän und bei einem "einfachen 
v - Gfeachwüre, welches durch. Galomel sehr günstig beeinflusst 
wurde. . 

Fisichella (1890). behauptete, dass das Äristol bei 
weichem und hartem Schanker die Austrocknung beförderte ; 
meinte jedoch, dass; das Aristol im Allgemeinen bei syphi¬ 
litischen Fr ocessen keineswegs eine ausgedehnte Verwen¬ 
dung ^verdiene. 

Fini (18|0) hat eine Statistik von 182 Fällen von 
verschiedenen Erkrankungen des Öhres und der Nase ver- 

- öflentlicht, welche stets mit ausgezeichnetem Erfolge be¬ 
handelt wurden, und behauptet, dass Aristol bei Ozaena, 
Ulcerätionen der Nase etc, sehr angezeigt wäre. 

Schuster (1890) hatte bei einem Falle von Entzün¬ 
dung des Nasenrachenraumes von der Anwendung des 
Aristols in Pulver günstige Erfolge. 

Ne iss er (1890) hingegen kam zu geradezu entgegen¬ 
gesetzten Schlüssen. Er cpnstatirte die Wirkungslosigkeit 
des Aristöls beim weichen Schanker, bei Lichen ruber 
planum, beim seborrhoischen oder psoriasiformen Ekzem. 
Die Anwendung von Ghrysarobin würde, seiner Meinung 
nach, günstigere Erfolge, aber auch unangenehmere Folgen 
aufweisen. Im Allgemeinen wurde der Narbenbildungs- 
pröcess durch das Aristol begünstigt 

Seguier (1890) bestätigte seinen narbenbildenden 
Werth bei oberflächlichen Wunden und fand das Mittel 
werthlos bei Psoriasis. - 

Vaugh (1890) besprach die Resultate der Anwendung 
des Aristols in drei Fällen: Das eine von Endometritis 
und-Dysmenorrhoe durch zweimal tägliches intravaginales 
und zweimal wöchentliches intrauterines Einführen eines 
mit Aristol bestreuten Glycerinzapfens. Innerhalb eines 
Monats wurde die Menstruation schmerzlos, die Schmerzen 
. schwänden, der Coitus ward wieder möglich. Bei einer 
anderen Frau, Welche an einer inoperablen Recidive von 
Mamm ac ar ein om litt, wurden die Substanz Verluste mit 
Aristol «bestreut und man konnte eine' ausserordentliche 
Besserung der Granulationen beobachten, welche bald zu 
vernarben anfingen. In einem dritten Falle, wobei es sieh 
um ünveterirte Gonorrhoe mit vielfacher Urethralstenose 
handelte,, machte man Injectionen mit einer Mischung 
von flüssigem und solidem Aristolvaselin und man brachte 
dadurch alle Erscheinungen der Gonorrhoe zum Schwinden. 

Vinay (1890) verwendete das Aristolcollodium (10%) 
oder flüssiges Vaselin im Verhältnisse von 4 : 20 bei Rhagaden 
der Mamma als Bepinselung nach jedem Saugacte. Die 
Schmerzen sollen sofort verschwinden und die Narben- 
bildung innerhalb vier Tagen stattfinden, besonders dann, 
wenn . die Heilung durch Anlegung eines Saughütchens 
erleichtert wird. 

Van Baelen (1890), welcher im Elisabethspital in 
Antwerpen Versuche anstellte, bemerkte, dassesbeiatonischen 
Ulcerationen die Secretion beeinträchtigt, den Geruch zum 
Schwinden bringt und rasche Bildung von Granulationen 
verursacht. Auch, einige Formen von Tuberculose wurden 
geheilt; wirkungslos zeigte sich Aristol gegen venerische 
Affectionen -und gegen Dermatitiden; wirkungsvoll 20"/o 
Aristolöl bei Colpitiden und Metritiden. 

Pollak (ib90) verfügt, über zehn Beobachtungen 
(Abscesse, Lymphadenitiden, Ekzeme, Ulcus varicosum etc.), 
meistens dermatologische Erkrankungen, bei welchen er 
immer günstigen Erfolg beobachtete. 

Schmitt (1890) hat 40 Fälle veröffentlicht. In zehn 
Fällen, bei welchen .es sich um weiche Schanker handelte, 
war Aristol nicht im Stande,, das Fortschreiten des Processes 
.aufzuhalten ; dasselbe bei Fällen von Gonorrhoe, Intertarigo, 
syphilitischer Ozaena, exulcerirtem. Carcinom des Gesichtes, 
Lupus.. Hingegen konnte er bei cervicalen Adenitiden, 
exuleerirten Ulcerationen der Füsse,. Decubitus etc. günstige 
Erfolge beobachten. Aber Alles in Allem glaubt der Autor 
nichts dass dieses Präparat das Jodoform in der Therapie 
isÄstjtuiren könnte. 

- -„Charles W. Allen (189.0) ^bediente sich des Aristol- 


pulvers -und der Salbe bei syphilitischen Exulcerationen, 
Geschwüren der Füsse, Erysipel und bestätigte Erfolge des 
Mittels in Bezug auf die Beförderung der Granulations¬ 
bildung. 

Wich, (1891) theilte dem amerikanischen Congress für 
Medizin die guten Erfolge bei frischen und reinen Wunden 
mit, hinzufügend, dass das Präparat sich besser als Jodo¬ 
form empfiehlt, weil es geruchlos, reizlos und nicht 
toxisch ist. 

Pop off (1891) hat den antiseptischen Werth des 
Aristols auf Geschwüre bestätigt. 

Rand all (1891) hat in drei Fällen von schwerer 
Dysenterie durch Application von einem Suppositorium 
von l*20gr., enthaltend 0T8 Aristol mit 0 02 Morphium mur. 
(dreimal täglich) günstige Erfolge erzielt. Sollten die 
Ulcerationen hoch im Colon liegen, wäre es nach Rand all 
besser, eine Suspension von Aristol, z. B. in Wasser, zu 
gebrauchen. 

Nach Birkner (1891) hat man bei entzündlichen Er¬ 
krankungen kein© günstige Beeinflussung zu beobachten. 

Weiss blum (1891) hat an der KlinikKap o s i 21 Fälle 
von Psoriasis mit Aristolsalbe 10 bis 20% behandelt. 
Obwohl seine Wirkung langsamer sei als die der Pyrogallus- 
säure, wäre nach ihm bei leichteren Fällen Aristol zu 
empfehlen, besonders dann, wenn man die färbende Wir¬ 
kung der Pyrogallussäure vermeiden will. Wirkungslos 
zeigte sich das Mittel bei Fanis, bei Alopecie, wie auch 
bei ulcerirenden syphilitischen Gummata. 

Page (1891) hat reine und unreine Wunden, die 
ersteren mit Aristolcollodium, die letzteren mit Aristolsalbe 
behandelt und hat die Erfolge mit jenen der Behandlung 
mit Jodoform verglichen. Er fand, dass sich bei den ersten 
manchmal Eiterung einstellte, dass bei den letzteren Aristol 
keine granulationsbefördernde Wirkung ausgeübt hat. Bei 
einer Reihe von inficirten Wunden, Phlegmonen, Erysipeln etc. 
fand der Autor die Anwendung des Aristols in jeder Beziehung 
unnütz. Schliesslich ist dieses Mittel, seiner Meinung nach, 
nicht werth, den Platz des Jodoforms einzunehmen. 

Gattaneo (1891) bemerkt, dass die Wirkung des 
Aristols bei Balanitiden und Balanopostitiden gering ist, 
keine Wirkung bei Vaginitis und gonorrhoischer Urethritis, 
sehr günstig bei Ulcerationen mit chronischem Verlauf, 
lymphatischen Abscessen etc. 

Ra ff bestätigt die Wirkung des Mittels bei Psoriasis, 
bemerkt aber gleichzeitig, dass diese Erkrankung oft auch 
spontane Remissionen zeigt. 

In Italien behauptete Breda (1891), dass dieses Mittel 
in der Therapie der venerischen Geschwüre weit hinter dem 
Jodoform, dem Jodol und dem Calomel steht. Er glaubt, 
dass seine antiseptische Kraft gering sei, aber er schreibt 
ihm eine narbenbildende, die Epidermis erneuernde 
Wirkung zu. 

Buerluier (1891) hat das Aristol in Form von Pulver, 
Salbe oder Glycerin in die Therapie der Erkrankungen des 
Ohres und der Nase eingefiihrt, hat jedoch keine besonders 
günstigen Erfolge zu verzeichnen; bei chronischer Otitis ist 
die Secretion gestiegen und es kamen Schmerzen in Folge 
Stauung von Eiter hinter dem Pulver vor. Was die Er¬ 
krankungen der Nase betrifft, wären die Resultate besser 
gewesen, der Fötor schwand in Folge der Insuffiationen, 
das Aussehen der Schleimhaut besserte sich und ebenfalls 
besser wurden die syphilitischen Ulcerationen. 

Lewis (1891) hat das Aristol auf Substanzverluste 
nach Abtragung von Neoplasmen gestreut; er beobachtete 
keine specifische Wirkung auf das carcinomatös infiltrirte 
Gewebe, gut waren die Resultate bei nicht malignen 
Ulcerationen des Uterushalses, auf welche andere Behand¬ 
lungen keine Wirkung gehabt hatten. 

Auch eine Mischung von Aristol und Jodol zu gleichen 
Theilen zeigte sieh gegen chronisch-eitrigen Katarrh der 
Nase sehr empfehlenswerth. 

Die Aristolsalben sollten, nach der Meinung des Autors, 
bei allen Fällen von zu Eiterung neigenden Hautaffectionen 
verwendet werden. Er hat auch Lösungen in Ol. benzoini 
empfohlen; Erysipel im ersten Stadium wurde mit diesem 
Mittel sehr günstig behandelt. 
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Riehtmann (1891) bat versucht, um Aristol . dem* 
Jodoform zu substituiren, Präparate in Aether (1 auf 10), 
in Paraffin für Unctionen, in Cacaobutter anzuwenden. _ 

G-uentz (1892) findet im Aristol das beste Substitut 
des Jodoforms in der Behandlung der venerischen Affec- 
tionen. Er bestätigt die. von anderen Beobachtern ge¬ 
fundenen günstigen Wirkungen. 

A,r e o 1 e s (1893) empfahl das Präparat für die sym¬ 
ptomatische Behandlung des Carcinoms am Uterushalse als 
Anästheticum und Hämostaticum. 

Es eher (1893) behauptet in Folge einer Reihe von 
im Triest er Stadtspitale an gestellten Versuchen, dass das 
Aristol nicht beachtenswert ist, dass es nicht wirken kann, 
weil es unlöslich ist, die Secrete und das Blut nicht des- 
inficirt, kurz, er findet es mehr schädlich als. nützlich, wenn 
man es in Form von Pulver oder präparirter Gaze an¬ 
wendet. Hingegen hat er sehr günstige Resultate beobachtet, 
als er sich dessen in Form von Salben gegen Ulcus varicosum, 
Verbrennungen, Ekzeme, Psoriasis etc. bediente. Er schiriesst 
mit der Behauptung, dass es in der Cur der Psoriasis, als 
Specificum mit dem Chrysarobin concurriren kann. 

Rohref (1894) pries die gute Wirkung des Aristols bei 
den eitrigen und subacuten Affectionen des Mittelohres, in 
Folge Influenza. Er fand am besten Insufflationen von Aristol- 
pulver. Da die Affectionen des Ohres von chronischer oder 
subacuter Rhinitis begleitet werden, räth er die Insufflätion 
des Pulvers auch in die Nasenräume und in den Pharynx. 

Das Aristol zeigt sich der Borsäure, dem Jodoform 
und dem Jqdol überlegen. Auch bei eitriger chronischer 
Otitis media hat Krebs die guten Eigenschaften des 
Aristols belobt (1894). Er fand, dass es zwar keine anti¬ 
septische Wirkung besitzt, aber es wirkt austrocknehd und 
secretionsbeschränkend. Trotzdem es nicht antiseptisch sei, 
wirkt es secretionsbeschränkend (sic!). 

Die granutirenden Flächen, von denen es resorbirt 
wird, würden regressive Metamorphosen eingehen. Der 
Autor hält es für contraindicirt bei fötiden Secretionen, 
wenn der Fötor nicht in Folge Decomposition von 
organischen Substanzen entsteht; auch bei Caries und 
Affectionen der Apophysis mastoidea. 

FI aas (1894) hat letzthin das Präparat bei Verbren¬ 
nungen empfohlen. 

Er hat beobachtet, dass Aristol thatsächlich analgetisch 
wirkt; er fand es wirksamer als Jodoform, auch weil es 
nicht toxisch ist, und bediente sich bei seinen klinischen 
Fällen der Aristolgaze und bedeckte den Verband mit 
Kautschukpapier. 

In allerletzter Zeit hat schliesslich Morris seine 
Beobachtungen über den Gebrauch von Aristol bei Appen- 
dicitis mitgetheilt. Da die Chirurgen darin übereinstimmen, 
im Trennen der peritonitisclien Adhäsionen sich reservirt 
zu verhalten, sei es, dass sie primär oder nach Operationen 
entstanden seien, hat Autor Aristol in Pulverform als 
Präventivmittel verwenden wollen und damit die Ober¬ 
flächen des Darmes und dann des Peritoneums bestreut, 
welche untereinander hätten verwachsen können. Autor 
behauptet, dass sich ein Aristol enthaltendes lymphatisches 
Coaguluni bildet, mittelst welchem jede Möglichkeit von 
Adhäsionen ausgeschlossen ist. 

* * 

* 

n. 

Diese bibliographische Skizze, welche sicher nicht 
beansprucht, vollständig zu sein, hat nur den Zweck, zu 
beweben, wie viele Gegensätze, wie viele Widersprüche 
Jeder findet, der sich in dieser Angelegenheit zu orientiren 
versucht. Ich wollte daher versuchen, die therapeutische 
Wirkung des Aristols auf dem Gebiete der Chirurgie ver¬ 
ständlicher zu machen. 

Das klinische Material, über weiches ich verfügen 
konnte, hatte ich aus der chirurgischen Ambulanz der 
Klinik und aus der Frauenabtheilung derselben. Ich ver¬ 
füge jedoch über öO Fälle, welche sich in folgender Weise 
vertheilen lassen: 

Eiternde Wunden .... 18 

Ulcus varicosum.13 


Oiiven ölsalben gebraucht und die Verhältnisse verschieden 
geändert, aber immer so, dass ich 4 bis 10% Aristols albe 
erhielt. Diese Salbe wurde auf Lagen von steriler Gaze 
gestrichen, dann auf die N erkrankte Stelle applicirt und 
der Verband in gewöhnlicher Art vollendet. 

Was die traumatischen Läsionen betrifft, hatte ich 
hauptsächlich Schnitt- und Risswunden in Behandlung, 
welche alle primär oder später suppurirten. Besonders be- 
merkenswerth waren ein Fall von Hundebiss an der linken 
Extremität und sechs Fälle von Risswunden der weichen 
Kopfdecken, besonders in der Nähe des Orbitalrandes, wo 
die Eiterungen in Folge der Ansammlungen meistens lang¬ 
dauernd sind. Da ich nun ähnliche, mit Jodoform und 
Borsäure behandelte Wunden als parallel hinstellte, habe ich 
mich von dem günstigen Einflüsse des Aristols überzeugen 
müssen. Eiterungen, welche gewöhnlich in der Ambulanz¬ 
behandlung wohl einige Wochen dauern, zeigten bei Aristol- 
behandlung eine plötzliche Abnahme der Secretion, während 
reichliche Granulationsgewebe den Substanzverlust in der 
günstigsten Weise deckten. Das Oedem der Lider, welches 
gewöhnlich solche Läsionen begleitet, fehlte oder war 
nur vorübergehend; schliesslich verliefen die Gontusionen 
an der Stirne, wie sie bei Kindern sehr oft in Folge von ' 
Fall oder Stoss Vorkommen und gewöhnlich von lebhaften 
Schmerzen begleitet sind, ganz schmerzlos. Die Naibe war 
so glatt, dass es einige Monate später kaum möglich war, 
mit blossem Auge sie nachzuweisen. Besonders belehrend 
war diesbezüglich der Fall des Kindes 0. F., ö Jahre alt, 
welches von einem Rad überfahren wurde und eine aus¬ 
gedehnte, bis an’s Periost dringende Rissquetschwunde am 
linken Stirnhöcker davon trug. In einem anderen Falle von. 
heftigem Hundebiss am rechten Beine des jungen C. B. 
hatte, die Application/ von Aristol, alternirend jeden zweiten 
Tag, vom 4. bis 13. December, angewendet, eine so reich¬ 
liche Granulationsbildung zur Folge, dass der. Schorf der 
Paquelinisirung abgestossen wurde und in dem kurzen 
genannten Zeitraum die vollständige Ausheilung stattfand. 

Bei den anderen gleichartigen Läsionen waren die 
Resultate ungefähr dieselben wie die genannten. 

Die Aristolbehandlung des Ulcus varicosum gab 
ungleiche Resultate, weshalb ich es für nothwendig halte, 
diese Fälle näher zu betrachten. 

Die 13 Patienten, die ich behandelte, waren meistens 
alte Kunden der Ambulanz, die durch die verschiedenen 
Stadien des pathologischen Processes, welche die Erkran¬ 
kung aufweist, wiederholt und auf die verschiedensten 
Arten behandelt wurden. Unter anderen waren dieselben 
nach der von Hamilton schon vor sechzehn Jahren und 
später von d’Ambrosio angegebene Methode mit Frag¬ 
menten von Schwämmen behandelt, die Patienten jedoch 
waren mit der Behandlung nicht einverstanden, welche 
ihnen unleidlich wurde. Der Grund der Geschwüre hatte 
in Folge der durch Andere unzweckmässigen Verlängerung 
dieser Behandlung. ein sehr ungünstiges Aussehen. Ich 
versuchte nun die Behandlung mit Aristol einzuleiten. 
Wenn ich die Resultate resumiren will, muss ich Folgendes 
äussern: Alle Fälle zeigten anfangs eine sehr bedeutende 
Besserung, die Reizerscheinungen schwanden, die anfangs 
reichliche Secretion nahm ab, die granulirenderf Flächen 
gingen einen Heilungsprocess ein. Einen der Patienten, 
A. M., konnte ich vollkommen geheilt innerhalb - eines 
Monats entlassen, die anderen werden von mir noch weiter, 
behandelt. Den theilweisen Misserfolg kann ich mir 
folgendermassen erklären: Erstens weil es mir aus ökono¬ 
mischen Rücksichten nicht möglich war, ein kostspieliges 
Präparat zu gebrauchen, und zweitens ist der Heilungs¬ 
process bei derartigen Erkrankungen immer von dem Ver¬ 
halten des Patienten in hohem Grade .abhängig, denn der- 
hartnäckigste Factor der Erkrankung ist von den Kreislauf- .. 
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?; der c Extiernität seifest gegeben, "wenn diese 
nlöfei wölletändig rufet und in hofizöntaletLage gehalten wird. 

Die "tuberculösen Adenitiden zeigten keine höhere 
Neigung zur Besserung als bei Behandlung mittifofloform- 
emulsion. Bei 'Wunden, ' besonders bei gut gereinigten, 
zeigte sich, wie z. B. bei Mädchen M. M., bei der ich am 
linken Beine und am Abdomen plastische Operationen aus¬ 
führte, eine bedeutende Förderung des Vernarbungs- 
jjrocesses. Dasselbe konnte ich in einigen Fällen von granu- 
lirenden Flächen in Folge Substanzverlustes nach Exstir¬ 
pation von MammaCarcinom constatiren. 

Bei den wenigen Fallen von Panaritien, Furunkel oder 
ähnlichen Hautprocessen konnte ich nicht sagen, welche 
Rolle die Aristolbehandlung spielt, und ob nicht der früh¬ 
zeitigen Incision eine besondere "Wirkung zuzuschreiben sei, 
ich glaube aber, dass letzteres der Fall sei. Dasselbe kann 
ich sagen von dem Erfolge bei frühzeitig operirten einge- 
wachsenen Nägeln. 

Zuletzt will ich noch die Behandlung bei Verbrennungen 
und bei Frostbeulen erwähnen, denn klinisch ist doch 
zwischen den zwei Processen eine gewisse Analogie. Von 
Frostbeulen hatte ich im verflossenen Winter genügendes 
Material zu beobachten, besonders bei Kindern. Aber ich 
kann zweifellos behaupten, dass die Aristolbehandlung der 
Borssäure weit überlegen ist, sowohl in der Wirkung des 
Mittels, als die Narbenbildung beförderndes, als auch in 
der analytischen und sedativen Wirkung. Das 10jährige 
Kind, GL Gr., dessen Hände auf der ganzen Dorsalfläche 
exulcerirt und extend waren, gleichzeitig mit starker 
Schwellung und schmerzhaftem Jucken, heilte nach drei¬ 
maliger Anwendung von Aristol vollständig, während die 
Schmerzen schon nach der ersten Behandlung aufhörten. 

Von den Verbrennungen die ich beobachtet habe, 
.will ich zwei Fälle besonders genau beschreiben, weil ich 
auch hier eine Parallele mit der Wirkung der Borsäure¬ 
behandlung aufgestellt habe. Diese zwei Fälle sind be¬ 
sonders wichtig für die Schwere der Läsionen und die 
Gegenden, w f o dieselben vorkamen. Ich will hier die 
anamnestischen Daten wider geben. 

Therese M., 19 Jahre alt. Im August v. J. wurde sie in 
Folge von Verbrennung, durch brennendes Petroleum fingen ihre 
Kleider Feuer, unserer Klinik übergehen. 

Obwohl sofort Leute zur Hilfe herbeieilten, hatte sie all¬ 
gemeine Verbrennungen ersten Grades auf dem ganzen Körper, 
zweiten und dritten Grades sehr ausgedehnt an den Beinen bis 
zu den Malleolen. Sie wurde zuerst privat mit Borsäure, später 
im Spitale mit der oberwähnten unglücklichen Schwämmemethode 
behandelt. Die Resultate waren geradezu entsetzlich, sobald sich 
eine Narbeninsel bildete und eine periphere Ueberhäutung anfing 
sich zu zeigen, wurde das junge Gewebe durch den gestauten 
Eiter macerirt und man war immer beim Anfänge. 

Ich fand nun gerathen, als die Patientin in meine 
" Behandlung kam, die Aristolbehandlung zu versuchen. Die 
Resultate waren so ausgezeichnet, dass nach kaum mehr als 
einem Monate die Patientin, welche sich bei der Behandlung 
ausserordentlich wohl fühlte, entlassen wurde, weil nur ganz kleine 
Substanzdefecte geblieben waren, bei welchen eine ambulatorische 
Behandlung vollständig genügte. Schliesslich wurde sie Anfangs 
Februar vollständig geheilt entlassen. 

Ich habe dann das Mädchen noch wiederholt untersucht, 

' zuletzt im August v. J.; die Haut hat normales Aussehen, ist 
zart, dehn- und abhebbar, hat nicht das glänzende Aussehen der 
Narben, kurz alle unangenehmen Folgen der Vernarbungen nach 
so schweren Läsionen sind verschwunden. 

Der zweite Fall betrifft die 16jährige Ida B. Während sie 
das Vieh hütete und sich an einem offenen Feuer wärmen wollte, 
erlitt sie ebenfalls schwere Verbrennungen. Die Verbrennungen 
waren dritten Grades, ausgedehnt auf der ganzen unteren Fläche 
des Thorax vom Halse bis zum Perineum; zweiten Grades am 
rechten Arme und an beiden Händen. 

Am 15. Februar wurde sie in’s Spital aufgenommen und 
befindet sich jetzt noch in Behandlung. Die Heilung der Ver¬ 
brennungen an der Hand trat sehr rasch ein, und heute ist es 
nicht mehr möglich, mit blossem Auge die Stelle der Narben zu 
unterscheiden. Aü den anderen Stellen ist die Vernarbung fort¬ 


geschritten, nur manchmal durch ein Ueberwuchern der Ränder 
aufgehalten, welche mit Lapis touchirt wurden. 

Die Läsionen an den Beinen heilten vollständig und ver¬ 
narbten bis zur Höhe des Steissbeines; ebenfalls vernarbten die 
Läsionen am Arme und theilweise die des Stammes bis zur Höhe 
des siebenten Dorsalwirbels, so dass die zu behandelnde Zone, 
wie man sieht, ziemlich gering ist, und ich glaube, dass die voll¬ 
ständige Ausheilung der Patientin keineswegs lange dauern wird. 
Bei diesem Falle mehr als bei allen anderen konnte ich einige 
interessante Beobachtungen anstellen. Vor Allem, dass die Bor- 
säurebehandlung einen Reizzustand des Granulationsgewebes 
verursacht, so dass die Patientin die Aristolbehandlung eindringlich 
verlangte und schliesslich jedes andere Mittel abschlug. Ausser¬ 
dem kam es, da das granulirende Gewebe für sich schon zu 
Hämorrhagien leicht neigt, als ich Borsäure anwendete, zur 
Bildung einer Art von mit Blut gefüllten Kröpfen, kirschen- bis 
taubeneigross, die ich dann entleeren musste, während eine Art 
Sack, gebildet vom Granulationsgewebe, abstarb und einen Defect 
hinterliess. Bei Aristolbehandlung geschah dies nie. Auch ein 
meiner Ansicht nach nicht unbedeutender Vortheil ist es, dass 
der Aristolverband sich stets sehr leicht ablösen lässt. Dies ist 
theilweise wohl der Wirkung des Lanolin und des Olivenöls zu¬ 
zuschreiben, aber es ist auch sehr wahrscheinlich, dass die 
Beschränkung der Eiterung durch das Aristol und der gesunde 
Zustand der granulirenden Fläche das Anpicken der Gazelagen 
verhindert, deren Ablösung dann so schmerzhaft ist und oft das 
zarte Epithelialgewebe, welches sich über die Substanz Verluste 
ausbreitet, zerstört. Man muss noch bedenken, dass, wenn während 
der Behandlung mit Borsalbe etwas davon austrocknet und 
zurückbleibt auf der Oberfläche der erkrankten Stelle, dies bei 
der Aristolsalbe nicht der Fall ist, besonders wenn man mehr 
Lanolin dazugibt. Und es ist dies auch nicht unwichtig, denn oft 
muss man, um die Eiter- und Salbenkrusten zu entfernen, die 
erkrankte Stelle heftig reizen. 


Dies konnte ich betreffs meiner Beobachtungen aus¬ 
führen, welche allerdings nicht sehr ausgedehnt sind, aber 
doch eine nicht ganz zu vernachlässigende Anzahl von 
Fällen umfass-en. Die Thatsache, dass verschiedene Be¬ 
obachtungen über verschiedene Resultate berichten, 
scheint mir nicht Grund genug, ein Präparat zu verdammen. 
Gibt es nicht ganz verschiedene Ulcera varicosa, sogar an 
den zwei Extremitäten desselben Patienten, bei welchen 
verschiedene Mittel ganz verschiedene Erfolge aufzuweisen 
haben ? 

Man sollte eben auf die Idee der Specificität eines 
Präparates iverzichten, denn die Erfahrung hat schon viel 
zu viele solcher Illusionen zerstört. Ich kann daher nicht 
einsehen, warum so viele Beobachter darauf bestanden 
haben, das Aristol mit dem Jodoform zu vergleichen, um 
zu sehen, ob dieses jenem überlegen sei. In wie vielen 
Fällen von Tuberculose hilft Jodoform gar nicht, und 
doch ist es noch das beste der mir bekannten Mittel gegen 
die chirurgische Tuberculose! 

Sollte ich dem Aristol eine Stelle in der Therapie der 
chirurgischen Läsionen anweisen, so glaube ich, dass man 
sagen kann, dass bei jenen anatomischen Läsionen, wie 
z. B. frische Wunden im Allgemeinen, Verbrennungen etc., 
bei welchen weder durch die Intensität, noch durch die 
Dauer oder die Specificität des pathologischen Processes 
Aenderungen in den gewebebildenden Eigenschaften der 
histologischen Elemente eingetreten sind, das Aristol sehr 
wirksam ist. Man soll sich nicht wundern, wenn man damit 
bei alten Ulcera varicosa keinen Erfolg erzielt, und den 
Berichten von Heilungen exulcerirter Neoplasmen nicht zu 
viel Glauben entgegenbringen. 

Aber besonders bei Verbrennungen, bei eiternden und 
nicht eiternden Frostbeulen etc. glaube ich, kann man und 
soll man auf ein werthvolles Mittel sehr viel vertrauen, 
welches nicht toxisch ist, eine sedative Wirkung besitzt 
und die rasche Bildung von nicht zur Retraction neigenden 
Narben begünstigt und befördert. 
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III. Ueber subjective Gehörsempfindangen. 

Von Dr. W. R. GOWERS in London. 

(Schlussd 

Man kann es so begreiflich finden, dass die subjectiven 
Geräusche somit unter veränderten Bedingungen das Resultat 
desselben vitalen Zustandes sind, der normalerweise die 
Nerven durch eine continuirliche, nicht wahrnehmbare 
Thätigkeit für eine plötzliche Action in completer Bereit¬ 
schaft erhält. Man kann es so verstehen, wieso eine Schädi¬ 
gung der Struclur und eine Aenderung der molecularen 
Verhältnisse, während die spontane Thätigkeit durch die¬ 
selben unbeeinflusst bleibt, die Form derselben ändern und 
die Energie der Impulse mehr oder weniger zu steigern 
vermögen, weil die Nerven eines Theiles ihrer normalen 
Beize beraubt sind. Ich glaube, es ist nicht schwer zu 
begreifen, dass das Fortbestehen dieser Geräusche, das 
Einem so eigenthümlich erscheint, besonders wenn es mit 
Taubheit combinirt ist, auf einer der Bedingungen beruht, 
von der die functioneile Leistungsfähigkeit des Nerven¬ 
gewebes abliängt. 

Was ich über die Therapie dieser subjectiven Ge¬ 
räusche sagen kann, muss auf die Principien derselben 
beschränkt bleiben. Die Behandlung dieser Affeetionen ist 
einer der schwersten und dunkelsten Theile der Therapie, 
was nicht wunderbar ist, da diese Erkrankungen zum 
grossen Theile auf chronischen Processen beruhen. Und 
von allen langsam verlaufenden Krankheitsprocessen lässt 
sich behaupten, dass bei denselben zu jeder Zeit und in 
jedem Stadium etwas Krankhaftes vorhanden bleibt. Denn 
die Gewebsschädigung und Vernarbungsprocesse gehen dabei 
Hand in Hand, und der Vernarbungsvorgang ist keine 
Heilung, Bei einer acuten Krankheit dagegen können die 
Gewebsveränderungen wieder theilweise verschwinden und 
dementsprechend sich ein normaler Zustand wieder ein¬ 
st eilen. Aber eine von der Vernarbung kaum zu unter¬ 
scheidende Veränderung macht die langsam verlaufende 
Erkrankung an dauern und damit auch ihre Effecte zu an¬ 
dauernden. Aber selbst jetzt besitzen wir eine gewisse 
Macht über solche Affeetionen, und von allen Seiten 
kommen uns lehrreiche Andeutungen, die uns veranlassen 
sollten, nur sehr langsam die Hoffnung zu verlieren oder 
unsere Bemühungen abzuschwächen auf eine Erlangung 
dessen, was uns zur Therapie solcher Affeetionen noch 
fehlt. Wie eindrucksvoll ist doch diesbezüglich die jüngste 
Lehre, die wir der Naturwissenschaft verdanken, dafür, 
dass das Wort „unmöglich“ in unserem Wörterschatze 
keinen Platz finden sollte. Denn hätte man vor zwei Jahren 
den Weisesten unter uns gefragt: Ist es möglich, dass man vor 
Ende dieses Jahrhunderts durch eine gedielte Thür- werde 
durchseheu können? Was wäre die Antwort gewesen? Dies 
Factum lehrt uns, die Grenzen des Möglichen in irgend 
einem Gebiete der Wissenschaft oder der auf dieser be¬ 
ruhenden Technik nicht zu enge zu ziehen. 

Was die subjectiven Geräusche betrifft, so glaube ich, 
dass der erste nöthige Schritt zur Erlangung eines grösseren 
Einflusses auf ihre Behandlung darin liegt, dass man sich 
eine genauere und detaillirtere Kenntniss ihres Wesens 
und ihrer Beziehungen verschaffe. Dadurch erst werden 
wir in die Lage versetzt, mit besseren Aussichten auf 
Erfolg einflussreichere, uns schon bekannte Massnahmen 
zu treffen und bei sorgfältiger Auswahl auch solche anzu¬ 
wenden, die uns die Zukunft bringen mag. Empirische 
Behandlungsmethoden, auf die wir bei anderen Krankheiten 
zuiückkommen können, haben bisher bei der Behandlung 
des Tinnitus keinen Platz finden können. 

Wir wissen zum Beispiel, dass der Tinnitus sich unter 
Bromruedication verringert, wiewohl der Einfluss dieser 
Behandlung dabei geringer ist wie beim Schwindel, der 
den Tinnitus so oft begleitet. Aber wir wissen auch, dass 
das Brom vornehmlich auf die Gehirncentren wirkt, ja ich 
bezweifle, ob wir überhaupt ein Anzeichen für eine 
Wirkung des Broms auf die peripheren Nerven besitzen. 
Der früher geführte Nachweis, dass die Hörcentren in 
einigen Fällen secundär mitaffieirt werden und so zur 


Entfbehung specieller Formen von subjectiven Geräuschen 
führen, - -ist ein Grund zur sorgfältigen Untersuchung der; 
Beziehungen -zwischen einer solchen centralen Cooperation- 
und der günstigen Bromwirkung bei solchen* Symptomen- 
complexen. 

Die Möglichkeit einer Besserung durch den Einfluss 
der Buhe und Stille in geeigneten Fällen wurde schon 
früher hervorgehoben. Es gibt viele Fälle von Labyrinth¬ 
tinnitus, bei denen die Anwendung von Gegenreizung 
(Vesicantien etc.) einen wohlthuenden Einfluss hat, aber es 
gibt ebenso viele Fälle, bei denen sie machtlos ist, und wir -*• 
können die Fälle von vorneherein nicht unterscheiden. 
Eine solche Unterscheidung wird erst möglich werden, wenn - 
man die Entwicklung der Erkrankung als auch die genaue 
Symptomatologie derselben sorgfältiger erkennen lernen 
wird. Einstweilen können wir uns keine Ansicht bilden 
und können nicht einmal ein negatives Urtheil über die 
Bedeutung der feinep Differenzen im Charakter der sub¬ 
jectiven Geräusche abgeben. 

Wir besitzen schon jetzt so mannigfache Mittel, um 
krankhafte Veränderungen an anderen peripheren nervösen 
Organen zu mildern, dass es eigenthümlich wäre, wenn 
uns eine nahe Zukunft nicht auch bald ein solches brächte, 
das in einem gewissen Grade auch die Labyrinthnerven 
beeinflussen könnte. 

Wir verfügen auch über keinen therapeutischen Finger¬ 
zeig, den uns die Beobachtungen der Kranken selbst bieten 
würden, mit Ausnahme des - oben erwähnten Effectes der 
Stille. Bei einem Falle von Labyrinthaffection wurde wohl 
das Geräusch durch festen Druck auf den hinteren Theil 
der Fossa temporalis schwächer, und diese Thatsache ist 
einigermassen lehrreich, aber sie bietet keine weiteren An¬ 
haltspunkte. Ein anderer Patient fand, dass eine Vermin¬ 
derung des Geräusches immer beim Neigen des Kopfes 
nach der Seite, wo der Tinnitus gehört wurde, auftrat, aber 
dies ist nur ein specielles Beispiel für eine ziemlich häufige 
Beeinflussung. Das Geräusch kann nämlich oft durch 
Druck auf die Nackenarterien beeinflusst werden. Sonder¬ 
barerweise scheint dieser Effect häufiger bei continuirlichem 
wie bei pulsirendem Tinnitus zu sein.*) 

Ich kann jetzt nicht die Bedeutung dieser Thatsache • 
weiter verfolgen, aber sie führt mich zu einer anderen. Ich 
sehe mich veranlasst, einen in Deutschland**) beschriebenen 
Fall zu erwähnen, wegen der bedeutungsvollen Lehre, die 
man ans demselben schöpfen kann. Ein alter Mann war 
allmälig auf dem rechten Ohre ganz taub geworden und 
hatte dabei sehr quälenden Tinnitus. Der Tinnitus war 
so laut und andauernd und so qualvoll, dass der Mann 
wiederholt erklärte, er könne es so nicht aushalten und 
müsse seinem Leben ein Ende machen. Dieser Vorsatz des 
Patienten wurde durch die Behandlungsweise überflüssig 
gemacht, die man in Anwendung brachte. Man hatte ge¬ 
funden, dass die Carotis das Geräusch vermindere, es 
wurde daher die rechte Carotis interna unterbunden. Die 
Gründe für diese Operation sind schwer verständlich. Die 
Blutzufuhr zum Labyrinth kommt zum Theil aus der 
Carotis externa, zum Theil aus der Arteria basilaris. Die 
Nervenbahn des Acusticus zur anderseitigen Hemisphäre 
liegt ganz im Verbreitungsgebiete der Basilararterie, und 
das auf der anderen Seite gelegene Hörcentrum wird 
durch die Meningea media der anderen Seite versorgt.. Es 
ist daher leicht verständlich, dass die Operation keinen 
Effect auf den Tinnitus hatte. Sie erzeugte aber links¬ 
seitige Hemiplegie mit linksseitiger Hemianopsie und führte 
am fünften Tage zum Tode. Ich habe auf diesen 
Fall hingewiesen, weil ich glaube, dass derselbe für immer 
eine Wiederholung einer solchen Operation zur Behebung 
des Tinnitus verhindern sollte. _ 

(Wir möchten uns erlauben, in Betreff des hier von 
dem berühmten englischen Neurologen angezogenen Falles 
auf den Text, der in unserer Zeitschrift im Jahre 1893, 
Nr. 8 und 9, von Dr. L. Linsmay er veröffentlichten Mit- 

*) Die Thatsache der Verminderung des pülsirenden Tinnitus durch. 
Druck auf die Vertebralarterien wurde von Di". Dundar Grant beschrieben. 

**) Siehe Linsmay er. „Wiener Mediz. Blätter“ 1893, Nr. 8 u. -9. 
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- i-'hinzuweiseri. ,Aiis derselben geht hervor, dass 
" Herr.Lk ; . Jhinsm ayer'die «Garotis interna nicht unter- 
L Kauid; um' das Hö^rcentrum ausser Circulation 
zu Hetzen,. da er ja auch die Grefässversorgung desselben 
~ "kannte. Es lag auch eine Anätnisirung desselben ebenso¬ 
wenig wie die der Nervenbahnen des Acusticus in seiner 
. Absicht. "Was Dr. Linsmayer mit der Operation be¬ 
zweckte, warf Die Beseitigung der G-efässge- 
räusche'in der Carotis, von welchen er annahm, 
dass sie die Hallucimationen in diesem Falle 
inducirten, und er meinte dies durch Ligatur der Carotis 
interna erreichen zu v können. Es gelang dies allerdings, 
aber; wie es sich zeigte, nur für kurze Zeit. Ueber den 
Zusammenhang des Ohrgeräusches mit dem in diesem Palle 
vorhandenen Herzfehler schreibt, wie hier hervorgehoben 
sein mag, Br. Linsmayer Folgendes: 

„Es ist richtig, dass seit langer Zeit ein Ohrensausen, 
wahrscheinlich in Folge einer Labyrintbaffection, bei dem 
Kranken vorhanden war. Auffällig blieb es aber, dass das¬ 
selbe an einem bestimmten Tage plötzlich eine so gewaltige 
Zunahme und Veränderung auf beiden Ohren erfuhr. Nichts 
war verlockender als die Annahme, dass eine gemeinsame 
Ursache für beide Ohren erfuhr. Nichts war verlockender 
als die Annahme, dass eine gemeinsame Ursache für beide 
Ohren in Wirkung trat und dass diese Ursache im Herzen zu 
suchen sei. Dafür sprach erstens der rhythmische Charakter 
der Ohrgeräusche, zweitens das stets gleichzeitige Auftreten 
der Exacerbationen, sowohl der Herz- als der Ohren¬ 
beschwerden, drittens das Aufhören der Ohrengeräusche 
der einen Seite, wenn auf derselben Seite die Carotis durch 
Fingerdruck comprimirt wurde. Es schien nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass zu dem immer schon vorhandenen Ohren¬ 
sausen nunmehr Grefässgeräusche der in den Felsenbeinen 
verlaufenden Carotiden gekommen seien, dass der Kranke 
mit anderen Worten beständig selbst sein Herz und seine 
Aorta auscultirte/ 4 

Wie sich aus dem Seetionsbefunde ergab, war auch 
die individuelle Beschaffenheit des Falles eine für die 
Operation^.ungünstige gewiesen, was ‘man von vornherein 
nicht ahnen konnte; denn der üble Ausgang in diesem 
Falle war hauptsächlich durch die ungünstige Beschaffen¬ 
heit des Circulus Willisii— durchwegs dünne Verbindungs- 
stämmchen — bewirkt, wobei noch Fettherz und Athero- 
matose des Kranken mit in Betracht kamen. 

Der von Dr. Gowers erhobene Vorwurf triffc daher 
in diesem Falle nicht zu, wie sich noch deutlicher bei 
‘ genauer Durchsicht des erwähnten Artikels voi\ Dr. Lins¬ 
mayer ergibt.) [Anm. d. Red.] 

Ich hätte gewünscht, diese Vorlesung in einer dieser 
Versammlung und dem Andenken des Stifters würdigeren 
Weise gestalten zu können, aber wenn wir unsere Arbeit 
und unsere Bemühungen, praktische Resultate zu erzielen, 
durch ungünstige Verhältnisse fruchtlos werden sehen, so 
bleibt uns der Trost, dass das Gebiet, was jetzt so wenig 
Befriedigung bietet, in der Zukunft eine befriedigende 
Ausbeute geben werde. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. April 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Neumann demonstrirt zwei Patienten mit idiopathischer 
Hautatrophie. 

Atrophie der Haut kommt physiologisch im Greisenalter 
vor, das Gewebe wird körnig getrübt, das Cutisgewebe wird 
verkürzt, und der Panniculus adiposus schwindet. 

Der eine der vorgestellten Patienten, ein 32jähriger Mann, 
leidet seit zwei Jahren an dieser Affection, welche auf einzelnen 
Hautstellen an der Brust, am Rücken, an den Nates, an den 
Ober- und Unterschenkeln ihren Sitz hat. Die ergriffenen Haut¬ 
bezirke sind an der Brust von Palten durchzogen, am Rücken 


sind sie mit Schuppen bedeckt, die im Centrum adhäriren und 
an der Peripherie abgelöst sind; am Bauche sieht man weisse 
Flecken, welche von einer gleichmässig lichtbraunen Pigmentirung 
umgeben sind. Der zweite Patient ist seit zehn Jahren krank, 
auch bei ihm bemerkt man eine ähnliche Fältelung der atrophischen 
Stellen wie beim ersten Patienten, daneben aber auch Knötchen, 
von welchen jedes mit einer erweiterten Vene versehen ist; wo 
die Krankheit im Abnehmen begriffen ist, findet man weisse 
Flecken, Die Aufeinanderfolge der einzelnen Stadien ist: Röthung, 
Knötchenbildung, Fältelung, endlich Atrophie. Vortragender erwähnt 
einen dritten Fall, welcher in seiner Behandlung steht. 

Die histologische Untersuchung ergibt, dass an den afficirten 
Stellen die Hornschichte abgehoben und die Körnerschichte in 
geringem Grade entwickelt ist. Die obere Lage der Cutis ist 
viel schmäler als in der Norm, die Bindegewebsfäden derselben 
sind sehr zart und bilden vielfach Netze, ausserdem ist das ver¬ 
mehrte Auftreten von elastischen Fasern auffallend. Die untere 
Schichte der Haut ist geradezu narbig, die Fasern sehen denen 
beim Keloid vorkommenden ähnlich; bei der Färbung tingirt sich 
der obere Theil der Cutis niässig, der untere stark. Die Schweiss¬ 
und Talgdrüsen sind grösstentheils zu Grunde gegangen, an den 
Haarbälgen findet man kolbenförmige Ausbuchtungen; die obere 
Schichte der Cutis lässt sich über der unteren verschieben. Den 
makroskopisch bemerkbaren Falten entsprechen gewucherte Papillen, 
an den weissen Stellen sind dieselben verschwunden. 

Die besprochene Affection stellt eine Entzündung in der 
oberen Schichte des Cutisgewebes vor, in welcher auch vielfach 
Zellwucherungen Vorkommen, während in den tieferen Lagen nur 
Bindegewebe vorliegt, der Panniculus adiposus ist grösstentheils 
geschwunden. Die Zahl der beobachteten Fälle ist bisher eine 
zu geringe, um weitergehende Schlüsse aus denselben ziehen 
zu können. 

Exner demonstrirt Röntgenphotographien nach dem stereo¬ 
skopischen Princip. 

Dieselben werden bei Durchleuchtung mittelst zweier Vacuum- 
rÖhren aufgenonrnien und bieten die Ansicht eines Gegenstandes 
von zwei Verschiedenen Seiten, wodurch derselbe bei Betrachtung 
der Bilder in einem Stereoskope plastisch hervortritt. Diese 
Methode eignet sich besonders zur Localisation der Fremdkörper, 
da sie deutlich die Lage und Neigung derselben angibt. Ein 
ähnlicher Effect wird direct am Leuchtschirme erzielt, wenn man 
bei Durchleuchtung mittelst zweier Vacuumrühreu die zwei auf 
dem Schirme entstandenen Bilder zur Deckung bringt. 

Vortragender hält seine vor einiger Zeit in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte demonstrirte Methode zur Localisation der Fremdkörper 
mittelst seines Messapparates für praktischer und zuverlässiger. 
Die Schattenbilder haben noch den Nachtheil, dass sie nicht 
genügend scharf sind, 

Grossmann hält einen Vortrag über die Innervation des 
Kehlkopfes. 

Der N. laryngeus sup. versorgt den M. ericotliyreoideus, 
die übrigen Kehlkopfmuskeln werden vom N. recurrens inuervirt: 
von diesen öffnet der M. cricoarytaenoideus porticus die Stimm¬ 
ritze, alle anderen vom Recurrens versorgten Muskeln bringen 
mehr oder weniger eine Adduction der Stimmbänder hervor. 

Derzeit wird das S e m o n’sclie Gesetz beinahe allgemein 
anerkannt: Bei progressiven organischen Erkrankungen des 
Recurrensstammes oder seiner centralen Fortsetzung wird regel¬ 
mässig der M. cricoarytaenoideus post, gelähmt, später erst die 
anderen Muskeln. 

Diese Lehre stützte sich auf die Beobachtungen von 
Gerhard, Lieben, Rosenbach, Semon, ferner haben 
Frankel und Gad bei künstlicher Abkühlung des N. recurrens 
immer zuerst Lähmung des Stimmritzenöffners beobachtet. Man 
erklärte sich dies entweder durch die Existenz biologischer Diffe¬ 
renzen zwischen den Muskeln des Kehlkopfes oder durch die 
Annahme, dass der Posticus der schwächste Muskel überhaupt 
sei und deshalb immer zuerst der Lähmung verfalle; Andere 
erklärten dies dadurch, dass sie in demselben eine andere Form 
der Nervenendigungen annalnnen, indem sie den Posticus zur 
Gruppe der rothen, die anderen Muskeln zu denjenigen der weissen 
Muskeln rechneten. 

Krause dagegen erklärte, es handle sich bei diesen Be¬ 
obachtungen um keine Lähmung, sondern um einen Krampf der 
vom N. recurrens versorgten Muskeln, folglich wäre die Postieus- 
lähmung als Adduetionskrampf aufzufassen, auch Türck und 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 234 


„Wiener Medizinische Mäiter“ 



durgh Essigsäure 
identisch ist. 


selbst S emon haben theilweise ähnliche Ansichten ansgesprochen. 
Nach einem lange geführten wissenschaftlichen Kampfe steht die 
grösste Zahl der Forscher an der Seite der Semon’schen Lehre, 
obwohl dieselbe nicht durch Experimente gestützt wurde. 

Vortragender hat experimentell an Hunden und Katzen die 
Stellung der Stimmbänder nach Nervendurchschneidung mit Bei¬ 
hilfe eines von Exner construirten Messapparats von 01 mm. 
Genauigkeit studirt und fand dabei folgende Masse bei Katzen: 
Breite der normalen Stimmritze 4’4mm., nach der Durchschneidung 
eines N. recurrens 2*2 mm., nach Durchtrennung beider Recurrentes 
1mm., nach Durchschneidung des N. laryngeus superior 1*4 mm., 
beim Cadaver 1 *5 mm. Aeknliche relative Verhältnisse fand Vor¬ 
tragender bei seinen Versuchshunden. 

Diese Versuche ergeben: 1. Nach Durchschneidung eines 
N. recurrens wird die Stimmritze verengt, die Abnahme ihrer 
Breite schwankt zwischen 22 bis 50%> durchschnittlich beträgt 
sie 31*1%. 

2. Werden beide N. recurrentes durchschnitten, wird die 
Verengerung mehr als doppelt so gross (28 bis 82%, im 
Mittel GG'6%). 

3. Wird ausserdem der N. laryngeus sup. durchschnitten, 
wird die Glottis um ungefähr 20% weiter. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. April 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 '.) 


Adolf Jolles hält einen Vortrag Ueber das Auftreten und 
den Nachweis von Nucleohiston im pseudoleukämischen Harne*). 

Vortragender erhielt einen Harn von einem Falle von Pseudo¬ 
leukämie zur Untersuchung, bei welchem durch Zusatz von Essig¬ 
säure ein starker Niederschlag beobachtet werden konnte. Zur 
näheren Charakterisirung dieses durch Essigsäure fällbaren Eiweiss¬ 
körpers wurde der Niederschlag abfiltrirt, in verdünntem kohlen¬ 
saurem Natron gelöst und mit schwefelsaurer Magnesia bis zur 
Sättigung versetzt. Es resultirte hiebei jedoch nur eine sehr 
schwache Trübung, die in gar keinem Verhältnisse zu dem durch 
blossen Zusatz von Essigsäure hervorgerufenen Niederschlag stand/ 
Durch Verarbeitung von circa einem halben Liter Harn in der 
angegebenen Weise konnte in dem Filterrückstande noch keine 
Phosphorreaction erhalten werden; hingegen konnten schon in 
dem aus circa 150 cm i Harn erhaltenen Essigsäureniederschlage, 
welcher mehrmals zur Reinigung in Alkali gelöst und durch 
Essigsäure gefällt worden war, Phosphorsäure qualitativ deutlich 
constatirt werden. Die relativ starke Phosphorreaction einerseits 
und die Nichtfällbarkeit durch Sättigung mit schwefelsaurer 
Magnesia andererseits Hessen schon mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit annehmen, dass es sich bei dem durch Essigsäure fällbaren 
Eiweisskörper um Nucleohiston — dem Hauptbestandtheil der 
Leukocyten, welcher circa G9% der Trockensubstanz der Leuko- 
cyten ausmacht — handeln dürfte. 

Zur näheren Charakterisirung dieses Körpers wurde derselbe 
aus dem Harne isolirt und cler Phosphorgehalt in der erhaltenen 
trockenen Substanz bestimmt. Es resultirte 3’14% Phosphor. 
Nach Lilienfeld zeigt das reine Nucleohiston im Mittel einen 
Phosphorgehalt von 3*025%. Die erhaltene Zahl gibt somit ein 
gut übereinstimmendes Resultat. Des Weiteren hat Vortragender 
zum sicheren Nachweise des Nucleohistons die charakteristischen 
Spaltungsproducte dieses Körpers festgestellt. 

Zu diesem Zwecke wurde ein Theil des aus dem Harne 
isolirten Niederschlages mit circa 1 %iger Salzsäure mehrere Stunden 
behandelt, dann filtrirt und zu einem Theile des salzsäurehältigen 
Filtrates Ammoniak zugesetzt. Es konnte sofort das Auftreten 
einer starken Trübung beobachtet werden. Diese Reaction ist für 
das Histon charakteristisch. Ein anderer Theil des salzsäurehältigen 
Filtrates gab mit Natronlauge und Kupfersulfat schon in der Kälte 
starke Biuretreaction. Endlich wurde die Coagulirbarkeit des 
Eiweisskörpers in der Hitze constatirt, wobei das entstehende 
Coagulum sich in Mineralsäuren sehr leicht auflöste. Somit zeigte 
das durch Einwirkung von Salzsäure erhaltene Spaltungsproduct 
alle charakteristischen Eigenschaften des Histons und es ist ausser 
Zweifel, dass der in dem untersuchten Harne von Pseudoleukämie 

*) Autoreferat. 


H. Stein berichtet über einen Fall von linealer Pseudo- 
leukämie, von welchem der Vorredner den"' Hatfnbefund ~be¬ 
sprochen hat. 

Die 22jährige Patientin, ein Dienstmädchen, hat mit Aus¬ 
nahme von Masern und eines kleinen Drüsenabscesses am Halse 
keine Krankheit durchgemacht. Im Jahre 1894 hak sie plötzlich 
Athemnoth und grosse Schwäche in den Beinen bekommen, im 
Spitale zu Graz wurde ein Tumor der Milz constatirt. Nach zwei¬ 
monatlichen Aufenthalte, während dessen sie mit Massage und- 
arsenikhältigen Tropfen behandelt wurde, verliess sie gebessert 
die Anstalt. Im Jahre 1896 bekam sie wieder dieselben Zustände, 
ausserdem geringgradigen Ikterus, die Menses cessirten.' 

Bei der Untersuchung fand Vortragender an der kräftig 
entwickelten und gut genährten Person eine geringe ikterische 
Färbung und Nonnensausen über den Halsvenen. Das Abdomen 
war beim Betasten durch einen Tumor ausgefüllt, der links von 
der Milzgegend bis in’s kleine Becken, über die Mittellinie nach 
rechts bis über die Leberdämpfung reichte und sich als die ver- 
grösserte Milz erwies. Dieselbe war derb, glatt und zeigte kleine 
Incisionen. Die Leber war etwas vergrössert, nicht druck¬ 
empfindlich, es bestanden keine Oedeme. Der Blutbefund war 
nahezu normal, nur der Färbeindex war erniedrigt. Im Harn 
entstand durch Essigsäure eine Fällung, welche Vortragender 
schon einmal früher bei einem 9jährigen Knaben vorfand, ohne 
jedoch diesem Umstande damals eine weitere Bedeutung beizu¬ 
legen. Der Harn der vorgestellten Patientin wurde von Dr. Jolles 
chemisch untersucht. Amyloidose oder Echinococcus der Milz 
waren auszuschliessen, ebenso wegen des längeren Bestandes ein 
primäres Sarkom, folglich stellte Vortragender die Diagnose auf 
lineale Pseudoleukämie. 

Nachdem eine dreiwöchentliche Arsenikbehandlung keinen 
Erfolg zeigte, versuchte Vortragender ein innerlich desinficirendes 
Mittel. Kreosot wurde nicht vertragen, wohl aber Salol in Gaben 
von 5 gr. pro die, worauf noch Chinin in täglichen Dosen von 
2 'bis 2 1 /-2g r - Faradisation, der Milz angewendet wurde. 

Binnen neun Wochen verkleinerte sich unter dieser Behandlung 
der Milztumor um ein Drittel,, die , Leberschwellung und die 
Athemnoth verschwanden vollständig. Patientin fühlt sich' bis 
heute wohl. 

Vortragender zählt die Formen der Pseudoleukämie auf. 

Unter die lymphatische Form werden oft Krankheiten ge¬ 
zählt, welche einer anderen Affection angehören; so erwähnt Vor¬ 
tragender einen Fall, wo bei einer Frau Drüsentumoren am Halse 
für pseudoleukämische Geschwülste erklärt und exstirpirt wurden, 
welche nach zwei Jahren an demselben Orte recidivirten, schliesslich 
aber als luetische Lymphome sich erwiesen und auf antiluetische 
Behandlung spurlos verschwanden. Bei der Pseudoleukämie wird 
oft Fieber, manchmal sogar in typischer Form (Ebstein) beob¬ 
achtet, was den Gedanken an die Annahme derselben als eine 
Infectionskrankheit nahelegt. Von vielen Beobachtern wurden 
auch Bakterien in den Lymphomen gefunden, die sich jedoch 
nicht als specifisch erwiesen. 

Im Harne findet man bei dieser Erkrankung ausser minimalem 
Eiweissgehalt und etwas Pepton noch Acetsäurereaction (Roth- 
färbung auf Zusatz von Eisenchlorid). ’ 

Das Vorkommen von Nucleohiston im Harne deutet auf 
einen Zerfall von Blutzellen. Latschenberger meint, dass 
die Blutkörperchen degeneriren, Hämoglobin und schliessKch Hämo¬ 
siderin abspalten, welches in das Reticulum der blutbildenden 
Organe gelangt und daselbst von den plastischen Zellen zum 
Wiederaufbau von rothen und weissen Blutkörperchen verwendet 
wird. Eine Erklärung für die Pseudoleukämie wäre dann darin 
zu suchen, dass entweder der Zerfall der Blutkörperchen in er¬ 
höhtem Masse stattfindet, oder dass die blutbildenden Zellen in 
der Regeneration mit dem Zerfalle der Blutkörperchen nicht 
gleichen Schritt halten können. In diesem Falle müsste aber 
Nucleohiston im Harne und im Blute nachgewiesen werden können, 
worauf bei Untersuchungen das Augenmerk zu richten wäre. 

Karl Sternberg weist darauf hin, dass eine als'Pseudo¬ 
leukämie diagnosticirte Erkrankung mit Milzschwellung sich bei 
der Obduction öfters als Lymphdrüsentubereulose heraüsgesteilt 
hat (Askenasi, Penzoldt, Brentano, Sternberg). Redner 
fragt, ob in Anbetracht des in der Anamnese erwähnten Drüsen 
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V" - AbsÄlösf ' /anl. -listige im Besprochenöii Fall©'"nicht ^ ebenfalls an 
.ein© "ThBfercülose der Lymphdr’usen zu denken sei. 

; " - H. Stein entgegnet, dass eine solche wohl nicht anzunehmen 
• sei,-da der Drüsenabscess im zweiten Lebensjahre der Patientin 
aüftrat; auch sonst waren keine Zeichen der Tuberculose, keine 
Drüsenschwellungen und kein Fieber vorhanden, welches regel¬ 
mässig bei Tuberculose vorzukommen pflegt. 


V. Literatur. 


J. Veit: 

Handbuch, der Gynäkologie. Drei Bände. Mit zahlreichen 
Abbildungen. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1897. 

Die letzte Auflage des Billroth-Lück e’schen Handbuches 
datirt aus der Mitte des vorigen Jahrzehntes. Die gynäkologische 
Wissenschaft hat seither bedeutende Fortschritte zu verzeichnen. 
Abgesehen von dem reichen Inhalt der Fachzeitschriften, welche 
. dieselben publiciren, sind in den letzten Jahren aus dieser Disciplin 
eine grosse Anzahl von meist sehr guten Werken erschienen. Man 
könnte daher meinen, das neue Handbuch, dessen erster Band nun 
vorliegt, hätte keine Existenzberechtigung, wäre überflüssig. 
Keineswegs. Vielmehr begrüssen wir freudig sein Erscheinen. 

- Denn ein Stab hervorragender Forscher, ein Jeder als Autorität 
anerkannt auf dem'Gebiete, das er hier abhandelt, ist unter Veit 
zur Herausgabe eines Werkes zusammengetreten, das den heutigen 
Stande der Gynäkologie feststellen soll. 

Löhlein in Giessen schreibt über Asepsis und Antisepsis 
in der Gynäkologie, Küstner in Breslau über Lage- und 
Bewegungsanomalien des Uterus und seiner Nachbarorgane, der 
Herausgeber V e i t in Leiden über Erkrankungen der Vagina, 
Bumm in Basel über die gonorrhoischen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Harn- und Geschlechtsorgane, der Anatom Nagel in 
Berlin über Entwicklung und Entwicklungsfehler der weiblichen 
Genitalien. 

Die Anführung dieser Namen unter Angabe der von den 
einzelnen Autoren im ersten Bande behandelten Themen charak- 
terisiren zur Genüge die Gediegenheit des Inhaltes, während die 
" • Ausstattung des bedeutenden Werkes der bewährten Verlags- 
handlung alle Ehre macht und besonders anerkannt werden muss. 

Der zweite Band verlässt eben die Presse, und dürfte auch 
der Schlussband in wenigen Wochen erscheinen. 

Wir behalten uns eingehende Besprechung einzelner 
Oapitel vor. Basse dies. 


Hofrath Dr. Benckiser: 

Ueber die Behandlung* der Blutung*en in Schwanger¬ 
schaft und Geburt und die Behandlung der acuten 
Anämie. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. I. Bd., Heft 7. Halle a. S. 

Verlag von Karl Marhold. 1896. 

Die Anwendung derAseptik und die ab wartende Behandlung 
der Nachgeburtsperiode inauguriren die moderne Richtung der 
geburtshilflichen Praxis. Wenn erst diese Grundsätze von allen 
Aerzten erfasst und gewürdigt sein werden, wenn es gelungen 
sein wird, die Hebammen zur Befolgung derselbe anzuhalten, 
dann wird auch in der Privatpraxis die puerperale Mortalität und 
Morbidität auf einen so geringen Percentsatz herabsinken, wie ihn 
die Anstalten jetzt schon auszuweisen in der glücklichen Lage 
sind. Dann werden auch Blutungen in Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett viel leichter zu vermeiden, respective zu stillen sein. 

In sehr instructiver Weise behandelt der Autor, gestützt auf 
eine reiche Erfahrung, die Antisepsis und Asepsis in der Geburts¬ 
hilfe, die Sterilisation' und die geburtshilfliche Untersuchung, die 
Leitung der normalen Geburt und Nachgeburt, und erörtert dann 
die Quellen der Blutungen, deren Auffindung und die Beherrschung 
dieser Blutungen. Ein „Schema der Symptome in der Nackgeburts- 
periode u bei normaler Lösung der Placenta, bei pathologischer 
Placentaausstossung und der pathologischen Symptome nach Aus- 
stossung der Placenta erleichtert dem Arzte die Diagnose der Art 
der Blutung, die er stillen lernt. Den Schluss der sehr empfehlens- 
werthen Arbeit bildet die Behandlung der acuten Anämie. 

Basseches. 


VL Therapeutica. 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Airols 
in der dermatologischen Praxis. 

Dr. J. S. Löblowitz (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis. 1897, XXIX. Heft I) hat das Airol auf der k. k. derma¬ 
tologischen Universitätsklinik des Prof. F. J. Pick in Prag bei 
Haut- und venerischen Krankheiten in zahlreichen Fällen von 
Initialsklerose, Papeln, gummösen Geschwüren, specifischen Ulcera, 
Bubonen, Brandwunden und Unterschenkelgeschwüren angewendet. 
Die Initialsklerosen heilten unter Anwendung des Airols 
und Bedeckung mit grauem Pflaster zumindest so rasch als unter 
Anwendung von Jodoform oder anderer pulverförmiger Antiseptica. 
Ein besonderer Vortheil der Anwendung des Airols zeigte sich 
aber darin, dass sich die eitrig belegten Substanzverluste sehr 
bald reinigten und schon am dritten Tage ein reines Aussehen 
zeigten. Dieser Vortheil ist nicht zu unterschätzen, mit Hinblick 
auf den Umstand, dass die Betheiligung der Lymphgcfässe und 
Lymphdrüsen in dem Processe umso eher hintangehalten wird, je 
rascher die Reinigung der Geschwüre erfolgt, und dass daher 
in prophilaktischer Hinsicht dadurch ein grosser Nutzen erreicht 
- wird. Ganz besonders in die Augen springend war die bei An¬ 
wendung des Airo’ls ein tretende Beschränkung der Geschwürs- 
secretion. Ein kleiner Nachtheil der durch längere Zeit statt¬ 
habenden Bestreuung mancher Schleimhäute oder schleimhaut¬ 
ähnlicher Flächen mit Airol besteht darin, dass durch das sich 
abspaltende Jod eine oberflächliche, übrigens belanglose Ver¬ 
ätzung des Epithels entsteht, welches sich bei Anwendung einer 
indifferenten Salbe binnen 24 Stunden vollständig regenerirt. 

Papeln und gummöse Geschwüre heilten unter An¬ 
wendung von Airol, grauem Pflaster und der Allgemeinbehandlung 
binnen kurzer Zeit. Bei den gummösen Geschwüren bildeten sich 
rasch feste Granulationen, und es trat bald Ueberhäutung ein. 
Hier war der Erfolg der Airolbehandlung ganz überraschend, und 
beruht derselbe jedenfalls zum nicht geringen Theile auf der Ein¬ 
wirkung des rasch sich abspaltenden Jods. 

Specifische Ulcera wurden in der Weise behandelt, 
dass sie nach Reinigung mit Sublimat und Aether sofort mit 
• Airol bestreut wurden. Fast immer reinigten sich die Geschwüre 
gewöhnlich binnen zwei Tagen, und nur in Ausnahmsfällen war 
man genöthigt, noch nachträglich mit einem Causticum zu touchiren. 
Im Ganzen waren die Erfolge bei diesen Geschwüren ähnlich wie 
bei Anwendung des Jodoforms, nur zeigte sich ein Unterschied 
zu Gunsten des Airols in der kräftigen Granulationsbildung. 

Die grössten Erfolge wurden jedoch mit der Anwendung des 
Airols bei der Nachbehandlung operirter Bubonen 
erzielt. Nach Eröffnung der Geschwulst und energischer Aus¬ 
kratzung mit dem scharfen Löffel wurde die Wundhöhle nach 
der entsprechenden Reinigung mit Airol bestreut und mit Airol- 
gaze tamponirt. In diesen Fällen erwies sich das Airol als ein 
vortreffliches Mittel, was nämlich seinen Einfluss auf die Secretion 
der Wunde und deren Granulationsbildung anbelangt. In diesen 
beiden Richtungen scheint das Airol in Folge seines Gehaltes an 
Wismuth mehr zu leisten als jedes andere Mittel. Mit Ausnahme 
von zwei Fällen konnte bei allen übrigen schon beim ersten 
Verbandwechsel, also am fünften Tage, der Beginn kräftiger 
Granulationsbildung constatirt werden. Die Wunden präsentirten 
sich bei jedem Verbandwechsel so rein und trocken, als ob sie 
kurz vorher einer besonderen Reinigung unterzogen worden wären. 

Trotz des oft wochenlang dauernden Contactes des Airols 
•mit der Wundumgebung wurde niemals irgend eine Reiz¬ 
wirkung auf die intacte Haut bemerkt. Nur in zwei Fällen war 
es dem Airol nicht gelungen, eine septische Infection der Wunde 
hintanzuhalten. In drei Fällen wurde das Airol auch innerlich 
versucht; eine Patientin nahm dasselbe Wochen hindurch ohne 
jede Störung in Dosen von 1 bis 3 gr. täglich, vier Stunden nach 
der Einnahme von 1 gr. Airol konnte Jod im Harne nachgewiesen 
werden. Ueber die therapeutischen Erfolge in diesen und anderen 
Fällen soll ein andermal berichtet werden. 

Bei Brandwunden bewährte sich das Mittel ausgezeichnet 
durch seine austrocknende und granulationsbefördernde Wirkung. 
Ebenso ausgezeichnet wirkte es bei der Nachbehandlung von 
Lupusherden, nach deren Verätzung mit dem Paquelin. 
Bei Unterschenkelgeschwüren wurden mit dem Airol in 
Verbindung mit dem Salicylseifenpflaster Pick sehr schöne Erfolge 
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erzielt, ohne dass die Patienten irgendwie in ihrem Berufe ge¬ 
stört gewesen wären. Als besonderer Vortheil des Airols gerade 
in der dermatologischen Privatpraxis muss dessen Geruchlosigkeit 
hervorgehoben werden. Auf Grund seiner Versuche steht Verfasser 
nicht an, zu erklären, dass das Airol einen dauernden Platz in 
unserem Arzneiscbatz verdient und sicherlich auch behalten wird, 
wenn es auch das Jodoform ganz zu verdrängen nicht im Stande 
sein wird. 

Behandlung des Sonnenstiches mit Eis. 

N. 11. Norton veröffentlicht im New-York Med. Journal 
seine Beobachtungen über die Kältewirkung beim Sonnenstich, Er¬ 
fahrungen, welche er während der ausserordentlich grossen Hitze, 
die in New-York im vergangenen Sommer herrschte, gemacht.- 
Während sechs Tagen hatte er 110 Fälle von Sonnenstich in 
Behandlung. Fünfzig Patienten hatten hohes Fieber, die Mehrzahl 
von diesen mit schweren Gehirnerscheinungen, nur sieben waren 
bei Bewusstsein. Sie delirirten stark und waren comatös. Der 
Puls von niederer Spannung. Die Behandlung bestand in Ab¬ 
reibungen mit Eiswasser und Eisbädern. Man behandelte so lange 
mit Eiswasser, bis die Temperatur um mehrere Grade absank. 
Hierauf folgte ein weiteres spontanes Absinken mit allgemeiner 
Depression und nach einem Intervall ein zweiter Anstieg der 
Temperatur. Dieser Anstieg war eingeleitet, durch fibrilläres 
Zittern, welches convulsiv wurde und auch auf Eisbehandlung 
sich besserte. Die Kälte wirkte vereint mit den Frictionen als 
rapides und kräftiges Stimulans. Wenn Heilung eintrat, so war 
sie rapid und die Patienten konnten das Spital nach 30 Stunden 
verlassen. Das Gesammtresultat war sehr günstig im Vergleich 
mit der hohen Mortalität, welche sonst bei Sonnenstich zu be¬ 
obachten. Von den 50 schweren Fällen starben nur sechs, das 
ist 12°/V* Die Nekropsie zeigte mehr oder weniger Lungen- 
congestion und in der Itegel Congestion in der Pia mater, 
manchmal mit Ecchymosen und Erweichungsherden im Central- 
nerveusystem. Es ist bemerkenswert!), dass der Alkoholgenuss 
einen direct ungünstigen Einfluss auf die Prädisposition zum 
Sonnenstiche a u s i 1 b t. 


VII. Kleinere Mittlieilun 

Habituelle Constipation. 

Ewald führt in der „Berliner Klinik“ (März 1897) aus, 
dass ohne Zweifel eine Form von habitueller Constipation existirt, 
bei welcher sowohl eine herabgesetzte Irritabilität der Intestirral- 
nerven, als auch eine unvollständige Entwicklung der Darmmuskel- 
sohichte vorkommt. Eine erbliche Belastung spielt oft mit. 
Constipation kann auch durch die Gewohnheit, das natürliche 
Bedürfniss zu unterdrücken, entstehen. Unpassende Diät ist eben¬ 
falls oft die Ursache dieser Erkrankung. Ueberreiche Nahrung, 
welche dabei schwer verdaulich, Mangel an Flüssigkeit oder zu 
leichte Resorbirbarkeit der Nahrung oder unzureichende Nahrung 
können zur Constipation führen. Sitzende Lebensweise ist auch 
unter den Ursachen anzuführen, aber hartnäckige habituelle Ver¬ 
stopfung kann auch bei solchen Vorkommen, welche sehr viel 
Bewegung machen. Circul ationsstörungen, Herzkrankheiten, 
mechanischer Druck und insbesondere Schwangerschaft sind ur- 
sächliche Momente ; Verlagerung der Eingeweide, wie sie bei der 
(t 1 e.ii a r d’schen Krankheit verkömmt, ist von zweifelhaftem Ein¬ 
flüsse auf die Entstehung. Abdhäsion der Darmschlingen aneinander 
oder an ein anderes Organ ist manchmal ebenfalls eine Ursache. 

Die Symptome sind allgemeiner und localer Natur. Die 
Beziehung zwischen der Verstopfung und den Geistesstörungen 
ist wohlbekannt. Die Theorie der intestinalen Intoxicationen, 
obgleich nicht unbedingt anerkannt, kann nicht von der Hand ge¬ 
wiesen werden. Bei der Diagnose muss man besonders mechanische 
Hindernisse als ursächlich ausseh]iessen. Die Prognose quoad 
sanatiouem von der habituellen Obstipation ist zweifelhaft. Bei 
der Behandlung empfiehlt Ewald so wenig Purgantien als 
möglich anzuwenden. Man kann die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden eintheilen in diätetische, physio - mechanische und 
medicinale. Man soll nur solche Nahrung verabreichen, welche die 
Peristaltik anregt. Passende Massage ist in vielen Fällen von 
grösstem Werth, aber manchmal lässt sie im Stiche, dasselbe kann 
man von der Elektricität* behaupten. Die übliche Art des Sitzens 


bei- der Defacation ist nicht die Beste, um" denD^rm zu ehtie%S#r-y^ 
Bei Besprechung der Klystiere bemerkt Ewal dü dass der AnaL 'UJ 
ansatz der Spritze oder-des Irrigators aus vulcamisirtem Kautschuk y ’ 
sein soll und etwa 30 bis 40 cm. lang. Das Missliche bei Klystierem ' • 
ist, dass schliesslich kleine .Quantitäten nichts mehr nützen rtndV 
grosse Mengen nöthig sind. Der Dickdarm wird aber "dann über- ' 
massig gedehnt und die Injectionen sind zwecklos. Man -soll 
regelmässige Versuche der Defacation bei leichtem Drucke den '. 
Patienten anrathen. 

Bei Besprechung der medicamentosen Behandlung bemerkt 
Ewald, dass Rheum von grösstem Nutzen, aber der Patient sich 
leicht daran gewöhnt. Er erwähnt, zwei Fälle, bei welchen Rheum 
20, beziehungsweise 30 Jahre genommen wurde. Cälomel ist 
besonders bei Kindern zu empfehlen. Bibergeil passt nicht für 
fortwährenden Gebrauch. In einigen Fällen von Koprostase sah 
Ewald gute Resultate bei Gebrauch von Crotonöl mit Bibergeil, 
Injectionen von reichlichen Quantitäten Olivenöl sind sehr zu 
empfehlen. Manchmal sind sedative und an tispasmoditisehe Mittel 
nothwendig, wenn die Constipation spastischen Typus hat. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


A. BAGINSKY: Zur Pathologie der Durchfallkrankheiten 
der Kinder. (Referent Knöpf eimach er.) 

Offenbar im Anschlüsse an Beobachtungen, welche kürzlich 
aus der Henbner’schen Klinik publicirt worden" waren, dass 
die Enteritis follicularis durch einen specifischen Erreger hervor¬ 
gebracht werde, hat Baginsky das Leich enmäterial seiner 
Krankenanstalt, soweit es sich um Darmerkrankungen handelt, in 
anatomischer und bakteriologischer Richtung neuerdings durch¬ 
gearbeitet. Hiebei hat es sich ergeben, wie dies ja schon lange 
bekannt ist, dass man bei einfacher Dyspepsie keine wesentlichen 
anatomischen Veränderungen nachweisen kann, beim einfachen 
Katarrh Schleimmassen, Rundzellen und Bakterienhäufen bei er¬ 
haltenem Epithel findet, beim acuten Brechdurchfall Epithelläsionen, 
bei dem follicularen Katarrh Schwellung der- Follikel, welche oft. 
in nekrotischen Zerfall übergehen, -neben zahlreichen Blutungen 
am anatomischen Materiale vorfindet. . 

> Verfasser macht ,darauf aufmerksam, dass schon v an-Swi et e m • 
bei den Darmerkrankungen der Kinder an abnorme G^ähmngs- ' 
Vorgänge im Darme dachte, bei welchen es zur Giftbildung kommt. 
Und dies musste natürlich zum Studium der eventuellen Gährungs- 
erreger führen. Hier hat nun Baginsky, ebenso wie viele 
andere Autoren, specifische Erreger nicht finden können. Deshalb 
muss man noch immer daran festhalten, dass die regelmässigen 
und unter normalen Verhältnissen nicht krankheiterregenden 
Bewohner des Darmcanals unter Umständen zu den abnormen 
Zersetzungen führen. Da kommen drei Individuen in Betracht: 

1. Bacterium coli, welches, von Es che ricli entdeckt, bereits 
sehr häufig bei den verschiedensten Erkrankungen als Erreger 
und -äusserst pathogen gefunden wurde; 2. das ebenfalls von 
Es c h e r i c h studirte Bacterium lactis aerogenes, dessen Gährungs- 
producte Baginsky schon früher genau studirte, jetzt aber 
durch einen Chemiker neuerdings untersuchen liess. In diesen 
Untersuchungen haben sich die früheren Angaben Baginsky’s, 
dass dieses Bakterium aus Milchzucker grosse Mengen Essigsäure, 
Kohlensäure, Wasserstoff, dann auch jodoformbildende Substanz 
(Aceton?) abspalte, bestätigt; überdies wurden jetzt noch Fett¬ 
säuren und Bernsteinsäure, nicht aber Methan, gefunden. Ueber- 
dies wurde dieses Bakterium ven B aginsky bereits in mehreren 
Fällen innerhalb der Gewebe der erkrankten „Kinder gefunden.; 
in einigen Fällen gelang es auch, durch Verfütterung von Culturen 
dieses Bakteriums tödtlicke Darmerkrankungen, .b^i Mäusen hervor¬ 
zurufen. Auch die durch Chloroform abgetödteten Bakterienleiber . 
erwiesen sich für Mäuse pathogen. Das dritte in Betracht 
kommende Bakterium ist ein von Baginsky schon früher 
studirter, zur Proteusgruppe gehöriger Bacillus, aus dessen 
Culturen' Baginsky im Vereine mit Stadt ha gen schon 18-90 
Toxine dargestellt hat. Endlich fand Baginsky bei vier schweren - 
follicularen Enteritiden neben diesen bisher erwähnten Bakterien 
noch den Bacillus pyocyaneus, der sich auch als eminenter 
Gährungserreger erwies. Niemals konnte er aber bei dem.Sommer* 
diarrhöen der Kinder specifische Erreger finden. 

Baginsky spricht sich auch_ dagegen aus, bei den'die 
Darmkatarrhe der Kinder begleitenden anderweitigen Organ- - 
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TI von septischf '•wirkenden Bakterien vom 

^^B^räe^kne' als Hegel anzuiiehihen, sondern glaubt, dass es sieb 
. * "bei solcben * Kindern um verminderte Resistenz des Organismus 
;V gegen den Angriff der verschiedensten Mikroorganismen bandelt. 
“Er fasst seine Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 

■ : / 1. Die im Anschluss an die erhöhte Sommertemperatur auf¬ 

tretenden diarrhöischen Erkrankungen der Kinder stellen sich 
anfänglich wohl als functioneile (chemische) Störungen,, im weiteren 
Verlaufe als mit schweren Läsionen der Darmwand einhergehende 
■Processe daf, bei welchen nicht specifische, sondern die vulgären 
(sap.rophytischen) Bakterien des 'Darminhaltes als Krankheits¬ 
erreger wirken. 

2.- Diese Bakterien schädigen durch Producte der Fäulniss 
ungiftiger oder meist giftiger Natur (Ammoniak und dessen Ab¬ 
kömmlinge), indem sie als Entzündungserreger wirken, die Darm¬ 
wand, oder sie bringen- von den Blut- und Lymphbahnen aus die 
vegetativen und die wichtigsten Ausscheidungsorgane (Leber, 
Niere etc.) zum Zerfall. 

■' 3.' Durch die so geschaffene Beeinträchtigung der Ernährung 
und die verminderte Widerstandsfähigkeit der Gewebe wird der 
Organismus aber auch der Invasion feindlicher Mikroben aller 
Art preisgegeben (Staphylocöecus, Streptococcus, Pneumococcus, 
Soor u. s. w.). Es entsteht eine in mannigfachen Oomplicationen 
sich äussernde Disposition zu Erkrankungen. 

(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 2. 1807.)' 

K. ARCHANGELSK!: Versuche mit Arecolinum hydro- 
bromicum. (Referent Dr. Neumanri.) 

Die Thierversuche ergaben folgende Resultate: 1. Das 
Are.colin ist ein durchaus giftiger. Stoff, der die Herzthätigkeit 
hemmt. Rührt man eine grössere Menge von Arecolin in den 
. Organismus ein, so erfolgt Herzstillstand, da der Hemmungs¬ 
apparat ad maximum in Erregung versetzt wird. Atropin ruft die 
durch Arecolin zum Stillstand gebrachte Herzthätigkeit wieder 
wachv • 2; Arecolin beschleunigt" die Absonderung 'des Speichels, 
der Thränen und des Schweises, indem es offenbar auf die 
Endigungen“ der Secretionsnerven Wirkt. 3. Arecolin setzt die 
Harnabsonderung herab, eine nachfolgende Einführung von Atropin 
aber vergrössert dieselbe. 4. Arecolin ruft Pupillenverengerung 
hervor, ! indem es wahrscheinlich die Oculomotoriusendignngen 
beeinflusst. Arecolin ist also seiner Wirkung nach dem Muscarin 
sehr nahestehend. (Wratsch Nr. 2G u. 27, 1S26-) 

E. PFUHL; Vereinfachung des Verfahrens zur Diagnostik 
des Typhus: (Referent Rosenfel d.) 

Pfuhl wollte die Ausübung der Widal ? schen Reaction 
in der er eine Stütze der Typhusdiagnose sieht, jedem praktischen 
Arzte ermöglichen. Er räth, sie so auszufiihren: Aus dem Ohr¬ 
läppchen wird ein Blutstropfen auf dem Objectträger aufgefangen 
und in dessen Höhlung mit der zehnfachen Menge Wassers 
mittelst einer Platinöse gemischt, das verdünnte Blut mit der 
gleichen Menge, einer Thyphusbouilloncultur versetzt und dann 
mikroskopisch untersucht. Die Untersuchung muss nicht sofort 
erfolgen; man kann das Blut auch antrocknen lassen. 

(Centralblatt für Bakteriologie etc. Nr. 2, 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 7. April 1897. 

— Die so; vielfach in der Tagespresse angekündigte und 
mitgetheilte Abhandlung Robert Kocks über seine neuen 
Tube r culinpr äp arate ist nun endlich auch in der „Deutschen 
Medizinischen. Wochenschrift“ vom 1. April 1897 erschienen. Sie 
ist etwas zu lang, als dass wir heute näher auf den Inhalt der¬ 
selben eingehen .könnten. Durch die Schreibweise, deren sich der 
Autor in derselben bedient, lässt sich beinahe nur schwer für den 
Leser die auftauchende Ideenassociation unterdrücken, die so 
mächtig an das ominöse Datum der Publication erinnert. 
Bescheidener, als Behring seinerzeit seine Diphtherieheilserum- 
Ankündigung in der Laienzeitschrift „Die Zukunft“ einleitete, 
schliesst, sein, Lehrer und Meister Robert Koch seine diesmalige 
Enunciation, indem er schreibt: „Etwas Besseres lässt 
sich in dieser Art n i c h : t darstellen, und was überhaupt mit 
Tuberkelculturen zu erreichen ist, das muss mit diesen Präparaten 
zu' erreichen sein. w „Denn sie sind von mir,“ wird noch mancher 
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Leser unwillkürlich ergänzen, der sich im Laufe der Jahre in die 
Publicätions weise dieser modernen bakteriologischen Strategen 
einleben musste. 

— Nach einem dem „Lancet“ zugekommenen Telegramme 
aus Bombay hat sieh daselbst die Hoffnung, die man auf das 
Yersin’sche Heilserum setzte, nicht voll bewährt. Bei den mit 
diesem Serum in den ersten zwei Tagen der Erkrankung be¬ 
handelten ausgewählten Pestkranken betrug die Mortalität 50%, 
während gleichzeitig die allgemeine Mortalität der Pestkranken in 
den Spitälern G0% betrug. 

— Dem Vorstand des Institutes für experimentelle Hygiene 
in Montevideo, Prof. Gfiuseppe Sanarelli, früher an der Uni¬ 
versität in Sienna, ist es gelungen, den-Bacillus des gelben Fiebers 
zu entdecken. Die ausführliche Publication dürfte demnächst in 
den Annalen des Instituts Pasteur erfolgen. 

— Am 24. April d. J. findet in Wien wieder eine allge¬ 
meine AerzteverSammlung statt, die von der Wiener 
Aerztekammer einberufen wird. Die Erweiterung des Disciplinar- 
rechtes der Kammern ist einstweilen der einzige Punkt-der Tages¬ 
ordnung derselben. Anträge müssen 14 Tage vor der Versamm¬ 
lung angemeldet werden. 

— In der unter dem Vorsitze des Hofrathes Professor 
Dr. A. Vogl stattgefundenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes 
vom 27. März 1. J. erstattete Ministerial- und Obersanitätsrath 
Dr. Ritter v. Kusy Bericht über den Verlauf und Erfolg der 
internationalen Sanitätsconferenz in Venedig, bei welcher derselbe 
als Delegirter des Ministeriums des Innern fungirt hatte. Es 
waren bei dieser Conferenz 19 Stauten mit 23 diplomatischen und 
3G Fachdelegirten vertreten, unter welch letzteren sich 33 Sanitäts¬ 
organe und ärztliche Fachgelehrte befanden. Die Eröffnungssitzung 
der internationalen Conferenz, in welcher das von Oesterreich- 
Ungarn verfasste Programm vorgelegt und unter beifälliger Be¬ 
fürwortung hervorragender Vertreter der Auslandsstaaten zur Grund¬ 
lage der Berathungen genommen wurde, fand am 16. Februar 1. J., 
die Zeichnung der Convention durch die bevollmächtigten 
diplomatischen und Fachdelegirten am 19. März d. J. statt. Zur 
Feststellung der seientifischen Grundlagen und Vorschläge wurde 
eine technische und zur Beratliung über die Mittel und Wege 
zur Durchführung der Beschlüsse der Convention eine diplomatische 
Commission bestellt. Die scientifische Commission vertheilte 
specielle Gebiete ihrer Arbeit an zwei Subcommissionen, und 
zwar an ein fachtechnisches Comite zur Feststellung der Mass¬ 
nahmen für Europa und ein solches für die Länder ausser Europa. 
Die Gesammtarbeit wurde in 10 Plenarsitzungen und 15 Commissions¬ 
sitzungen bewältigt. Als Präsident der internationalen Conferenz, 
sowie der diplomatischen Commission fungirte Se. Excellenz 
Graf Bonin-Longare, Unterstaatssecretär des auswärtigen 
Amtes in Rom; zum Präsidenten der technischen Gesammt- 
commission wurde über Vorschlag des österreichischen Facli- 
delegirten Professor Brouardel, Präsident des Comites für 
öffentliche Gesundheitspflege für Frankreich und Decan der 
medizinischen Facultät in Paris, zum Referenten Professor E. van 
Ermengen, Professor der Hygiene und Bakteriologie an der 
Universität in Gent, gewählt. Dem Subcomite für die Staaten 
ausser Europa präsidirte Prof. Proust, General-Sanitätsinspector 
und Mitglied der medizinischen Akademie in Paris; als Referent 
fungirte der Chef der Sanitätsdirection in Rom, Dr. R. Santo liquid o. 
Vorsitzender der Subcommission war Dr. v. Sousa-Martins, 
Universitätsprofessor in Lissabon, Referent M. Beco, General- 
secretär des Ministeriums für öffentliche Arbeiten in Brüssel. Die 
Arbeiten der Conferenz wurden wesentlich gefördert durch die 
schon in den ersten Sitzungen erfolgten Beitrittserklärungen Gross¬ 
britanniens und Schweden-Norwegens, sowie durch die bedingte 
Beitrittserklärung der Türkei zu den Beschlüssen der Pariser 
Convention, wodurch die Hindernisse der Ratification derselben 
beseitigt waren und es ermöglicht wurde, die Beschlüsse dieser 
Convention gemeinsam mit den Beschlüssen der Sanitätsconferenzen 
in Venedig und Dresden zur Grundlage der in Bezug auf die 
Abwehr und Bekämpfung der Pest zu treffenden Sanitätsmass¬ 
nahmen zu nehmen. Die Gefahr der drohenden Pestinvasion aus 
Asien auf dem See- und Landwege wurde wesentlich eingeschränkt 
dnreh die nnter allgemeinem Beifalle abgegebenen Erklärungen 
der Vertreter Englands, dass die indische Regierung die Pilger¬ 
fahrten der Mohammedaner in Indien nach Mekka sistirt, ferner 
durch die Erklänmg des russischen Vertreters, dass im ganzen 
Gebiete des russischen Reiches in gleicher Weise wie dies seitens 
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Frankreichs hinsichtlich der Mohammedanerin Algier geschehen ist, tieferen Eindruck kervorzubfingen; -als v auch; das gastliche' Ent- 

sämmtlicke Pilgerfahrten sowohl der Mohammedaner nach Mekka, gegenkommen der Stadtrepräsentanz von Venedig,' sow-ie der 

als der christlichen Bevölkerung nach Palästina für dieses. Jahr italienischen Regierung und der collegiale Verkehr der Conferenz- 

nntersagt sind ; .dann durch die Erklärung der Vertreter der Türkei mitglieder untereinander nur geeignet waren, .die- gedeihliche 

und Persiens, dass auch die Pilgerfahrten der Schiiten nach dem Lösung dieser internationalen Aufgabe zu fördern... D;er .Oberste 

heiligen Orte (Mesched) auf dem. Landwege verboten wurden. Sanitätsrath nahm die Ausführungen des Berichterstatters zur 

Desgleichen wurden die Erklärungen der Vertreter .von Oester- beifälligen Kenntniss und stimmte dem Anträge, des Sanitäts¬ 
reich-Ungarn, Rumänien und Bulgarien beifällig aufgenommen, referenten zu, dass dem wissenschaftlichen Inhalte der Oonferenz;- 

nach welchen Pilgerfahrten der mohammedanischen Bevölkerung Protokolle durch geeignete Publication im „Oesterreichischen 

dieser Staaten auf das geringste Mass eingeschränkt und . die Sanitätswesen“ die weiteste Verbreitung unter dem öffentlichen 

strengsten Ueberwachungsmassregeln hinsichtlich derselben vor- Sanitätsorganen gegeben werde, 

gesehen worden sind. Die Bestimmungen der internationalen -- 

Sanitätsconferenzen in Venedig, Dresden und Paris, • betreffend 35jährige Witwe, Tochter eines Apothekers, sucht eine Stelle 

die Choleraabwehr, wurden einer genauen Durchsicht unter- als Aushilfe bei Aerzten, speciell solchen, welche eine Hausapotheke 

, 0 ge „ ihre Amve^barkeit in Beaug auf die Pest geprüft und > 

die erforclei liehen Modincationen, beziehungsweise Verschärfungen s ,, r icht deutsch, französisch und italienisch und ist von sympathi- 

festgestellt. In dieser Hinsicht wurde auf Grund eingehender schein Aensseren. Geil. Zuschriften erbittet man an die Admini- 

fachmännisclier Erörterungen die erforderliche Beobachtungs- stration des Blattes sub „A. K.“. 

dauer von der Pestinfection verdächtigen Personen auf zehn Tage ■- i .j_ss r .■süaus 

vom Zeitpunkte der vermutklichen oder möglichen Infection fest- ~ Vx ., ^ ■ ~ •' 

gesetzt und hinsichtlich der Gegenstände und Handeisobjecte, d «T S. 

welche bei infectionsverdächtiger Provenienz vom Verkehre aus- RlOrVdl " 1 U B IMOrpIllIIIIl - d^l. lÜTAIlli© 
geschlossen werden können, anf Grund der gesammelten Er- - Entideliniisscnreii .»lme Qualen 

fahrungen und wissenschaftlicher Experimente über die Empfang- “fflg g» ag- wa 'm K a d^li* 

lichkeit von Thieren für Pestinfection, sowie über die Verbreitung - , .. n „ n . 1T .. H " hpm , Morilb 

der Pest m ihren Lrsprungsstatten, eine Liste der m samtats- ohne r.wang und Qualen. Verlag h. stmmtz, Berlin.) 

polizeilicher Hinsicht in Betracht kommenden Objecte verfasst. - . - ■ ~. . " 

Hiebei, sowie bei der Feststellung der Massnahmen gegen die Dl* |%'S B2 £1114*1*’^ 

Pest gewährten zahlreiche, theils officielle, theils von Fach- . _ -a_ * _*__ -- 

autontäten der Conferenz gemachte und m s Protokoll aufgenommene IV Maroäretnenstrass* Np 30 

Mittheilungen über die Pest und Pestmassregeln eine sehr will- Versendung veriäs.slIche/aiUmaier Lymphe ZU folgenden Preisen: Phiole" für 2 Impfungen 
kommene Unterstiizung. Unter diesen waren insbesondere die io kr., für 5 Impfungen 75 kr., Air io Impfungen n. i. Rohr für 25 Impfungen ft. 1 . 50 , tw 

. r . , . ö , , C, ..... , • 50 Impflingen li. 2.50, für 100 Impfungen fl. 4. Completes Impf-Etui fl. 2. Spatel iu Metall- 

Mlttheihingen des Directors des englischen bamtatsamtes m hülse fl. l. Pur Porto und Emballage 10—20 kr. Zuschlag. WeltauSStellungspreiS in Chicago.1893. 

London Dr. T h 0 r n e - T h 0 r n e, sowie des aus Indien zur i— - ~ -- 

Conferenz berufenen Generals - Sanitäts - Directors in Bombay 
M. Jam'es Cleghorn über die Verbreitung und den gegen¬ 
wärtigen Stand der Pest in Indien, sowie vorgelegte wissen¬ 
schaftliche Exposes der Professoren E. van E rm e n gen, Proust " " 

und Brouardel, sowie des Professors der pathologischen Ana¬ 
tomie und der Bakteriologie in Turin R. von Foä von hervor- . _ 

ragender Bedeutung; desgleichen wurden Mittheilungen neuer 
Seesanitäts-Ordnungen, welche in Frankreich, England und Deutsch¬ 
land dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft entsprechend 
eingeführt worden sind, den Protokollen einverleibt, ebenso die 
Mittheilungen über die wissenschaftlichen Expeditionen, welche 
seitens der hervorragendsten Culturstaaten, und zwar aus Oester¬ 
reich-Ungarn, Frankreich, Deutschland, Italien und Russland 

nach Indien zur näheren Erforschung der Pestkrankheit entsendet -—- - _ _ . ,, , 

worden sind. Hinsichtlich der zum Schutze des europäischen e 6 ZUm 

Continents gegen die Pest wichtigen sanitären Einrichtungen _______——-——-- — - —- 

Persiens, welchen die Frage der Errichtung eines internationalen ^S^SSaSSSSISISSlÜMiSSS^ 1 
Sanitätsconseils in Teheran galt, wurden seitens der Delegirten €&l — >—*—*—*—m ||| 

der persischen Regierung und Russlands insofeme befriedigende §§ Wisseiischaftliche Mittheilungetl. 

Erklärungen abgegeben, als in Teheran ein Sanitätsconseil von in TT ,, . r ,, w .„. w fr , . w Ipt 

„ B -Ar - , -r, 1 . Herr Medizinalrath Wilhelm Thumm schreibt: • 

Europa promovirten Aerzten mit dem als Fachautoritat bekannten ||g Pforzhe im, den 2. April 1894: Das Lacto- |g| 

Dr. Tholozan an der Spitze besteht, in Persien zahlreiche ||| phenin wurde im Kinderliospital hier, sowie in 
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I. Ueber die Pathogenese der diphtherischen 
Bronchopneumonie. 

Von Prof. GIUSEPPE MYA. 

I. 

Einleitung. 

Die Bronchopneumonie ist bekanntlich, eine der 
häufigsten Folgen der diphtherischen Infeetion. In dieser 
Beziehung sind' *die\ Meinungen aller Praktiker überein¬ 
stimmend, - die sich mit diesem Gegenstand^ beschäftigten. 
Man findet sie bei wenigstens 7o°' 0 der Kinder, welche 
in ,Folge Diphtherie sterben, besonders wenn der Tod 
in einer späteren Periode der Erkrankung eintritt. Die 
klinische Form entspricht fast nie dem Symptomencomplex 
der einfachen Pneumonie. Unregelmässiges, protrahirtes 
Eieber, manchmal intermittirend, häufig remittirend, bald 
nach dem Typus des pyämischen Fiebers einsetzend, beim 
einzelnen Individuum sehr verschieden. Bei Untersucliung 
der Brustorgane ist fast nie eine Dämpfungszone nachzu¬ 
weisen ; es ist nur eine leichte, schwache Dämpfung da, 
die auch felilen kann. Selten findet man bei der Auscul- 
tation Knister-, Bassel- und reines bronchiales Athmen; 
hingegen ist charakteristisch das Vorkommen von klein¬ 
blasigen Basselgeränschen, leicht consonirend. Prädilections- 
stelle ist immer die hintere untere Lungenpartie, und oft 
sind die Erscheinungen bilateral. Der Auswurf, wenn ein 
solcher überhaupt ausgehustet wird, ist meistens eitrig, 
selten rostfarbig. 

Wae den Allgemeinzustand betrifft, so prädominiren 
hier die adynamischen Symptome. Uebrigens ist die 
Symptomatologie der Pneumonie fast immer vom Er- 
scheinungscomplexe der actuellen Diphtherie begleitet. 
Anatomisch findet man den Typus der lobulären Broncho¬ 
pneumonie, welche gradatim bis zur pseudolobulären Form 
gelangen kann. ' Es hängt Alles von der Periode der Er¬ 
krankung ab, in welcher das Kind stirbt. 

Wenn die diphtherische Infeetion neueren Datums 
ist, findet man den Process in einzelnen Läppchen; hat 
das Kind einige Zeit gelebt, so ist die Form mehr con- 
fluirend. Manchmal, jedoch viel seltener, entspricht der 
Sectionsbefund dem Typus der Peribronchitis in Folge von 
Leukocytenansammlung an der Peripherie der kleinen 
Bronchien, und ich Labe unlängst einen Fall dieser Art 
gesehen, bei welchem das Aussehen der Lungenschnitt- 
fläohe der Seetion einer mit Tuberkelknötchen infarcirten 
Lunge so täuschend ähnlich war, dass man bakteriologisch 
und histologisch untersuchte, um in der Sache klar zu 
werden. 


Was die Aetiologie betrifft, wären die in den Lungen 
gefundenen und als die Agentien dieser speciellen Form 
zu betrachtenden Mikroorganismen : der Pneumococcus, der 
Streptococcus und der Diphtheriebacillus. Ohne alle dies¬ 
bezüglich bis jetzt ausgesprochenen Meinungen wiederholen 
zu wollen, werde ich besonders die Besultate von 
Mosny 1 ) anseinand ersetzen, welche in einer neulich 
erschienenen Monographie ausser einer fieissigen Zusammen¬ 
stellung der Bibliographie auch einige eigene Beobachtungen 
mittheilt. Mosny unterscheidet, wie bei allen Broncho- 
pneumonitiden im Allgemeinen, aucli bei der diphtherischen 
Bronchopneumonie die lobuläre von der pseudolobulären 
Form, er betrachtet als pathogenes Agens bei der ersten 
den Streptococcus, bei der zweiten den Pneumococcus von 
Frankel. Dass diese Unterscheidung nur künstlich ist, 
ist kaum nothwendig zu beweisen, wie übrigens auch 
Netter 2 ) schon bemerkt hat. Eine Bronchopneumonie 
kann auch gleich anfangs pseudolobulär sein; aber in den 
meisten Fällen ist sie anfangs lobulär und wird erst durch 
das ConfLuiren der infiltrirten Lobuli pseudolobulär. Oft 
ist bei einer Lunge die untere Partie von der pseudo¬ 
lobulären Form befallen, während in der anderen nur 
wenige Lobuli an dem Entzündungsprocess erkrankt sind. 

Es kann sich evidenterweise nicht um einen wesent¬ 
lichen Unterschied in der Natur des Processes handeln, so 
dass man daraus einen entsprechenden Unterschied in der 
Natur des pneumonitogeneu Agens folgern solLte. Warum 
sollte sich der Streptococcus, welcher doch zu Invasionen 
sehr neigt, sich immer auf isolirte Läppchen beschränken 
und der Pneumococcus aber sozusagen gezwungen sein, 
eine ganze Lunge oder eine grosse Partie derselben zu 
befallen? Dies, was die einfache Kritik anbelangt; aber 
auch die Thatsaehen entsprechen nicht den Behauptungen 
von Mosny. In einem reichen klinischen und patho¬ 
logischen Materiale habe ich sowohl mittelst Punctionen 
an Lebenden oder sofort nach dem eingetretenen Tode als 
auch bei der Untersuchung der anatomischen Präparate 
bei der Mehrzahl der Fälle den Diplococcus, bei einer 
kleinen Anzahl derselben den Pneumococcus als Krank¬ 
heitserreger nachgewiesen. 

Der Befund war sozusagen zufällig, unabhängig von 
der Natur und der Form des Processes, und auch letzthin, 
bei einem kaum zweijährigen Kinde, welches im Sections- 
befunde nichts mehr als einen sehr beschränken Lobulär- 
process zeigte, rief die Einimpfung eitles Stückes der 
infiltrirten Lunge bei einem Kaninchen die typische Diplo- 
coccen-Septikämie hervor. 

Indem ich mich aller möglichen Untersuchungsmethoden, 

*) Mosny, Etüde sur la Bronchopneumonie. Paris, Steinlieil, 1891. 

2 ) Netter, Maladies aigues du poumon. Traite de Mddeciue, Bd. IV, 
Paris, Masson, 1893, 
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d. h. Culturen mit Blut und Exsudat aus der Lunge, mit 
aus der Lunge gekratztem Material, Einimpfung beim 
Kaninchen, bediente, habe ich nachweisen können, dass in 
der Mehrzahl der Fälle auch bei der postdiphtherischen 
Bronchopneumonie, sei sie lobulär, pseudolobulär oder-peri- 
bronchitisch, als pathogenes Agens der Pneumococcus, 
oft im Vereine mit dem Streptococcus, zu betrachten ist. 

Die Differentialdiagnose zwischen Streptococcus 
pyogenes und Fränkerschem Diplococcus kann in manchen 
Fällen schwierig sein. 

Was die Morphologie betrifft, wissen wir, dass der 
Pneumococcus manchmal ziemlich lange Ketten bildet. 
Bernitz z. B. zählt unter den Streptococcen . einen mit 
kurzer Kettenbildung auf, den er dann als den Diplococcus von 
Frankel betrachtet. Die Kapsel ist differentialdiagnostisch 
sehr werthvoll: aber sie begleitet den Diplococcus nur in 
wenigen Nährböden, meistens bei den sozusagen natürlichen, 
z. B. Blut, Eiter. Was meine Anschauungen betrifft, spreche 
ich von Streptococcen nur, wenn die Ketten sehr lang sind 
(80 bis 40 Glieder), geschlängelt und die Culturen in 
flüssigem Blute keine Kapsel aufweisen. 

Was das Verhalten der Culturen anbelangt, wissen wir, 
rjass der beste differenzirende Boden von den Bouillon- 
culturen gegeben wird. Der Pneumococcus trübt sie; der 
Streptococcus bildet mit seinen drei bis vier Varietäten 
mehr oder weniger dichte kleine Flöckchen, welche sich 
am Boden setzen, ohne das Bouillon zu trüben (Behring, 
Lin des heim, Kurth, Bernheim). Ich diagnosticire 
daher Streptococcus nur dann, wenn die Cultur den reinen 
charakteristischen Befund ergibt. 

Was das Verhalten der Mikroorganismen bei Impfung 
auf Tliiere betrifft, ist heute noch nicht Alles ganz klar, 
und es besteht eine gewisse Unsicherheit. Manche Autoren 
sprechen von Streptococcen, die auf Kaninchen tödtend 
wirken, indem sie wie der Pneumonie-Diplococctis Septikämie 
erzeugen würden. Solche virulente Varietäten wären 
besonders bei Individuen mit diphtherischen Infectionen 
(Barbier), bei in Folge Streptococcenpyämie gestorbenen 
Individuen nachgewiesen worden. Was meine eigene Er¬ 
fahrung anbelangt, habe ich das Streptococcenmaterial 
besonders von diphtherischen Individuen (Pseudomembranen, 
Lungen, Blut, Abkratzung der Milz) und von secundären 
septikämischen nach Masern oder Scharlach, gewonnen. 
In der allergrössten Mehrzahl der Fälle haben diese Strepto¬ 
coccen das Kaninchen nicht getödtet, sondern einfach aus¬ 
gedehnte subcutane oberflächliche Eiterungen hervorgerufen, 
in Folge welcher das Thier marantisch gestorben ist. In 
den wenigen Fällen, bei welchen das Versuchsthier rasch 
starb, war es von schwerer Coccidiose befallen worden, 
woran bekanntlich Kaninchen oft spontan zu Grunde gehen. 
Die Experimente an Mäusen können keinen differential- 
diagnostischen Werth haben, da bei der Maus sowohl 
Streptococcen als Diplococcen tödtlich verlaufende Septi¬ 
kämie hervorrufen. Das Verhalten beim Versuchsthiere ist 
daher sehr verschieden, da es sich auch um schon ge¬ 
schwächte Formen, von Pneumonie-Diplococcus handeln 
könnte, welche daher ihre pathogene Wirkung verloren 
hätten. Ich spreche in meinen Beobachtungen von Pnenmonie- 
Diplococeus nur dann, wenn es beim Kaninchen den Tod 
in Folge mehr oder weniger vorgerückter Pneumonie hervor- 
gernfen hat. 

Ich habe diese Auseinandersetzungen an dieser Stelle 
für nothwendig gehalten, um die Grundsätze zu erläutern, 
welche mich in meinen Beobachtungen geleitet haben. Ich 
bin nur von den sicheren und entscheidenden Argumenten 
ausgegangen, worüber heute wenigstens die Bakteriologen 
u ri tv re i n an der überei nstimmen. 

Wenn wir nun zur ursprünglichen Frage über das 
pathogene Agens bei der diphtherischen Broncho¬ 
pneumonie zurück kehren, finden wir, dass Strelitz 3 ) 
von H Fällen bei 5 den Pneumococcus, Prudden und 


■’) Strelitz, Zur Kenntniss der im Verlaufe der Diphtherie auf- 
livt< nd<;M Pneumonien. Arch. f. Kinderheilk., Bd. XII, 1891. 



N%rthrup 4 ) immer Streptococcen 'und Staphylo coccehV 
fanlen; aber es bleibt noch immer fraglich-, off die von 
ihnen beobachteten Streptococcen nicht vielmehr kurze 
kettenbildende-Formen von Diplococcen waren,.) da; es ; .fest- 
gestellt ist, dass in manchen Fällen dieser Mikroorganismus 
m die Kategorie der kurze Ketten bildenden Streptococcen 
eingereiht wird (Bernheim 5 ). : 

M o s ny hält es für ausgeschlossen, dass die Pneumonie 
dem Eindringen des Diphtheriebacillus in die Alveolen zu¬ 
zuschreiben sei. Lassen wir auch die Frage unbestritten, 
ob der Diphtheriebacillus wirklich ein pneumonitogenes 
Agens sein könne (man kann a priori diese Möglichkeit 
nicht bestreiten, da es sich um einen eminent, entzündungs¬ 
erregenden Mikroorganismus handelt), haben wir doch gegen¬ 
wärtig keinen Grund, um die Möglichkeit der Anwesenheit 
des Diphtheriebacillus im alveolären Exsudate zu leugnen. 
Mosny bezweifelt die ersten positiven Resultate von 
Darier 6 ) und Sörensen 7 ), aber neulich hat Kutscher 8 ) 
mittel-1 mit voller Kenntniss der . wissenschaftlichen Me- 
thoden angestellten Untersuchungen den Diphtheriebacillus 
bei Pneumoniefällen in den Alveolen nachgewiesen und 
Belfanti, durch noch unveröffentlichten Beobachtungen, 
deren Ergebnisse er mir freundlich mittheilte, dieselben 
Resultate erzielt. Ich selbst habe bei drei Fällen von ab¬ 
steigender Diphtherie von den pneumonischen Herden 
den Löffl eEschen Bacillus erhalten können, und in 
zwei Fällen konnte ich gleichzeitig mit Diplococcen und 
Streptococcen im endoalveolären Exsudate sein reichliches 
Vorkommen nachweisen. Wenn es auch noch immer un¬ 
bestimmt bleibt, welche Rolle der Bacillus von Löffler 
in der Aetiologie der Bronchoalveolitis spielt, ist es doch 
klar, dass dieser Befund die Frage über die Pathogenese 
der postdiphtherischen Pneumonie noch schwieriger gestaltet, 
(Fortsetzung folgt.) 


H. 


Cystitis und Blasensteine. 

Von Prof. GUJON in Paris*) 


Das gleichzeitige Erscheinen der Cystitis und der 
Blasensteine wird bei unseren Kranken häufig angetroffen, 
und doch besteht zwischen diesen,beiden Krankheiten keine 
nothwendige Wechselbeziehung. Beide treten in vielen 
Fällen auf, ohne sich zu vereinigen; aber es kommt auch 
vor, dass zwischen beiden ein sichtlicher Zusammenhang 
auftritt. 

Diese Verschiedenheiten sind durch Beobachtung klar¬ 
gestellt worden, und man wird es. begreiflich finden, dass 
man von der Praxis verlangt, sie möge die Gründe kennen. 
Das Studium der Beziehungen zwischen Cystitis und Blaseii- 
steinen ist uns wirklich unentbehrlich. Für die Diagnostik 
ebenso wie für die Indicationen zu der Art der Behandlung 
brauchen wir unbedingt die daraus resultirenden Anweisungen. 

Es werfen sich mehrere Fragen auf, und diese wollen 
wir prüfen, indem wir uns der Thatsächen bedienen, die 
uns die täglich beobachteten Fälle von Blasensteinleiden 
liefern. 

1. Sind die-Blasensteine eine prädisponi- 
rende oder bestimmende Ursache der Cystitis? 

Man bat Ursache zu glauben, dass das Vorhandensein 
von Blasensteinen die Cystitis verursacht oder, dazu Prä¬ 
dispositionen schafft. Es ist logisch, dies anzunehmen. Die 
oft sehr lebhaften Excitationen, die die Bewegung des 
Steines mit sich bringt, lassen es annehmen. In der That 

4 ) Prudden et N o r t k r u p, Stuckes on. the etiology on the pneu- 
monia complicating diphtheria in cbildren. Americ. Journal of the med, sc. 

’ ^) Bernheim, Ueber die Mischinfection bei Diphtherie. Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infectionstankh., Bd. XVIII, p. 529, 1894. 

j Darier, Deffa hronchopneumonie dans la diphtlErie. These de. 

Paris^l) g*„ rensen ^ OmKvup ogTracheotomie. No.rdiskt medicinskt Arkiv. 

T, XVIII, 1886, n. 25. , ’ Y 

8 ) Kutscher, Der Nachweis der Diphtheriebacillen in den Lungen 
mehrerer an Diphtherie verstorbener Kinder. Zeitschr. f. Hygiene u. Infections- 
krankb., Bd. XVIII, p. 167, 1894. ' ^ a ' 

*) Vorlesung, mitgetheilt von Dr. Le Für. (Bull. Med.) 
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kann ein Blas enstein — wir haben dies im Zusammenhang , 
mit Thatsachen schon längst gezeigt — sehr lange in einer 
gesunden Blase sein, ohne Cystitis hervorzurufen. Deshalb 
sagen wir auch direct, dass der Blasenstein weder eine 
prädisponirende noch eine bestimmende Ursache der 
Cystitis ist. * " . 

Man kann als Grundsatz aufstellen, dass alle Blasen¬ 
steinleidenden , deren Blase nicht vom Katheterisiren oder 
einer Exploration angegriffen war, im Verlaufe ihrer Er¬ 
krankung keine Cj-stitis auf weisen. 

Und dies ist wahr,, nicht allein für die Harnsäure¬ 
steine, sondern auch für die Oxalatsteine, mit einem Worte 
für die „primären Steine“. Die Ursache dieser eigenthüm- 
lichen Einzelheiten.beruht darauf, dass der primäre Blasen¬ 
stein sieh stets auf aseptische Weise entwickelt. Von diesem 

- Gesichtspunkte aus besteht ein sehr genauer Gegensatz 
zwischen den primären Steinen und den secundären Steinen ; 
erstere, die wir gerne „ Calculs de l’organisme“ nennen, 
sind Producte einer Diathese, letztere, „Calculs d’organe“,' 
entstehen und entwickeln sich im Gegensätze in situ; sie 
sind die Nachfolger der Infection. 

Auf den ersten Blick scheint es jedoch, dass die primären 
Blasensteine, die für die Blase eine beständige Ursache von 
Beizen, Erregungen sind, die noch durch das Gehen, die 
Bewegung, erhöht werden, auf die Dauer Cystitis hervor- 
rufen sollten. Es ist aber nicht so. Die Symptome der 
Erregung der Blase durch die Steine sind vorübergehend; 
heute durch irgend eine Bewegung hervorgerufen, ver¬ 
schwinden sie Abends oder am nächsten Tage in Folge der 
Buhe. Dies sind nicht hinreichende Gründe zur Erklärung 
der Entstehung einer Cystitis in einer gesunden Blase. 
Und die Blase der an primären Blasensteinen Erkrankten ist 
gesund. Nun aber ist bei einer gesunden Blase die Empfind¬ 
lichkeit bei einer Berührung ganz gering, wie wir dies ja 

- sogleich beim Studium des Einflusses der Blasensteine auf 
die Empfindlichkeit oder Contractilität der Blase sehen 
werden. Die normale Physiologie der Blase erklärt uns, 
wie die Steine, die nur . durch Berührung in einer Blase 
wirken, lange ertragen werden können. Sie erklärt uns 
auch, dass es noch eines anderen Elementes bedarf, damit 
sie empfänglich werde und sich inficire, das ist eine 
unvollständige Entleerung und hauptsächlich eine ohne 
nöthige Vorsicht vorgenommene künstliche Entleerung oder 
Untersuchung der Blase. Wenn durch die Physiologie das 
seltene Auftreten der Cystitis bei an primären Steinen 

: Erkrankten erklärt ist, so liefert die Klinik das materielle 
Beweismaterial für diese Thatsaeke. Es wird jeden. Augen¬ 
blick Vorkommen, dass man einen Blasensteinleidenden, 
dessen Blase gar kein Anzeichen von Cystitis trägt, das 
erste Mal (untersucht, wobei dessen Aussagen annehmen 
lassen, dass er seit lange, selbst seit Jahren, einen Blasen¬ 
stein hat. In der folgenden Aufzählung von Thatsachen 
werden wir eines seit zehn Jahren mit Blasenstein behafteten 
Patienten erwähnen; er wies alle functioneilen Symptome 
auf, als wir ihn zum ersten Male sahen, aber er weigerte 
sich energisch, sich untersuchen und noch mehr sich 
operiren zu lassen ; vor zwei Jahren gab er in Folge einer 
sehr schmerzhaften Krise (Kolik) zu, sich untersuchen zu lassen, 
und wir fanden einen ungeheuren Blasenstein. Nun, und 
dieser Kranke trägt noch immer seinen Blasenstein. mit 
sich herum, ohne die geringste Spur von Cystitis, trotz des 
langen Vorhandenseins des Steines in der Blase und seiner 
84 Jahre. 

Hier ein gewöhnlicherer Fall. Wir beobachten jetzt 
einen Kranken, den wir in jüngster Zeit durch Lithotripsie 
von vier primären Steinen befreit haben, die ein Volumen von 
25 bis 3 cm 3 hatten; 18 Monate trug seine Blase diese Steine. 
Der Patient ist Arzt; er fühlte zu dieser Zeit, in Folge einer 
starken Nierenkrise, das Auftreten der Steine in der Blase; 
von seinem Anfall erholt, übte er weiter seinen Beruf auf 
dem Lande aus. Er hatte stets nur vorübergehende Er¬ 
regungen. Seit einigen Monaten gestalteten sie sich sehr 
lästig, aber er hat doch keine Cystitis. Und so ist es in 
den weitaus meisten Fällen. So erzeugt also der primäre 
Stein, der die Blase durch wiederholte Berührungen reizt, 
besonders beim Gehen, bei der Bewegung, die vorüber¬ 


geilende Art häufiger und selbst schmerzlicher Mictionen, 
der Stein, der die Blase belästigt, keine Cystitis. 

Ist er wenigstens eine prädisponirende Ursache für die 
Cystitis, oder, mit anderen Worten, versetzt der primären 
Stein die Blase in den Zustand der Empfänglichkeit? 

Es würde natürlich erscheinen, dass die beständigen 
Heize, die er der Blasenschleimhaut auferlegt, einen gewissen 
Grad von Congestion dieser Schleimhaut herbeiführen ; nun 
aber begünstigt die Congestion die Infection der Blase. 
Aber ausser dass diese Congestion, die durch vorüber¬ 
gehende Ursachen hervorgerufen wurde,. eine vorüber¬ 
gehende Vascularisation erzeugt, müssen wir uns auch mit 
einem für uns wichtigeren Begriff beschäftigen. Was man 
auch darüber gesagt haben mag, so ist doch der Blasenstem- 
leidende kein Retentionist, ausser bei Kindern und. aus¬ 
nahmsweise bei Erwachsenen in Folge der Biegsamkeitd.es 
Blasenhalses, die das Eindringen des Steines begünstigt. 

Und gerade weil er nicht Retentionist ist, ist er auch 
für Cystitis nicht so empfänglich. Man weiss, dass that- 
sächlich das Zurückhalten bei heftiger Spannung der Blase 
eine der häufigsten prädisponirenden Ursachen der Cystitis 
ist. Welchen praktischen Schluss kann man aus der negativ en 
Lösung dieser ersten Frage ziehen: sind die primären Steine 
eine Ursache der Cystitis? Blasensteine und Cystitis sind 
nicht die beiden nothwendigen Ausläufer derselben Ursache, 
und eine muss nicht von der anderen begleitet, sein. V enn 
deshalb ein Kranker Cystitis hat, muss man nicht sofort an 
einen Blasenstein denken, und besonders wenn ein Kranker, 
bei dem man Blasenstein vermuthet, keine Cystitis aufweist, 
ist das kein Grund, um die Diagnose von Blasenstein aus- 
zuschliessen, nein, eher das Gegentheil. 

2. Kann C ys titis St einbil düng kervorruien. 

Unzweifelhaft ja, aber alle Cystitiden rufen nicht gleich- 
mässig und auch keineswegs rasch Steine hervor. Wir sprechen 
natürlich hier nur von secundären Phosphatsteinen „Calculs 
d’organe“. Manchmal ist ihre Bildung ausserordentlich rasch; 
wir wollen nun nur als Beispiel folgenden Fall anführen: 

Ich führte soeben eine Operation aus, bei welcher es 
sich um zwei Phosphatsteine handelt, welche beide vor sechs 
und elf Monaten von geschickten Operateuren mittelst Blasen¬ 
schnitt operirt worden sind. Man kann also nicht annehmen, 
dass die Reeidive in Folge einer unvollständigen Aus- 
räumung der Blase eingetreten ist. Bei Lithotripsie könnte 
man dieses freilich annehmen, aber bei dieser Operation 
kann man ebenso wie beim Schnitt Alles aus der Blase 
entfernen. Bei beiden Operationen sichert die Cystitis- 
behandlung für die Zukunft vor dem Wiederauftreten des 
Steines. . 

Man muss es wissen, dass unter dem Einflüsse günstiger 
Umstände die Bildung secundärer Steine in einer inficirten 
Blase sehr rasch vor sich geht. Welches sind diese Um¬ 
stände? Es sind drei: 1. die unvollständige Blasenentleerung; 
2. alte und tiefgehende Blaseninfectionen; 3. alkalische 

Harnreaction. Die beiden letzteren Umstände sind nichts 
Anderes als die Folge des ersten. Aber der Umstand, 
welcher direct die Bildung secundärer Phosphatsteine be¬ 
günstigt , der nothwendig zu ihrer Bildung ist, ist die 
Veränderung der normalerweise sauren Harnreaction in 
alkalische. Man sagt, dass die alkalische Harnreaction die 
Präcipitation der alkalischen Erden begünstigt, welche im 
sauren Harn in Lösung bleiben. Bei Gegenwart von kohlen¬ 
saurem Am mon, welches aus dem durch gewisse Blasen¬ 
fermente zersetzten Harnstoff entsteht, bilden die Kalk¬ 
phosphate eine unlösliche Verbindung von phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia. Dieses Präcipitat findet in der kranken 
Blase auch andere günstige Umstände, die unaufhörliche 
Epitheldesquamation, den Eiter und die Fermente, die 
Retention begünstigt die ammoniakalische Harnzersetzung. 
So entsteht der Stein. Manche Autoren wollten zur Er¬ 
klärung der rapiden Reeidiven der Phosphatsteine der 
Nahrung einen grossen Einfluss zuschreiben; wenn auch 
dieser Einfluss bei den primären Steinen unleugbar ist, welche, 
wie wir et wähnt, durch Diathese entstehen, so ist er sehr 
gering oder gleich Null bei Secundärsteinen. Der Grund 
ihrer Entstehung ist ein rein localer und vesicaler, und 
deshalb muss auch ihre Behandlung eine ausschliesslich 
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locale und vesicale sein. Es genügt, die Umstände, welche 
deren Entstehung begünstigen, zu unterdrücken, um die 
Heilung persistiren zu lassen. 

Die Blase entleeren, sie zu desinfieiren, gegen die 
alkalische Harnreaction anzukämpfen, das sind die drei 
Hanptprincipien, welche man im Auge haben muss, um 
Beeidigen vorzubeugen. Und häufig wird man auf ent¬ 
schiedene Weise durch Anwendung dieser Mittel dahin 
gelangen, dort wo Operationen, wie die Lithotripsie und 
der Blasenschnitt, nur vorübergehende Resultate geben, 
wenn man nicht die nothwendige Behandlung darauf 
folgen lässt. 

Die Besprechung dieser zweiten Frage zeigt uns also, 
dass die C}7stitis allein schon die secundären Steine rapid 
hervorrufen kann. Das Studium der Bedingungen, unter 
welchen sich diese Steine entwickeln, zeigt uns gleich¬ 
zeitig, welche locale Behandlung man anwenden muss, um 
diese Bildungen zu verhindern. Das zeigt uns, dass die 
Steine, welche sich rasch wieder bilden, gerade diejenigen 
sind, die wir am ehesten heilen können. Denn thatsächlich 
genügt eine wohlgeleitete locale Behandlung, um ihr Wieder- 
auftreien zu verhindern. 

3. Hat die Cystitis der Blasensteinleidenden 
eine besondere Natur und einen besonderen 
Verlauf? 

Ihre Natur scheint genau dieselbe zu sein, wie die 
aller anderen Cystitiden. Es ist in der That unmöglich, 
eine bakteriologische Differenzirung aufzustellen, welche 
ihr einen besonderen Platz unter den Cystitisarten einräumen 
würde ; die Mikrobenarten sind dieselben, wie man sie sonst 
bei allen Blaseninfectionen antrifft, mit besonderem Vor¬ 
herrschen des Colibacillus. 

Wenn die Natur der Cystitis bei Blasensteinleidenden 
keine Besonderheiten zeigt, so ist sie doch in ihrem Ver¬ 
laufe eine ganz andere, und da betrachten wir nicht die 
primäre Cystitis, welche durch secundäre Steine oomplicirt, 
die wie alle anderen Cystitiden, sich mehr und mehr ver¬ 
schlechtern, wenn sie nicht behandelt werden. Die secundäre 
Cystitis bei einem primären Steine ist, wie wir wissen, sehr 
selten und die gewöhnliche Folge einer septischen Unter¬ 
suchung, sie heilt sehr leicht. Oft genügt Ruhe und die 
gewöhnlichen Infuse; wenn die Cystitis schwerer ist, so 
führt eine beruhigende allgemeine und locale Behandlung 
leicht zum Ziele. Dieses ist von grosser Bedeutung, da die 
Intensität der Cystitis nie genügender Grund sein kann, 
um eine Operation zu contraincliciren oder zu verzögern, 
ebenso eine Lithotripsie, wie einen Blasenschnitt, welche 
den Endzweck haben, die Blase von den Steinen zu 
befreien. 

4. Welchen Einfluss übt die Cystitis der 
Steinkranken auf die Sensibilität und die Con¬ 
tra ctilität der Blase aus? 

Die normale Blase ist auf Berührung unempfindlich 
oder wenig empfindlich, wenn sie auch immer sehr empfind¬ 
lich ist in Bezug auf Spannung. Bei Berührung zeigt sich 
keine Sensibilität und sie wird auch nur bei Cystitis 
bemerkbar, ohne übrigens jemals den Grad der Empfindlich¬ 
keit bei der Spannung zu erreichen. 

Die Blasensteinleidenden liefern uns ein sehr ein¬ 
leuchtendes Beispiel dieser Thatsache aus der Blasen¬ 
physiologie. In Fällen von primären Blasensteinen ist die 
Beobachtung sehr interessant, wie gleichgültig die Blase 
das Vorhandensein eines oder mehrerer Steine erträo-t 
selbst wenn die Berührungen häufig und stark genug sind, 
um die Blasen Schleimhaut zum Bluten zu bringen. Entgegen¬ 
gesetzt der allgemein verbreiteten Ansicht,. ist der Stein 
keine schmerzhafte Erkrankung, wenn er nicht mit Cystitis 
complicirt ist, und das liegt, wie wir bereits gesagt haben 
daran, das bei einem Blasensteinleidenden die Blase gesund 
ist und lange gesund, folglich gegen die Berührungen un¬ 
empfindlich bleibt und entschieden derlnfection widersteht 
Im ärgsten Falle spüren die Blasenleidenden ihren Stein’ 
wenn er plötzlich verlagert wird oder wiederholten Be¬ 
wegungen ausgesetzt wurde oder aber auch, wenn er sich 
gegen den Hals stützt und sich in diesen einklemmt, darum 
entscfiliessen sich die Kranken meistentheils zögernd, sich 
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untersuchen und operiren zu lassen, und diese Unempfind¬ 
lichkeit bei der Berührung ist für den Kranken ein glück¬ 
licher Vortheil, denn die Entwicklung seiner Erkrankung 
verursacht ihm wenig Schmerzen, in anderer Hinsicht eine 
ärgerliche Sache, weil dadurch die Operation, Welche schon 
frühzeitig vorgenommen werden sollte, verschoben wird. 

Einen ganz anderen Einfluss übt die Cystitis auf die 
Empfindlichkeit und Contractilität der Blase aus; ihr Auf¬ 
treten modificirt unbedingt die normalen Zustände der Blase. 
Die Empfindlichkeit bei der Ausdehnung entwickelt sich 
in bemerkenswerther Weise; die Blase ist schmerzhaft, 
wenn sie auch nur einige Gramm Harn oder Flüssigkeit 
enthält, aber die Sensibilität bei Berührung erscheint in 
ihrer reinen Form. Der Steinkranke, welcher nie von seinem 
Steine Schmerzen verspürt hatte, so lange die Blase gesund 
war, leidet schrecklich durch seinen Stein, wenn die Blasen¬ 
schleimhaut inficirt ist. Nun kann man die Symptome der 
schmerzhaften Cystitis constatiren; diese Cystitis 
beobachtet man in ihren grossen Phänomenen nicht nur 
bei Fällen von secundären Steinen, aber auch bei Fällen 
primärer Steine; wenn aber die Cystitis schon sich aus¬ 
gebreitet hat, ist der Contrast zwischen der Periode der 
Toleranz des Steines und der schmerzhaften Periode ein 
absoluter. 

So beschaffen ist der Einfluss, den die Cystitis der 
Steinkranken auf die Sensibilität der Blase ausübt; wie 
es immer ist, wird die Contractilität der Blase proportioneil 
zu ihrer Sensibilität modificirt. Man kann sagen, dass die 
gesunde Blase eines Steinkranken, welcher unempfindlich 
ist den prolongirten und wiederholten Contacten der Metall¬ 
sonde oder dem Lithotriptor gegenüber sich energisch ver- 
theidigt, bis die Cystitis auftritt. Die pathologische Con¬ 
tractilität der Blase bei Steinkranken mit Cystitis führt 
uns zu einigen interessanten Thatsachen, wie die Ein¬ 
klemmung des Steines, welche durch die partiellen Con- 
tractionen der Blase bewirkt wird. Viele von Cystitis be¬ 
fallene Blasen sind in Wirklichkeit Blasen, welche sich 
nicht entleeren. Dies ist manchmal der Fall bei primären 
Steinen, aber überhaupt auch bei secundären Steinen. 
Unter dem Einfluss der Harnstauung weicht der Blasen- 
muskel auseinander; die Muskelcontractiön ist nicht gleich- 
massig über der ganzen Oberfläche der Blasenkugel; es 
werden sich daher im Momente dieser Contraction momen¬ 
tane, physiologische Deformationen der Blase einstellen, im 
Gegensätze zu den anatomischen Deformationen, welche 
man bei den Prostatikern findet. Der Stein kann sieh im 
Augenblick in. diesen Blasenfalten verbergen; sehr selten 
gräbt er sich in eine permanente Blasendepression ein. So 
treten Wechsel ein und man hat das häufige Auftreten der 
eingekapselten Steine übertrieben. Sehr oft ist der Stein 
in einem Versteck, selten ist er in einer Tasche. Es ist 
möglich, und sogar leicht möglich, mit dem Lithotriptor 
ihn wiederzufinden, wenn man sich gehörig orientirt über 
die durch die unregelmässigen Contractionen der mit Cystitis 
behafteten Blase geschaffenen Bedingungen. Der Einfluss 
des Blasensteines auf die Contractilität der Blase ist daher 
sehr wichtig; er erklärt uns dies momentane Verschwinden 
der Steine während einer Untersuchung mit einem Metall¬ 
instrumente oder einem Lithotriptor, durch partielle Con- 
traeturen des Blasenmuskels bedingt; aber dieses erlaubt 
uns auch, zu bestätigen, dass ein Stein immer der Sonde 
oder dem Lithotriptor zugänglich ist, wenn man nur diese 
partiellen Contractionen vermeidet, weiche die Consequenz 
der Sensibilität gegen Berührung und überhaupt des Zu¬ 
standes der calculösen Blase sind. - 

Die grosse Uebertreibung der Empfindlichkeit durch 
die Spannung, das Auftreten der Sensibilität gegen Be¬ 
rührungen, die partiellen Contractionen der Blase, dies sind 
die Consequenzen der Cystitis der Steinkranken auf die 
Sensibilität und Contractilität der Blase. 

(Schluss folgt.) 
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III. Zur Statistik der Pneumonie. 

Ein Beitrag zur Verwerthung von Spitalsstatistiken. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD. 

Nur von wenigen Krankheiten sind wir im Stande, uns ein 
ungefähr richtiges Bild von deren Ausbreitung zu machen. Bezüglich 
der Grösse von Epidemien finden wir bis in die neueste Zeit 
hinein nur Ungefähre Schätzungen. Dies hat sich seit der Anzeige- 
pflicht derInfectionskrankheiten geändert; seither kennen wir die 
Ausdehnung und mit ihr die Gefährlichkeit dieser Krankheiten. 
Doch dürfen wir uns nicht der Illusion hingeben, als ob der 
Anzeigepflicht auch nur einigermassen zufriedenstellend nachge¬ 
kommen wird; an einem anderen Orte habe ich zahlenmässig 
den Grad der Unzuverlässigkeit des auf diese Weise gewonnenen 
Materiales nachgewiesen. Ausser den anzeigepflichtigen Infections- 
krankheiten haben wir noch eine Reihe anderer Krankheiten, deren 
Ausbreitung nicht blos das Interesse des Statistikers erregt, sondern 
auch von eminent praktischer Wichtigkeit ist. Ich erinnere an die 
Tubereulose und die Syphilis, deren Ausdehnung man auf indirect | 
statistischem Wege zu ermitteln suchte. In Folgendem soll für 
eine andere Krankheit, die Pneumonie, der Versuch unternommen 
werden, ob es unter gewissen Verhältnissen gelingt, aus den vor¬ 
liegenden Statistiken einen Schluss auf ihre Ausbreitung zu ziehen. 

Ein derartiger Versuch geht selbstverständlich von der 
Statistik der Todesfälle aus; dieselbe ist sowohl für den Staat, 
sowie für einzelne Provinzen oder Städte bekannt. Es handelt 
sich nun darum, herauszufinden, inwieweit Statistiken, bei denen 
nicht blos die absolute Zahl der Verstorbenen, sondern auch das 
Sterblichkeitspercent, d. h. wie viel von 100 Erkrankten mit Tod 
abgehen, bekannt ist, ohne allzu grosse Fehler auch auf die ganze 
Bevölkerung eines abgegrenzten Gebietes Anwendung finden 
können, während sie selbst nur einzelne Bevölkerungsschichten 
betreffen. 

In erster und vornehmster Linie denkt man stets an die 
Verwerthung der Spitalsstatistiken. Bei keiner anderen Gattung 
medizinischer Statistik hat die Diagnose jene Höhe der Zuver¬ 
lässigkeit erreicht wie gerade bei Spitalsstatistiken. Ein grosses 
Hinderniss für einen Vergleich bildet aber die Zusammensetzung 
der Spitalsinsassen aus den ärmsten, körperlich oft sehr herunter¬ 
gekommenen Bevölkerungsschichten, die überdies noch nur in den 
schweren Fällen sich in Spitalsbehandlung begeben. Es gilt also, 
den Einfluss dieser Momente in annähernd richtigen Zahlen dar¬ 
stellen zu können. 

Natürlich sind nicht alle Bpitalsstatistiken zu verwerthen. 
Wenn wir z. B. in den Annalen der Münchener Krankenhäuser 
lesen, dass im Jahre 1894 von 176 an Pneumonie Erkrankten 
53 = 30* 1% starben, wenn wir in den Jahrbüchern der Ham- 
burgischen Staatskrankenanstalten lesen, dass im Jahre 1893 von 
450Pneumonikern 91 = 20*2%, im Jahre 1894 von 297 51=17'3% 
starben, wenn aber sonst jede weitere Angabe über Geschlecht 
und Alter fehlt, so werden wir mit diesen Zahlen, die nicht den 
Namen einer Statistik verdienen, nichts anfangen können. Solche 
Daten können höchstens den Zweck haben, mit der Grösse des 
Materials, das einem Spitale zur Verfügung steht, prunken zu 
können; wissenschaftlichen Werth haben sie nicht. 

Aus dem verschiedenen Sterblichkeitspercente zog man gerne 
einen Schluss auf den Genius epidemicus, auf den je nach Ort 
und Zeit differirenden Gefährlichkeitscharakter einer Endemie. 
Aus Zahlen, wie die oben angegebenen, einen derartigen Schluss 
ziehen zu wollen, ist unstatthaft. Eine Endemie kann milder als 
eine andere auftreten und doch in ihren Spitalsfällen eine höhere 
Sterblichkeit aufweisen. Gerade bei der Pneumonie sind noch 
ganz andere Factoren dafür massgebend. 

Die Jahrbücher der Wiener k. k. Krankenanstalten, deren 
statistischer Theil von der k. k. statistischen Centralcommission be¬ 
arbeitet und dadurch den grösstmöglichsten Grad von Zuver¬ 
lässigkeit erlangt haben, bieten ein wahrhaft statistisches Material. 
Die Daten sind nach den verschiedensten Gesichtspunkten geordnet, 
einzelne Gesichtspunkte noch überdies in gegenseitige Relation 
gebracht. Wenn auch nicht alle Wünsche des Medizinalstatistikers 
erfüllt wurden, so kann man doch bezüglich der Pneumonie mit 
dem vorhandenen Materiale weitergehende Berechnungen anstellen. 

In den Wiener Krankenhäusern starben im Jahre 1892 von 
1291 an Pneumonie Behandelten 271 — 21'0%, im Jahre 1893 
von 1362 320 = 23*5%, im Jahre 1894 von 1066 251 = 23*5%. 


Im Jahre 1893 sind auch die Kinderspitäler in die Statistik ein¬ 
bezogen ; lässt man diese aus, so stellt sich das Sterblichkeits¬ 
percent auf *24*2. Die Differenzen im Sterblichkeitspercent sind 
zwar nicht sehr gross: man thäte aber sehr Unrecht, für sie 
einen Genius epidemicus, als Ausdruck für die durchschnittlich 
stärkere oder schwächere Locälaffection, verantwortlich zu machen. 
Wäre dies der Fall, so müsste er bei beiden Geschlechtern gleich- 
mässig in Function treten. Nun ist aber in den drei Jahren 1892 
bis 1894 das Sterblichkeitspercent bei Männern 20*7, 18*0, 18*8, 
bei Weibern 21*3, 29*6, 31*3. Wir sehen also bei Männern Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit, während bei den Weibern eine enorme 
Steigerung eintrat. Die nach Jahren und auch nach Orten ver¬ 
schiedenen Sterblichkeitspercente in Spitälern haben also ihren 
Grund, abgesehen von der Schwere einer Endemie, in anderen 
zum Theile auch genau bekannten, statistisch darstellbaren all¬ 
gemeinen Factoren. 

Eine eingehendere Studie darüber lieferte in den Medizini¬ 
schen Jahrbüchern 1879, 1. Heft, Bi ach, der das in den einzelnen 
Wiener Krankenhausberichten zerstreute Material sammelte und 
aufarbeitete. Aus seinen Zahlen zog er folgendes Resurne: „Es 
geht daraus hervor, dass das Heilungspercent bei den Weibern 
ein geringeres, das Sterblichkeitspercent hingegen höher als bei 
den Männern ist. Es ist dies eine.Thatsache, welche beinahe von 
allen Autoren, welche statistische Zusammenstellungen gemacht 
haben, hervorgehoben wird.“ Auch weiterhin, nach Anführung 
anderer Autoren, betont er nochmals die Constanz dieses Ver¬ 
hältnisses. Und doch wäre es denkbar, dass auf die Sterblichkeit 
bei Pneumonie das Geschlecht entweder gar keinen oder wenigstens 
nicht den Einfluss hat, den ihm Biach vindicirt. Es könnten 
andere Factoren zufällig bei der weiblichen Spitalsbevölkerung 
stärker auftreten, welche den Verlauf der Pneumonie ungünstig 
beeinflussen. Ein solcher Factor ist das Alter. Biach kennt den 
Einfluss des Alters, und doch hat er die Sterblichkeit an Pneumonie 
nach Geschlechtern u n d Altersclassen nicht untersucht. Nach 
Geschlechtern stellt sich bei ihm die Sterblichkeit wie folgt dar 
(die Zahlen gelten für das Decennium 1866 bis 1875) : (Tabelle 
siehe nächste Seite). 

Da die Differenzen einzelner Altersclassen weit höher als die 
beider Geschlechter sind, so liegt die Yerniuthung nahe, dass 
bei den Weibern vielleicht die höheren xAltersclassen stärker ver¬ 
treten sind und dass daher die bei diesem Geschleckte auftretende 
höhere Sterblichkeit rührt. Um also nicht den Fehler zu begehen, 
dem Gescklechte zuzuschreiben, was vielleicht die verschiedene 
Alterszusammensetzung verschuldet, hätte Biach nach Geschlecht 
und Alter seine Zahlen ordnen sollen. Das von ihm Versäumte 
sei hier nachgeholt. Es betrug das Sterblichkeitspercent der 
Pneumonie im Allgemeinen Krankenhause 
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gehends das Sterblichkeitspercent bei den Frauen höher ist als 
bei den Männern. Es ist bis zum 40. Jahre höher, von da ab 
niedriger. Die Differenzen sind nirgends gross. Dies drängt die 
Frage auf, ob wir es überhaupt mit einer Geschlecktseigenthüm- 
lichkeit liier zu thun haben, ob thatsäcklich auch für andere als 
Spitalsinsassinnen die Pneumonie bis zum 40. Lebensjahre gefähr¬ 
licher ist als für Männer. Vielleicht trifft dies nur für die Spitals¬ 
bevölkerung zu, und der Grund liegt vielleicht in der Art und 
Weise, wie sich dieselbe recrutirt. Man könnte annehmen, dass 
jüngere Frauen mehr als Männer einen Familienanhalt haben und 
daher seltener das Spital aufsuchen als diese. Dafür spricht, dass, 
obwohl es weniger Männer als Frauen in der Bevölkerung gibt, 
die Spitalsbevölkerung doch mehr Männer aufweist, ja selbst 
dann noch mehr, wenn man die grössere Erkrankungshäufigkeit 
der Männer in Abschlag bringt. In noch höherem Masse als bei 
der gesammten Spitalsbevölkerung trifft dies bei den Pneumonikern 
zu. Während z. B. während der Jahre 1866 bis 1875 die Frauen 
von allen Behandelten im Allgemeinen Krankenhause 37*3%, im 
Rudolfspital e 34*3%, im Wiedener Spitale 40*3% ausmachten, 
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j Geschlecht 

! 

! Allgemeines Krankenhaus 

J Rudolfspital 

Wiedener Spital 

| Alle drei Spitäler 

■5 

behandelt: gestorben 

% 

behandelt 

gestorben 

0/ 

/ 0 

behandelt 

gestorben 

o/ 

/o 

behandelt 

gestorben 

• 0/ 

/o 


i Männer.. 

. ! 

4977 1059 

21 27 

1359 

309 


22*73 

1911 

345 

18 05 

8247 

1713 

20* 77 


; Weiher.I 

1908 583 

30 

494 

141 


28*54 

798 

235 

29*73 

3195 

953 

30*02 



Die höchste Differenz 11*68%, die niedrigste 5*81, im Durchschnitte ist sie 9*25. Für die einzelnen Altersclassen gibt Biach 
folgende Tabelle : 


Alter 

Allgemeines Krankenhaus 

. 

Rudolfspital 

Wiedener Spital 

Alle drei Spitäler 

behandelt 

gestorben 

0/ 

/o 

behandelt 

gestorben 

o/ 

/ 0 

behandelt 

gestorben 

. % 

behandelt 

gestorben 

0 / 

/o 

j 10 bis 20 Jahre .... 

1322 

120 

9*07 i 

156 

15 

9 61 

487 

47 

9*65 

1965 

182 

9*26 

' 20 , 30 . 

2259 

303 

13 41 | 

369 

51 

13*82 

812 

103 

12*68 

3440 

457 

13*28 

.• 30 40 r .... 

1209 

279 

23*07 i 

269 

69 

25 65 

442 

95 

21 49 

1920 

443 

23 07 

! 40 „ 50 ^ «... 

820 

270 

32*92 | 

189 

59 

31*21 

339 

105- 

30 97 

1348 

434 

32 20 

50 ,,60 „ . . . . 

577 

241 

41*76 

134 

43 

32*08 ! 

226 

90 

39 82 

937 . 

374 

89 91 

i 60 „70. 

364 

178 

48 90 i 

47 *i 

26 

55*31 ^ 

149 

82 

55 03 

560 

286 

51*07 

: 70 „ 80 „ .... 

127 

73 

57*48 | 

83 

17 

51 51 

74 

45 

60*81 

234 

135 

57*69 

SO „ 90 „ . . . . 

18 

14 

77*77 ! 

4 i 

4 

100 

12 

12 

100 

34 

30 

88*24 

90 „ioo ; . . . • 

— 

— 

— 1 

— ' 

— 

! 

1 

1 

.100 

1 

1 

100 

' Alle Alter. 

6885 

1642 

1 

| 23*84 I 

I 1 

1853 | 

450 

i 

24*28 

2704 j 

580 

18*05 

11442 

2672 

23 35 


betrug ihr Antheil an der Pneumonie im Allgemeinen Kranken¬ 
hause 27*7%, im Rudolfspitale 26*6°/-, im Wiedener Spitale 
29*3. Man deutete dieses Verhältnis bislang stets nur so, dass 
mehr Männer als Weiber von Pneumonie befallen werden. Es 
kann dies die Ursache sein, aber es muss nicht die alleinige 
Ursache sein. Daneben kann der Familienanhalt der Frau noch 
eine mehr weniger grosse Rolle spielen. Ist dies der Fall, so 
werden selbstverständlich nur die sehr schlecht situirten jüngeren 
Frauen das Spital aufsuchen, deren Körperkräfte durch Unter¬ 
ernährung sehr gelitten haben, jedenfalls mehr gelitten als durch¬ 
schnittlich die Körperkräfte der gleichalterigen Männer. Diese 
wieder weisen die Folgen der von ihnen geleisteten schwereren 
Arbeit in den höheren Lebensaltern auf, wo das Sterblichkeits¬ 
percent der Pneumonie thatsächlich bei Männern grösser ist als 
bei Frauen. 

Wollen wir nun an neuerem österreichischen Materiale die 
beiden Fragen bezüglich der Häufigkeit und der Gefährlichkeit der 
Pneumonie nach Geschlechtern entscheiden, gelingt dies uns nur 
zum Theile. Ueber die Frage, bei welchem Geschfechte Pneumonie 
häufiger a ul tritt, können Spitalsstatistiken nicht entscheiden, weil 
in Spitälern wir es nicht mit natürlichen Bevölkerungsgruppen zu 
thun haben. Die in den Spitälern durch die verschiedensten Ur¬ 
sachen bewirkte Auswahl könnte ja den stärkeren Antheil der 
Männer an der Pneumonie bewirken, wennschon ich der Ansicht 
bin, dass das männliche Geschlecht, weil es den verschieden¬ 
artigsten Berufsschädlichkeiten stärker ausgesetzt ist, auch von der 
Gelahr einer Lungenentzündung stärker bedroht ist. Unwiderleglich 
mit Zainen lässt sich jedoch diese Ansicht nicht beweisen. Denn 
wenn wir auch z. B. linden, dass in Wien weniger Frauen als 
Männer in jeder Altersclasse an Entzündungen der Athmungs- 
organe sterben, so ist dies so lange noch nicht beweisend, so 
lange nicht für alle Bevölkernngsschichten das Sterblichkeit^* 
percent der Pneumonie nach Geschlecht und Alter festgestellt ist. 

Es wäre ohne allzu grosse Schwierigkeiten möglich, diese 
Frage wenigstens für die gesummte industrielle Bevölkerung 
Oesterreichs vom Ul. Lebensjahre an aufwärts mit Sicherheit zu 
beantworten. Das Material dazu könnte die Krankencassenstatistik 
Innern. Für das Jahr 1890 wurde die erste derartige Statistik 
veröffentlicht ; trotz ihrer — wissenschaftlichen — Unvollständig¬ 
keil: erforderte ihre Herstellung einen solchen Aufwand an Arbeits¬ 
zeit und Arbeitskraft, dass man von der jährlichen Herausgabe 
absah und nur quiriquennale Herausgabe beschloss. In dieser 
Statistik sind die Krankheiten nur nach Beschäftigungsarten 
geordnet; sie sollte eine Einsicht in die Berufsgefährlichkeit 
liefern. Es wäre aber im Interesse der Medizinalstatistik anzu¬ 
streben, dass auch nach Geschlecht und Alter eine Eintheilung 


getroffen würde. Es könnte die Aufarbeitung so geschehen, das 
von der statistischen Central-Commission an die Krankencassen 
Zählkarten herausgegeben werden, die ja zur Erleichterung der 
Aufarbeitung nach Geschlechtern oder Wiedererkrankung verschieden 
gefärbt sein können. Die ausgefüllten Zählkarten werden alljährlich 
der Commission zugesandt und von derselben alle fünf Jahre 
aufgearbeitet. Die statistische Central-Commisson würde sich wohl 
sehr gerne dieser im Interesse der Wissenschaft gelegenen Arbeit 
unterziehen. Die Kosten für diese Arbeiten dürften kaum so gross 
sein, dass sie hindernd in den Weg treten; zumindest sollte die 
finanzielle Seite nicht das Erste sein, was bei diesem Vorschläge 
erwogen wird. 

Von der Wiener allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Invaliden- 
casse sind einige hier zu erwähnende Daten vorhanden. So hatten 
in den Jahren 1872 bis 1891 3325 Männer und 533 Frauen Lungen¬ 
entzündungen. Nach einer sehr fehlerhaften Methode berechnet —• 
ob die Fehler bei beiden Geschlechtern gleich gross sind, ist 
ungewiss — ergibt dies per 1000 Männer 5*41, per 1000 Frauen 
3*19 Lungenentzündungen. Von 1890 bis 1894 litten bei dieser 
Casse 1759 Männer und 376 Frauen an Pneumonie; nach• einer 
bedeutend weniger fehlerhaften Methode berechnet, gibt dies per 
1000 Männer 5*76 und per 1000 Weiber 2*86 Pneumonien. Dar¬ 
nach kommt die Pneumonie im Arbeiterstande häufiger bei Männern 
als bei Frauen vor. Sind auch obige Zahlen nicht ganz eindeutig, 
weil auf die Altersclassen keine Rücksicht genommen werden 
konnte, so glaube ich dennoch, dass wahrscheinlich auch arbeitende 
Männer häufiger erkranken als gleichalterige arbeitende Frauen. Ob 
dies aber auch für andere Bevölkerungsschichten gilt, wage ich 
nicht zu behaupten.' 

Bezüglich der Frage der grösseren oder geringeren Gefährlich- 
.keit der Pneumonie je nach dem Geschlechte geben uns die Jahres¬ 
berichte der genannten Casse keinen Aufschluss. Wir erfahren zwar, 
dass in den Jahren 1892 bis 1894 1000 Männer Lungenentzündung 
hatten, wovon 199 = 19*9% starben, gegen 219 Frauen mit einer 
Sterblichkeit von 54 = 24*7%« Da aber das Alter der Erkrankten 
nicht angegeben ist, schwebt jeder weitere Schluss in der Luft. 

Ich möchte auch kein allzu grosses Gewicht auf den Umstand 
legen, dass das Sterblichkeitspercent bei der Arbeiter-Krankencasse 
geringereDifferenzen nach Geschlechter aufweist als bei den Wiener 
k. k. Krankenhäusern, obwohl dieser Umstand zu Gunsten meiner 
oben geäusserten Ansicht sprechen würde, dass die Körperconstitution 
der Frauen, welche das Spital aufsuchen, unter dem Durchschnitte 
der Körperconstitution der gesummten arbeitenden Bevölkerung 
steht. Es kamen in die Wiener Spitäler in . den drei Jahren 1892 
bis 1894 wegen Pneumonie 2117 .Männer und 1402 Frauen; davon 
starben 414 Männer = 19*5% und 428 Frauen = 30*5%. Die 
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Sterblichkeit der männlichen Spitalsbevölkerung ist gleich der 
Sterblichkeit der gesammten arbeitenden männlichen Bevölkerung. 
Würde die Vertheilung der Alterseiassen auch gleich sein, so 
könnte man aus der Zahl der Verstorbenen mit Zuhilfenahme der 
Spitalsstatistik die Zahl der Erkrankten für ganz Wien berechnen; 
natürlich nur für die männliche Arbeiterbevölkerung. Umso auf¬ 
fallender ist die Abweichung in der Sterblichkeit der weiblichen 
Spitalsbevölkerung. 

Sie findet aber schon darin ihre theilweise Erklärung, dass 
bei der weiblichen Spitalsbevölkerung die höheren Altersclassen 
bezüglich der Erkrankung an Pneumonie stärker betheiligt sind 
als bei den Männern. Die Daten für die drei Jahre lauten *) : 


Alter in Jahren 

Erkrankte 

Männer Weiber 

in Percenten 
Männer Weiber 

. 0 

bis 

10 

81 

50 

3*9 

5*6 

11 

» 

20 

479 

161 

22*8 

11*6 

21 

n. 

30 

496 

253 

23*6 

18*2 

31 

r> 

40 

364 

176 

17*3 

-12*7 

41 

n 

50 

291 

179 

13*9 

12*9 

51 

71 

60 

199 

205 

9*5 

14*7 

61 

71 

70 

129 

223 

6*1 

16*0 

71 

71 

80 

53 

130 

2*5 

9*4 

über 80 

7 

13 

0*3 

0*9 


(Schluss folgt.) 


IV. Neue Instrumente und Apparate.*) 

Formaldeliyd als Desinfectionsmittel. 

Die bisher gebräuchlichen Methoden zur Desinfection von 
Wohnräumen, wie Bäuchern mit Chlor, Schwefel etc., sind wegen 
der zerstörenden und bleichenden Wirkung dieser Mittel nur in 
sehr beschränktem Masse anwendbar.. In letzter Zeit hat das 
Formaldeliyd die anderen Desinfectionsmittel rasch verdrängt. 
Dasselbe wird in 40%iger wässeriger Lösung unter verschiedenen 
Namen, Formol, Formalin etc,, in den Handel gebracht, aber man 
kann auch das Formaldehydgas mittelst eigens hiefür construirten 
Lampen an Ort und Stelle aus Methylalkohol (Holzgeist) erzeugen. 
Die früheren theuren, weil meist mit Platin versehenen Lampen 
werden nun durch einen sehr handlichen Apparat, welcher überdies 
sehr bilig ist, ersetzt: die BartliekscheFormaldehydlampe (Fig. 1). 



Fig. 1. 


Die Wirkung dieser Lampe besteht darin, dass durch einen ge¬ 
wöhnlichen Docht Methylalkohol in ein Bohr gesaugt wird, dort 
zur Verdampfung gelangt und nun als Dampf, unter Mitreissen 
einer genau ausprobirten Menge Luft aus zwei Oeffnungen in dem 
über dem Dochtrohr liegenden Brennrohr ausströmt, woselbst das 
Gemisch nach dem Entzünden und. nachdem die Kappe am Brenn¬ 
rohr heruntergeklappt worden ist (Fig. 2), unter Zischen als 
Formaldehyd entweicht. Die im Innern des Brennrohres ver¬ 
bleibende Flamme verwandelt das aüs Methylalkohol und Luft 
bestehende Gemisch fortdauernd in Formaldehyd, so lange noch 
Methylalkohol im Behälter vorhanden ist. Nach den bisherigen 
Versuchen zur Desinfection von Wohnräumen hat sich gezeigt, 


*) Für das Jahr 1892 sind nicht für alle aus der Behandlung Geschiedenen 
die Altersjahre angegeben; daher die folgenden Zahlen kleiner sind als die 
oben angegebenen. 

*) Unter diesem Titel sollen neue Erfindungen und Verbesserungen 
auf dem Gebiete der medizinischen Technik von Zeit zu Zeit ihre Erörterung 
finden. (Anmerkung der Redaction.) 
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dass die Verbrennung von rund 10 gr. Methylalkohol auf etwa. 
1 m 3 Baum nach 24stündiger Einwirkung genügt, um alle Mikro¬ 
organismen sicher abzutödten. 


V. Literatur. 

Dr. Martin Kirchner, k. preuss. Oberstabsarzt und Privatdocent. 

Grundriss der Militär-Gesundheitspflege. 

Verlag von Harald Bruhn in Braunschweig. 

Es ist unmöglich, vom Werthe der Hygiene zu sprechen, 
ohne in Gemeinplätze zu verfallen oder sich dem Vorwurfe aus¬ 
zusetzen, dass man Eulen nach Athen trage. Die unmessbare 
Bedeutung dieser Wissenschaft ist eine so allgemein anerkannte, 
dass es fast überflüssig erscheint, zu ihren Gunsten Worte zu 
verschwenden. Unter Jenen, welche verpflichtet sind, kraft ihres 
Berufes und ihrer Stellung das sanitäre Wohl der ihrer Obsorge 
Anvertrauten zu überwachen, zu behüten und zu fördern, sind 
die Militärärzte nicht in letzter Beihe zu nennen. 

Mit der stets zunehmenden Vergrösserung der Armeen hat 
die sanitäre Fürsorge für dieselben eine erhöhte Bedeutung er¬ 
langt. Im Frieden hängt von ihr, id est der Hygiene, das körper¬ 
liche Wohl eines namhaften Bruchtheiles der männlichen Be¬ 
völkerung ab, der durch die Erfüllung der Wehrpflicht mannig¬ 
fachen Gefährdungen und Schädigungen der Gesundheit ausgesetzt 
ist. Im Kriege tritt zu den letzteren noch der Umstand hin zu, 
dass sich bei den Feldarmeen die Schwierigkeiten steigern, die 
Kriegsseuchen, von jeher gefährlicher und verheerender als die 
feindlichen Waffen, von den Kämpfenden fernzuhalten. 

Die erfolgreiche. Handhabung der militärischen Gesundheits¬ 
pflege, welche sich auf allen Gebieten gesundheitsgemässer Lebens- 
bedingungen des Soldaten, seiner Bekleidung, Unterkunft, Er¬ 
nährung etc., der ununterbrochenen Krankheitsvorbeugung und 
raschesten Kranklieitsuuterdrückung zu bethätigen hat, verpflichtet 
den Militärarzt zur eifrigsten Aneignung all jener Kenntnisse, 
welche in ihrer Gesammtheit die Wissenschaft der Militär¬ 
hygiene bilden. 

Zur Erwerbung dieses Wissens hat der Verfasser mit seinem 
„Grundriss der Militär-Gesundheitspflege“ allen Militärärzten 
deutscher Zunge die willkommenste Gelegenheit geboten. Die 
Hygiene mit ihren Hilfswissenschaften, also auch die Militärhygiene, 
hat im Laufe weniger Jahre so gewaltige Fortschritte gemacht, 
dass die einschlägigen Werke von C. Kirchner und vonBotli 
und Gex, die doch zumeist für deutsche Militärärzte in Betracht 
kommen, trotz ihrer unleugbaren Yortrefflichkeit längst über¬ 
flügelt erscheinen und dass ein förmliches Bedürfniss nach einem 
auf der derzeitigen Höhe der Wissenschaft stellenden militär- 
hygienischen Werke bestand, dessen nunmehriges Erscheinen die 
Militärärzte Oesterreich-Ungarns und Deutschlands mit Freude 
begriissen werden. 

Das vom Verfasser bescheiden erweise als Grundriss"' be¬ 
titelte Werk behandelt das ganze umfangreiche Gebiet der 
Hygiene in zwei Büchern, welche sich in zehn C’apitel gliedern, 
von denen die ersten fünf der allgemeinen Hygiene (Mikro¬ 
organismen, Wasser, Luft, Boden, Infectionskrankheiten), die 
übrigen fünf der vom Verfasser als künstliche bezeiehneten Hygiene 
(Bekleidung und Ausrüstung, Wohnung, militärische Unterkünfte, 
Ernährung und Nahrungsmittel, Hygiene des Dienstes und Annee- 
kranklieiten) gewidmet sind. 

Hier eine Analyse des zum Umfange von 1150 Seiten ge- 
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diehenen Werkes zu geben, erscheint aus mehreren Gründen un- 
tkunlich; es muss jedoch constatirt werden, dass jedes einzelne 
Capitel unter eingehender Berücksichtigung der Forschungen 
neuer und neuester Zeit einer gründlichen, den Gegenstand er¬ 
schöpfenden Bearbeitung in lichtvoller Darstellung unterzogen 
wurde: jeder wichtige Punkt, jede Untersuchungsmethode und 
jedes Untersuchungsergebniss sind durch Anführung der ein¬ 
schlägigen deutschen oder fremdländischen Literatur gleichsam 
authenticirt § interessant und instructiv zugleich sind die Auszüge 
aus den bezüglichen Vorschriften einiger grossen Armeen (namentlich 
der deutschen Armee); mehrere hundert Abbildungen von rnikros 
kopisclien Befunden, Apparaten etc., zahlreiche Tabellen erleichtern 
das Verständniss; als besonders gediegen möchten wir Bearbeitung 
der Capitel 6 bis 10 hervorheben. 

Der Leser erhält ein wahrheitsgetreues, durch keine Polemik 
getrübtes Bild des gegenwärtigen Standes der Militärhygiene in 
ihrem ganzen Umfange ; das Studium des Werkes vermittelt dem 
Militärärzte die genaueste Kenntniss all dessen, was ihm in seinem 
Berufe an theoretischem Wissen und praktischem Können nöthig 
ist; im Besitze dieses Buches vermag er mit den in demselben 
enthaltenen Anleitungen, praktischen Winken und Behelfen allen 
an ihn herantretenden Anforderungen des hygienischen Dienstes 
gerecht zu werden. 

Die Ausstattung ist eine vorzügliche; im Interesse grösserer 
Handsamkeit hätten wir nicht die ’blos textliche, sondern die 
wirkliche Theilung des Werkes in zwei Bücher gewünscht. 

— d. 


Nr. 15 


VI. Therapeutica. 


Ueber Airol. 

Dr. C. C a s o 1 i, gewesener Assistent an der dermatologischen 
Klinik zu Bologna, hat das Airol bei varicösen Geschwüren 
mitchronische mE k z e m mit sehr gutem Erfolge angewendet. 
In diesen Fällen, wo Jodoform wegen seiner reizenden Wirkung 
nicht angewendet werden konnte und wo die anderen Ersatz¬ 
mittel erfolglos geblieben sind, rief das Airol eine rasche 
Granulations Bildung h ervor, ohne irgend welche Beizung der 
Haut zu erzeugen und brachte die Fälle in verhältnissmässig 
kurzer Zeit zur vollständigen Heilung. Casoli rühmt die hervor¬ 
ragende keratoplastische Wirkung des Airol« und hält dasselbe 
für das geeignetste Mittel bei torpiden, atonischen Geschwüren. 
Fenier verwendet er das Airol mit Erfolg bei hartnäckigen Fällen 
von Scrophuloderma, woselbst nicht nur die Heilung der 
Geschwüre rasch erfolgt, sondern auch die benachbarten Gewebe 
vor Infection geschützt werden und somit der Process beschränkt 
wird. Ganz besonders eclatant war die Wirkung des Airols in 
einem Falle von multiplen Geschwüren, die von einer Rippen- 
caries herrührten. In diesem Falle, in welchem Jodoform wegen 
der starken Reizung der Umgebung der Geschwüre und Fisteln 
nicht anwendbar war, brachte das Airol vollständige Heilung. 
Ebenso wurde das Mittel mit ausgezeichnetem Erfolg bei Ulcera 
m o 11 i a verwendet. 

(Supplemento al Polieliiiic-o Nr. 10 bis 19, 1897.) 


Dr. Rudolf Müller: 

Die Influenza und ihre Beziehung“ zu den weiblichen 
Generations Organen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde und Geburtshilfe. I. Band, Heft 8. 

Halle a. S. Verlag von Karl Marhold. 1896. 

In dem Streite, ob die Influenza eine contagiöse oder 
miasmatische Krankheit ist, werden wohl jene Autoren Recht 
behalten, welche dieselbe für miasmatisch-contagiüs erklären. An 
sich ungefährlich, wird sie erst durch die, leider sehr häufigen, 
schweren Complicationen und Nachkrankheiten zu einer der bös¬ 
artigsten und tückischesten Infectionskrankheiten. 

Ihr schädlicher Einfluss auf die weiblichen Generationsorgane 
war schon, soweit er schwangere Frauen betrifft, im Anfänge des 
15. Jahrhunderts bekannt, wo Pasquieu 1411 und nach ihm 
viele Andere Störungen der Schwangerschaft und des Wochenbettes 
durch eine Krankheit beobachteten, deren Symptome vollständig 
mit denen unserer Influenza übereinstimmen. 

Auf Grund seiner während der Pandemien 1889/90 und 
1894/95 in München angestellten Untersuchungen und Beobach¬ 
tungen kommt Müll er in der änsserst interessanten Arbeit zu 
folgenden Schlüssen: 

Die Influenza ruft bei Frauen, die weder Gravidae noch 
Parturientes noch Puerperae sind, Metrorrhagien und Menorrhagien 
hervor, bedingt bei Graviden Unterbrechung der Schwangerschaft, 
häufig mit profusen Blutungen, beeinflusst unter Umständen den 
V erlauf der Geburt und bewirkt im Puerperium Störungen, mangel¬ 
hafte Involution, protrahirte Blutungen und Nachlass der Lactation. 

Unter der Einwirkung des specifischen Influenzaerregers oder 
seiner Stoffwechselproducte kommt es zu einer hämorrhagischen 
Endometritis, in deren Folge zu Blutungen, Unterbrechung be¬ 
stehender Gravidität, Subinvolution des puerperalen Uterus und 
langer Dauer des Wochenflusses. 

Therapeutisch ist strengste Prophylaxis zu üben, eine ent¬ 
sprechende hygienische Behandlung und Pflege der Sexualorgane 
durebzufuhren. Gegen die einzelnen Formen der im Gefolge der 
Influenza auftretenden Störungen der physiologischen Functionen 
der weiblichen Generationsorgane ist symptomatisch vorzugehen; 
ist Influenza bei einer Gravida aufgetreten, dann müssen alle jene 
Massnahmen getroffen werden, welche geeignet sind, einen Abortus 
imminens abzuwenden. Dabei, zumal im Puerperium, ist auf pein¬ 
lichste Asepsis und Antisepsis zu achten. 

Basseches. 


Behandlung“ des Fnssschweisses. 

Noebe (Medizin. Revue von Loewen und Journ, de Med. 
d. Paris, 1895, Nr. 50) gebraucht vier Methoden gegen den 
Fussschweiss: 1. Zieht er Schuhwerk in Anwendung, das den 
Schweiss zum Verdunsten bringt, weshalb erZeugschuhe empfiehlt. 
2. Dienen der Therapie all die Mittel, welche eine chemisch 
siccative Wirkung haben: a) der Alkohol mit Tannin, Alaun, 
Naphthol combinirt; b) Talcum salicylicum, eine Mischung von 
Salicylsäure, Alaun und Talcum, Salicylsäure mit Amylum und 
Tannin, gepulverte Weinsteinsäure, schliesslich Schwefel ; e) 5 bis 
10% Chromsäure; d) eine Lösung von Eisenchlorid in Glycerin. 
Das sogenannte Militärschweisspulver wirkt viel besser, wenn es 
bis 50% Salicylsäurezusatz und ferner Zusatz von Tannin, 
Alaun etc. erhält. 3. Ist die vollständige Desquamation der Horn¬ 
haut durch Maceration mit Diachylonpflaster zu erstreben. 4. Ist 
der Liquor antihydrorrhoicus therapeutisch werthvoll, der aus 
25% Salzsäure hauptsächlich besteht. Mit gewöhnlicher Salzsäure 
erreicht man dasselbe wie mit diesem in seiner Zusammensetzung 
wechselnden Mittel. Man lässt die Füsse in eine mit gewöhnlicher 
roher Salzsäure gefüllte Porzellanschüssel stellen, wobei die Fuss- 
spitzen ganz bedeckt sein müssen. Das Bad, welches zehn Minuten 
dauert, muss fünf bis acht Wochen hindurch zweimal wöchentlich 
erneuert werden, später seltener, nach dem Bade werden die 
Füsse besonders zwischen den Zehen mit warmem Seifenwasser 
gewaschen und, wenn die Salzsäure Schmerzen verursachte, eine 
Salbe aufgetragen. Bei Kranken, welche sehr empfindlich sind, 
beginnt man mit einer 25%igen Salzsäurelösung, um später die 
rohe Salzsäure anzuwenden. Ebenso gute Resultate wie die Be¬ 
handlung mit Salzsäure gab Noebe die Anwendung einer 
I0%igen alkoholischen Höllensteinlösung, welche auf die Fusssohle 
und in die Interdigitalräume jeden Morgen gepinselt wurde, bis 
die Hornhaut vollkommen abgestossen war. Dieses Verfahren gibt 
auch bessere Resultate als das vielfach geübte mit der Chrom¬ 
säure, deren gefährliche Nachtheile das Mittel nicht hat. 


Zur Behandlung* des Schweissfusses. 

Im Allgemeinen kann man nach Dr. Richard Adler (Prager 
med. Wochenschrift, 1896, Nr. 39) zwei Arten von gegen Schweiss- 
fuss zur Anwendung kommenden Mitteln unterscheiden. Mittel, 
welche nur aufsaugend wirken, und solche, die secretionshemmend 
wirken. Die ersteren, zu welchen in erster Linie die verschiedenen 
Streupulver gehören, müssen täglich angewendet werden und 
sind schon dadurch unangenehm; ausserdem bleibt die Secretion 
bestehen, das Pulver verbäckt sich mit dem Sckweisse zu 
Klümpchen, die beim Gehen geniren etc. Man zieht “deshalb die 
secretionshemmenden Mittel vor, und von diesen hat sich nun in 
der Praxis des Verfassers die Bepinselung der erkrankten Theile 
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mit der verkäuflichen Formalinlösung als das angenehmste und 
zugleich, sicher wirkende Mittel erwiesen. Nach zwei- bis dreitägiger 
Anwendung bildet sich ein Schorf, und die Secretion hört wie 
mit einem Schlage auf. Diese Wirkung hält zwei bis drei Wochen 
an, je nach dem Grade des Leidens und der Intensität der Be¬ 
pinselungen. Etwa vorhandene Schrunden müssen zuerst zur Ab¬ 
heilung gebracht werden, sonst verursachen die Formalin-Be- 
pinselungen ein heftiges Brennen. Ebenso ist die Einathmung der 
Dämpfe des leicht flüchtigen Formalins zu vermeiden, da sie die 
Mund- und Bachenschleimhaut reizen. 

Bei Schweisshand wäre die concentrirte Formalinlösung nicht 
zu empfehlen, wohl aber Waschungen mit schwachen Lösungen. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 


Ein seltener Fall von Fremdkörpern im Magen. 

Unter den zahlreichen Fällen von Gastrotomie behufs Ent¬ 
fernung verschluckter Fremdkörper ist der kürzlich von Fr ick er 
mitgetheilte wegen der Anzahl und der Natur der verschluckten 
Gegenstände wohl einer der merkwürdigsten.- Dieser betraf eine 
Frau, welche in. einem Anfalle von Geistesstörung drei Monate vor 
der Operation angefangen hatte, die verschiedensten Gegenstände 
zu verschlucken, so dass sich allmälig ein ganzes Museum im 
Magen angesammelt hatte. Die Beschwerden waren anfangs gering; 
später traten jedoch Verdauungsstörungen, Erbrechen und heftige 
Schmerzanfälle auf, 14 Tage vor der Operation hatte sich im 
linken Hypochondrium ein glatter, harter, nur auf seiner Höhe 
etwas fluctuirender Tumor gebildet. Nach Durchtrennung der ober¬ 
flächlichen Muskelschichte fand sieh eine Abscesshökle und in 
dieser eine Häkelnadel, Am Magen war keine PerforationsÖffnung 
zu Anden. Da in diesem noch weitere Gegenstände getastet 
wurden, wurde derselbe eröffnet und aus der Oeffnung folgende 
Körper herausbefördert: 1 Schlüssel 17'5 cm lang, 2 Theelöffel, 
1 Gabel 12'05 cm lang, 2 Drahtstifte, 2 Haarnadeln, 12 Glas¬ 
stücke, 1 Fensterhaken, 1 Stahlfeder, 9 Nähnadeln, 1 Stück 
Graphit, 1 Schuhknöpfchen, 1 Traubenkern und 2 Stanniolkügel¬ 
chen, im Ganzen 37 Stücke mit einem Gewichte von 201'85 gr. 
Glatter Verlauf und Heilung. 

(Deutsche med. Wochensehr. Nr. 4.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dp. P. DEUCHER, Privatdocent in Bern: Ueber die Resorption 
des Fettes aus Klystieren. (Referent Dr. Mandl| 

Der Arzt kommt häufig in die Lage, seinen Kranken eine 
fettreiche Nahrung zu verordnen. Um Patienten, welche mit' 
Diabetes, Phtise, Carcinom und allgemeinen Zehrkrankheiten be¬ 
haftet sind, kräftig zu ernähren, empfiehlt sich neben den Ei weiss¬ 
stoffen vor Allem das Fett. Fett ist bekanntlich ein eiweisssparendes 
Mittel, zur Kraft- und Wärmeerzeugung besonders geeignet. Der 
Brennwerth von 1 gr. Fett = 9*3 Oolorien, 1 gr. Kohlehydrat 
oder Eiweiss = 4'10 Oolorien. 100 gr. Fett liefern also ebenso¬ 
viel Kraft und Wärme als 230 Gramm Eiweiss oder Kohle¬ 
hydrate. In der gewöhnlichen Form wird Fett jedoch oft nicht 
vertragen; es flösst dem Patienten Widerwillen ein. Man war 
daher seit Langem auf Mittel und Wege bedacht, grössere Mengen 
von Fett dem Körper einzuverleiben. Man versuchte den Leber- 
thran schmackhafter zu machen, man empfahl das Lipanin, selbst 
subcutan wurde Fett injicirt (Leube); endlich gibt man vielfach 
F ettklystiere, Lebertkran-, Man delölemulsions-Kly stiere. Ueber 
den Werth derselben hat man aber bisher sehr übertriebene Vor¬ 
stellungen gehabt, da exacte Untersuchungen über die Resorption 
von Fett aus dem Dickdarm bisher nicht Vorlagen. D eucher 
hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen und eine Reihe von 
sehr exacten quantitativen Untersuchungen über die Resorption 
des Fettes aus Klystieren am Menschen gemachtJ zu den Ver¬ 
suchen wurden Patienten mit normalem Verdauungsapparat gewählt 
(Nervenkranke). Die Versuchsordnung war im Grossen und Ganzen 
folgende : Der Patient erhielt bei andauernder Bettruhe eine fett¬ 
arme Nahrung von bestimmten Fettgehalt. Während einer ersten 
Periode von vier Tagen wurde die Ausnützung dieses Fettes 
bestimmt durch quantitative Analyse der Fäces, In einer zweiten 
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Periode von vier bis neun Tagen erhielt Patient ausserdem die 
fetthaltigen Klystiere. Durch Analyse des Stuhles dieser Periode 
konnte die Ausnützung des insgesammt per os et anum eingeführten 
Fettes bestimmt werden, und aus einer Vergleichung der Resultate 
der zweiten mit den der ersten Periode liess sich die Ausnützung 
des Klystierfettes berechnen. Diese Versuche ergaben folgende, 
auch praktisch sehr wichtige Resultate : Es hat keinen oder sehr 
geringen Werth, die Klystiere zu häufig oder mit zu grossen 
Fettmengen zu verabreichen. 30 gr. Fett im Klystier ist wohl die 
obere Grenze des Masses, und dabei ist es wünschensw r ertk, dass 
clas Klysma mindestens 24 Stunden im Dickdarm verweile. Um 
eine möglichst gute Resorption zu erzielen, muss das Fett stets 
emulgirt zur Anwendung kommen, wie die physiologischen Vor¬ 
gänge im Darme es lehren. 

Ferner wird das Fett umso besser resorbirt, je niedriger 
dessen Schmelzpunkt ist; daher reines Olivenöl sehr geeignet. 
Für Emulsion wurde vom Verfasser eine Sodalösung verwendet, 
welche eine sehr gleichmässige und haltbare Emulsion liefert. 
Schliesslich zeigten die Versuche, dass ein Zusatz von Kochsalz 
in physiologischer Quantität (6 pro Mille) zur Emulsion als die 
Resorption befördernd zu empfehlen ist. Immerhin ist die 
resorptionsbefördende Wirkung des Kochsalzes für die Fett- 
ldystiere nicht so gross wie für Eierklystiere. Es ergibt sich 
demnach folgende Formel : 

Für die Fettklystiere 250 gr. Olivenöl 

2 50 gr. S o d al ö sun g 
3 gr. Kochsalz. 

Doch wenn auch alle die genannten Bedingungen erfüllt 
sind, hält sich die Resorption des Fettes aus Klystieren in 
bescheidenen Grenzen. Mehr als 20gr. vom Klystier oder 
lOgr. im Tage wir kaum resorbirt. 

(Deutsches Archiv f. Id in. Medizin, Band 58.) 


Dr. WILM: Ueber die Pestepidemie in Hongkong im 
Jahre 1896. (Referent Rosen fei d.) 

Wilm hatte als deutscher Marinearzt Gelegenheit, obige 
Epidemie zu studiren. Vom 14. März bis Ende August 1800 be¬ 
handelte er 300 Pestkranke und obducirte mehr weniger voll¬ 
ständig 867 Pestleichen. Die Ergebnisse seiner allseitigen For¬ 
schungen und Beobachtungen fasst er in folgende Schlusssätze 
zusammen: „Die Pest ist als eine specifisclie acute Infektions¬ 
krankheit anzuselien, welche sich charakterisirt durch ein fieber¬ 
haftes schweres Allgemeinleiden, durch entzündliche Schwellungen 
der inneren und äusseren Lymphdrüsen, durch Milztumor, durch 
parenchymatöse Störungen in der Leber und den Nieren und durch 
entzündliche Verhärtungen in den Hirnhäuten, und welche hervor¬ 
gerufen wird durch einen spezifischen Bacillus. Der Bacillus gelangt 
in den Körper durch Wunden der Haut oder durch die Schleim¬ 
häute des Verdauungstractes. Der Bacillus wird durch den 
Buboneneiter, den Koth, den Urin, den Auswurf aus dem Körper 
ausgescbiedeu, findet sein Fortkommen an feuchten, schmutzigen 
Orten und an Gegenständen, die mit Pestkranken in Berührung 
gekommen sind und ist gegen Austrocknung sehr empfindlich. 
Die Schutz- und Abwehrmassregeln gegen die Pest bestehen wie 
bei der Cholera in Reinhaltung und Assanirung der Städte und 
Flüsse nach allgemeinen hygienischen Grundsätzen und in der 
gewöhnlichen Fürsorge gegen die Infection durch eine gute 
Körperpflege und durch die Beobachtung einer streng gesundheit¬ 
lichen Lebensweise besonders in Bezug auf Nahrung und 
Genussmittel.“ 

(Hygienische Rundschau, 1807, Nr. 5 und 0.) 


Dr. 0. BRAEBWIER : Eisenbahnhygiene. (28. Lieferung des 
Weyl’schen Handbuches der Hygiene. Verlag von G. Fischer, 
Jena 1896. 77 Seiten. Einzelpreis Mark 2’50, Subscriptionspreis 
Mark 1' 2 5.) [lieferent R o s e n f e l d.J 

Die entsprechend dem -wachsenden Eisenbahnverkehre immer 
mehr und mehr an Bedeutung gewinnende Hygiene der Eisen¬ 
bahnen hat in obigem Werke eine ausführliche Bearbeitung ge¬ 
funden. Vorerst werden Unfälle und Erkrankungen der Reisenden 
und des Ki s enb ahnp erson al es besprochen; wie dies in der Natur 
der Sache liegt, spielt dabei die Statistik die Hauptrolle. Nerven¬ 
krankheiten als Berufskrankheiten der Loeomotivführer werden 
nur auf Grund der Statistik angenommen. Es muss daher die 
Statistik sehr breit angelegt sein. Aus diesem Grunde hätte 
Referent auch eine Berücksichtigung der bezüglichen österreichischen 
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Statistik gewünscht. Der Railway spine steht Verfasser sehr kühl 
gegenüber. Hernach werden die einzelnen Betriebsbestandtheile, 
Bahnhöfe, Oberbau, Wagen etc. besprochen. Hier wäre eine 
detaillirte Beschreibung der Schrankenvorrichtungen, sowie der 
Verordnungen gegen das Betreten des Bahnkörpers wünschenswerth. 
Eine eingehende Würdigung findet Lüftung, Beheizung und Be¬ 
leuchtung der Waggons. Der Viehtransportwägen hätte Verfasser 
eingehende Erwähnung thuri können. An dritter Stelle sind die 
Massnahmen zur Verhütung ansteck nder Krankheiten besprochen; 
die bezüglichen Erlässe sind in ausführlicher Weise wiedergegeben. 
Sehr wichtig ist der vierte Theil, die Hygiene des Eisenbahn¬ 
personales. Verfasser betont an mehreren Stellen die Bedeutung 
der allgemeinen Verhältnisse, wie Einkommen, Nahrung, Dienst¬ 
zeit etc. Gerade bei letzterer wird am meisten gesündigt; nirgends 
haben so sehr wie hier die Reisenden die Vernachlässigung 
hvgienischer Forderungen zu btissen. Dass die sanitäre Unter¬ 
suchung der Anstellungswerber ausführlich erörtert wirdj ist 
selbstverständlich. So verspricht denn diese Abhandlung gerade 
für Bahnärzte von grossem Nutzen zu sein, da sie dieselbe in 
allen Zweigen ihres Gebietes orientirt. Vielleicht wäre es aus 
diesen Grunde gut gewesen, hie und da ausführlicher zu sein, 
statt auf literarische Belege hinzuweisen; dies könnte aber bei 
einer Neuauflage des Buches berücksichtigt werden. ■ 

S. DZ1ERZG0WSKY: Ueber den Gehalt an Antitoxin in 
den Körperflüssigkeiten und den einzelnen Organen der gegen 
Diphtherie immunisirten Pferde. (Referent Knöpfelmacher.) 

Verfasser hat vorerst den Gehalt an Antitoxin in den Organen 
immunisirter Thiere bestimmt.. Er bediente sich hiebei der Bell rin g- 
Eh rl ic Irschen Methode, bei welcher die Antitoxinflüssigkeit mit 
Diphtherietoxin gemischt Meerschweinchen subcutan injicirt wird. 
Hiebei zeigte sich, dass das Blut und die serösen Flüssigkeiten 
am reichsten an Antitoxin sind. Was das Blut betrifft, so kommt 
der Antitoxingehalt fast gänzlich dem Serum zu. Das aus¬ 
geschiedene Fibrin zeigte keinen Antitoxingehalt, das Serum einen 
ebenso hohen als das Plasma. Die rothen Blutkörperchen enthalten 
höchstens Spuren, die weissen Blutkörperchen gar nichts davon. 
Unter den Organen ist besonders reich an Antitoxin der Inhalt 
der Graef sehen Follikel. Ebenso reich ist auch die aus dem Muskel¬ 
infiltrat an der Injectionsstelle abgepresste Flüssigkeit. Werden 
die einzelnen Organe nach ihrem Antitoxingehalte in eine Reihe 
gebracht, so findet man nach den zuvor genannten die Niere, 
dann mit stets abnehmendem Gehalte an Antitoxin die Ovarien, 
Nebennieren, Speicheldrüsen, Lymphdrüsen, Leber, Milz, Schild¬ 
drüse. Muskeln, Rückenmark, Gehirn, Knochenmark. 

Die Untersuchung des Harnes und Schweisses immunisirter 
Thiere zeigt, dass beide, namentlich letzterer, Antitoxin enthalten. 
Es erklärt sich hiedurch, dass der Antitoxingehalt des Serums 
stets geringer wird, wenn die Toxin-Injectionen eingestellt werden.. 
Verfasser glaubt, schon darum wird es am wahrscheinlichsten, 
dass das Antitoxin aus dem Toxin gebildet wird. Dafür spricht 
auch der Befund Koidrevetzky’s, dass solche Thiere, welche 
zwei Stunden nach einer Toxin-Injection getödtet werden, das 
Toxin in den Organen, namentlich Nieren, enthalten, während die 
Organe 20 Stunden nach der Injection nicht mehr Toxin, sondern 
Antitoxin enthalten. Dafür spricht ferner die Beobachtung des 
Verfassers, dass das Infiltrat an der Toxin-Injectionsstelle einen 
ebenso hohen Antitoximverth hat als das Blutserum. 

(Archiv i\ exper. Pathologie und Pharmakologie, 1897, Bd. 88, Heft 3 u. 4.) 

Dr. F. STEINER: Eine bisher kaum beachtete Compli- 
cation des acuten Gelenksrheumatismus. (Referent Dr. Mandl.) 

In einer kleinen Arbeit aus der medizinischen .Abtheilung 
des Primarius v. Pfungen berichtet Steiner über eine 
Gruppe von 35 Beobachtungen von acutem Gelenksrheumatismus, 
die die eigentümliche Complication von spontaner und hoch¬ 
gradiger Druckschmerzhaftigkeit einzelner oder aller grossen 
Nervenstämme und Nervengeflechte zeigten. Nicht dass diese 
Beobachtung bisher vielleicht völlig unbekannt blieb, macht diese 
Mitteilung bemerkenswert, sondern der Umstand, dass nach 
den Erfahrungen Steiner’s Beteiligungen der peripheren Nerven 
beim acuten Gelenksrheumatisrnus viel häufiger Vorkommen als 
mau gemeinhin anzunehmen geneigt ist. Die Affection der Nerven 
wird als Perineuritis gedeutet und als eine der Gelenksaffection 
gl eicli wertige Localisation des rheumatischen Processes aufgefasst, 


ähnlich wie dies ja auch von anderen „Cpmplicationen“ des Ge¬ 
lenksrheumatismus, z. B. Endocarditis, gilt. Diese perineuritische 
Complication, deren Prognose fast ausnahmslos günstig ist, 
erweist sich unabhängig von Lebensalter Und der Constitution 
des Kranken; doch scheinen weibliche Individuen eher davon be¬ 
fallen zu werden. Sie kann sich sowohl schweren als ganz leichten 
Formen des Rheumatismus beigesellen und kann vor Beginn des 
Gelenkleidens, im Höhestadium oder während des Abklingens der 
Gelenkaffection einsetzen. Therapeutisch hat sich in solchen Fällen 
neben den gewohnten Salicylpräparaten Jodkali von Erfolg gezeigt. 

Rp. Natr. salicyl. 5 ‘00 

Kal. jod. PO—2'OG 

Aqu. fbnt. 200‘0 
Tagsüber zu nehmen. 

Daneben waren heisse Bäder mit nachfolgender heisser Ein¬ 
packung von Vorteil, vorausgesetzt, dass keine Herzcomplication 
vorhanden war. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 58, H. 2.) 



IX. Notizen. 


Wien, am 14. April 1897. 

— Die ärztliche Honorarfrage ist durch die Publi- 
cation des Honorartarifes der Wiener Aerztekammer nun allgemein 
zur öffentlichen Discussion gelangt, und abgesehen von der Be¬ 
krittelung desselben durch die Laienpresse, hat sie auch zu 
Resolutionen von Vertretungskörpern, wie verschiedener Wiener 
Bezirksausschüsse geführt, die dagegen Stellung nahmen. Gleich¬ 
zeitig tauchen auch eine Reihe von neuen Honorarvorschlägen auf, 
die zeigen, wie selbst in ärztlichen Kreisen diese Frage ungeschickt 
beurteilt werden kann. Ein solcher Vorschlag, der vom ärztlichen 
Vereine in Brünn ausgeht, stellt einen dreiclassigen Staffeltarif auf, 
dessen erste Classe Wien und dessen Polizeirayon, die zweite Classe 
Prag, Brünn, Lemberg, Krakau, Graz und Triest, die dritte Glasse 
alle anderen Orte umfasst. In jeder Classe werden drei Stufen von 
Patienten angenommen, die z. B. im Wiener Rayon für eine Visite 
mit folgenden Honorarsätzen: 10 Kronen in der ersten Stufe 
(höhere Gesellschaftskreise), 6 Kronen in der zweiten , Stufe 
(bürgerlicher Mittelstand), 3 Kronen in der dritten Stufe (Patienten 
aus dem Volke) herangezogen werden sollen, 6, 4, 2 Kronen seien 
in der zweiten und 4, 2, 1‘5 Kronen in der dritten Classe zu ver¬ 
langen. Man sieht aus diesen Vorschlägen nur das Eine, dass, je 
weiter sich die ärztlichen Kreise von dem wahren, hergebrachten 
Begriffe des Honorars als eines Ehrengeschenkes entfernen und je 
mehr sie in das kaufmännische Fahrwasser hineinlenken und nach 
einer kaufmännischen Gegenleistung für die ärztliche Leistung 
suchen, die Honorarfrage desto verwickelter und unlösbarer wird. 
Dabei werden alle Lösungsversuche dieser Frage umso ungerechter, 
als gerade die wohlhabenderen Patienten, bei allen diesen Vor¬ 
schlägen, den Arzt relativ viel schlechter honoriren würden als 
die ärmeren, während es gerade der Zweck der Regelung der 
Honorarfrage ist, die wohlhabenden Elemente der Bevölkerung 
dazu zu bringen, den Arzt entsprechend zu honoriren und zu 
verhindern, dass diese sich weiter, wie bisher, dieser Ver¬ 
pflichtung entziehen. 

— In etwas kühner Weise wird nun auch in Oesterreich 
für das Curpfüscherthum Propaganda gemacht und dabei ver¬ 
gessen, dass hierzulande hinreichende gesetzliche Bestimmungen 
existiren, die, in der Praxis angewendet, solche Bestrebungen un¬ 
möglich machen sollen. So hat sich in den jüngsten Tagen in 
Wien unter Beihilfe eines schon gerichtlich gemaasregelten Arztes 
„eine Gesellschaft zur Förderung der magnetischen Heilmethode“ 
constituirt, deren Zweck es sein soll, mittellose Patienten unent¬ 
geltlich nach dieser Heilmethode zn behandeln. Der Name des 
betreffenden Arztes bietet allerdings alle Garantien, dass diese 
Behandlung nicht unentgeltlich erfolgen werde. Im Uebrigen sei 
daran erinnert, dass in Bezug auf das Magnetisiren, im Gegen¬ 
sätze zur gewöhnlichen Gurpfuscherei, das österreichische Straf¬ 
gesetz auch bei unentgeltlicher Application Laien und unwissende 
Aerzte mit Application von gewissen Strafen bedroht. Nicht un¬ 
interessant mag es erscheinen, dass unter den Proponenten dieser 
Neugründung ein Polizeirath fungirt, der somit die bestehenden 
Polizeiverordnungen nur wenig zu kennen scheint; oder soll sieh 
vielleicht seine Mitwirkung auf die Methodik zur Umgehung der¬ 
selben erstrecken ? 
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— Die Wiener Zeitung vom 13. April d. J. bringt die 
Veröffentlichung des neuen Lebensmittelgesetzes, aus welchem die 
medizinisch interessanten Theile in einer der nächsten Nummern 
besprochen werden sollen. 

— In Ungarn fanden in den ärztlichen Vereinen lebhafte 
Debatten üben das von der Regierung vorgelegte Aerztebammern- 
projeet statt. Die Majorität der ungarischen Aerzte ist gegen die 
Einführung von Aerztekammern nach Österreichischem Muster und 
leitet diese ihre Ansicht von den Erfahrungen ab, die man in 
Cisleithanien mit den Aerztekammern machte. 

— Doc. Dr. Max Siegfried in Leipzig und Doc. Dr. Ernst 
Levy in Strassburg i. E. wurden zu ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt. Dr. J. Thumayer, a. o. Professor für innere 
Medizin in Präg, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Die n.-ö. Statthalterei hat den von einer Anzahl von 
Aerzten eingebrachten Recursen gegen die Erkenntnisse des Ehren- 
rathes der Wiener Aerztekammer, mit welchen den Recurrenten 
wegen wiederholten Annoncirens eine Ordnungsstrafe von je 
50 Gulden auferlegt wurde, keine Folge zu geben gefunden. 
Die Abweisung der Recurse stützt sich auf folgende Gründe: 
Nach dem Ergebnisse der Erhebungen haben die betreffenden 
Aerzte, wie dieselben selbst zugeben, trotz der ihnen wegen 
wiederholten Annoncirens von dem Ehrenrathe der Wiener Aerzte¬ 
kammer ertheilten und im Recurswege von der Statthalterei be¬ 
stätigten Rügen die von der Wiener Aerztekammer als standes¬ 
widrig erklärten Einschaltungen in den Tagesblättern fortgesetzt. 
Dieselben haben sich durch diese fortgesetzte Nichtbeachtung der 
im Kammergesetze begründeten Anforderungen der Kammer einer 
neuerlichen schweren Verletzung ihrer Pflichten als Kammer¬ 
angehörige beziehungsweise einer erheblichen Unzukömmlichkeit im 
Sinne des § 12 al. 5 des Gesetzes vom 22. December 1891, 
R. G. Bl. Nr. 6 ex 1892 schuldig gemacht, und es erscheinen 
daher die unter Einhaltung der Bestimmungen der Geschäftsord¬ 
nung gefällten Erkenntnisse begründet. Weiters hat die Statt¬ 
halterei die Recurse zweier Aerzte, denen wiegen Annoncirens 
vom Ehrenrathe Rügen ertheilt wurden, abweislich erledigt. 

— Das Comite zur Abhaltung von Feriencursen an der 
Wiener medizinischen Facultät gibt bekannt, dass solche Curse 


auch heuer, und zwar im August und September, stattfinden 
werden. Das ausführliche Programm wird seinerzeit zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

Preisfragen für k. und k. Militär-Aerzte 

zur Erlangung der Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Brendel 
von Sternberg, des Josef Preissinger, des Doetors Johann Wildgans, 
des Josef Malliard und des Johann Zauner. 

1. Mittel und Wege zur Schaffung und Erhaltung eines 
entsprechenden Sanitätshilfspersonals für die Militär-Sanitäts- 
Anstalten und die Truppen im Frieden und im Kriege. 

Entwurf eines Programmes für dessen theoretische und 
praktische Ausbildung. 

2. Die Unterbringung von Verwundeten und Kranken am 
Kriegsschauplätze, insbesondere nach grossen Gefechten und 
Schlachten. 

3. Construction einer kriegsbrauchbaren Transportscliiene 
für hohe Oberschenkel- und Becken-Schussfracturen mit Zugrunde¬ 
legung der normirten Hohlschiene, unter gleichzeitiger Vorlage 
eines Musters. 

4. Wie wäre in Hinkunft im k. und k. Heere der Sanitäts¬ 
dienst der ersten Linie während und nach Gefechten und Schlachten 
zu organisiren und auszuüben. 

Der Preis für sämmtliche Fragen besteht aus je zwei 
goldenen Medaillen im Werthe von je fl. 40 österreichischer 
Währung. Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu 
unterzeichnen oder mit einem Motto zu versehen, welches gleich¬ 
lautend und mit Beifügung des Namens und der Charge des 
Verfassers in einem verschlossenen Zettel der Arbeit beigelegt 
ist, und haben bis zum 1. Jänner 1898 beim k. und k. Militär- 
Sanifäts-Comite in Wien (IX., Währingerstrasse Nr. 25) portofrei 
einzulangen. Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem 
Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, 
mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle 
zu geschehen hat. Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen 
Preis erhalten, werden jedesmal bei der nächsten an die k. und k. 
Militär-Aerzte hinauszugebenden Ankündigung neuer Preisfragen 
bekanntgegeben. 


Moderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

PrivatManstalt für ctairnrpta! rai interne Kranke 

Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. Mässige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigentümer und Director 

Dr. Julias Fürtb. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

Mangan-EisenPepton 

Erfinder Dr- A- Gude- 

Gegen Anämie, Chlorose, Seropliulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

lieber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 
ärztliche äusserst günstige Atteste vor. — Probe¬ 
sendungen für Versuche halten den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & Co., Chemische Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 


CARNIFERRIN 

D. R.-P. Nr. 77136. 

Resorbirbare Eisenverbindung, 

dargestellt aus Fleischextract. 

Der Heilwerth des Carniferrins wurde von Max Riemer und 
Julius Frisch in einer grösseren Zahl von Fällen geprüft und für 
sehr wirksam befunden. Die Autoren haben ihre Erfahrungen mit 
dem Mittel in Nr. 21, 22 und 23, 1896 der Wiener medizinischen 
Wochenschrift niedergelegt. 

Literatur über vorstehendes Präparat, sowie Proben stehen auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Höchst a, III. 



JfTB viAGGi 

’JWtWJIWÄBlSÄMiMMi' * riAli^atpss 


■ Vorzüglicher und billiger Einsatz für Jodoform. 

isfihfi Fabrik. LciöZiff* I „Schnellst wirkendes Ueberhäutungsmittel.“ „Trocknet Geschwürsflächen 
lODIlC llMUin, K » asch ein <t Von fast specifischer Wirkung bei Ulcera mollia.“ Stark 

l Apotheken. H desodorisirend, nicht reizend. 

Proben und Literatur durch dio Chemische Fabrik von HEYDEN, Radebeul- 
Dresden. 

E mg/mggrWfUm ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraf t- 

rrn y A £ CI < 4 => zu 15 und zu IO Heller suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 

IVIMvJvjI ist Dieselben sind zu haben in allen Specerei- und 

Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf 

Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. JuUu« Maggi & Co«, Bregeaz, 
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„Wiener Medizinische Blatter“ 




Andreas 


k. u. k. Hof- 
f!|*atfcöm8r 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 




Zn haben in allen 
Mineralwassertfepöta^ 

sowie in allen 


Apotheken. 


& 


0m 


£V® VVVfX Anerkannte 

Jfe »W^^Vorzüge: 

l ?»•*?*•. mild«, 

mvarUssige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
1 den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder GeschmackV 


( Böhmen) 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten 
sämmtl. bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisen¬ 
wässer, dem eisenreichsten aller Mineralmoore. Das „Centialbad“ und 
„N'-uhad . neurrbaut. yw'-oknüssigG und mit grösstem Comfort ausge- 
vtatM, mit Knlilens.mve-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluft- 
lKidmii. Kalt wa^oili'Ml,tust all. Massage und schwedische Heilgymnastik 
i d. mt'dieo-iijeihnn. Zander-Anstalt. Elfkl r. Zwei/adlenhad. Wirksam gegen 
Kiankheitmi des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem. Gallcn- 
'steine, Pd.t-enleiden, Frauenkrankheiten. allg. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht. Dlutarmuth, Zuckerkrankheit, eie. Neuerbaute Colonnade. Salzsud- 
v/erk. Elektr Stadtbeleuchiung. Hochquelienwasserleitung . Theater. Tom- 
b'da. 'J'anz-lteunionen Jagd. Fischerei Reit- und Radfahr-Club. Gedeckte 
und olhne Reitbahn. Pensionsstallung. .Tugondspiclplätzc. Lawn-Tennis. 
Jnteim 1> Telephon Saison I. Mai bis 30. Sept. Frequenz 18.000 (excl. 
Passanten). Prospocte n. Broschüren gratis vom Bürgermeisteramt. Für 
TvitllrPlllHUl ” n ^ allse: Kicuzbrnnn, Ferdinandsbrnnn, Waldquelle, 
1 rillxkulli dl Rudolfsquelle, Ambrosiusbruun, Karolincnbrunn. 

Die Flasi hon haben eine Grösse von ‘V, Liter Inhalt. 

Xatmilche-, Marienbilder Ih'iimieibalz, pulv. und kn st. (0 802 Gr. 
pulv. Salz entsprechen 100 Gr. Mineralwasser). In Flacons ä 125 Gr. und 
250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Cartons. — Marienbilder Bnmnen- 
Pastillen m Oiig.-Schaclilcln, säu'ctilgend und schleimlösend. 

II9ll00111*011 Maiienbader Moorerde, 13runnenseife. Mutterlauge 
Fm JDäillCsülli t/II und Laugen sah. In allen Minerahvasseihandlungen, 
])ne_uerien und gros-cnki Apotheken erhältlich. 

Brunnen Versendung Marienbad. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quelleiiproducte sind das 
beste uml wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron Rheumatismus etc. 

Die 

natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer 

N|irudelsal%, kryst. u. jmlTerf. 

für 

Trinkeuren im Hause 

sowie die Karlsbader 

$l»rii<1climsüllcn, ^i)ru<lcl§ei(e 9 
H|>rii<lcllaiiffe und $i»r(i<lellaugcnsalz 

mini \orr.db ig in allen Mineralwasser-Handlungen, 

J)i oguorimi und Apotheken. 

Karlsbader Miieralwamr-Verseiii 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 



Ein grosses MlkrQI^Oipf 


ganz neu, mit completer Ausstattung, ist unter günstigen Zahlungsbedingnif/sen 
zu verkaufen. ' ^ ' 

Auskunft in der Administration dieses Blattes. 

societe CMmipe des Dsiaes du Rliöiie, vormals frillM, p. Monnot & Carüer, Lyon. * *’ 


ll/tf/Afis AETH'fL- CHLORID “ 
: -- App licLpt duren.-ProL Dr C. 



LOCALE ANESTHESIE 


Geselzhch gescliuetzt 

Haupt-Depot in Wien: Carl Brady, Apotheke „zum König von, 
Ungarn“, I., Fleischmarkt Kr. 1. 



Dr. Heel in Ziemssens Annalen der Münchener Krankenhäuser 1896: 

„Wir besitzen in dem Guajacolcarbonat ein Mittel, das bei 
seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit, sowie bei dem Fehlen 
jeder reizenden Wirkung auf die Magenschleimhaut nur in den 
seltensten Fällen nicht vertragen wird. Es wird in Pulvern zu 0'5 
in Oblaten gegeben; mit der Dosis wird alle drei bis vier Tage 
bis zu 3 bis 4 Gramm pro die gestiegen. Bei Spitzkatafrhön 
erfol.te meist rasche Heilung, bei Infiltrationen Besserung des 
Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung von Husten und Auswurf. In fünf Fällen ging der 
Krankheitsprocess selbst bei hohem Fieber zurück.“ 
Literaturabdrücke durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- 
Dresden. 

Das Apotheken - Lab Oratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stohr, Wien II/3, 
ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, 
zu führen. 


Fabrik pharmac.-chemiscber Prodncte 


Abteilung: Diätetische Präparate. 

Hell’s chemisch reine 
Malzextract- Präparate 

werden in den Apotheken zu folgenden fixen Preisen ver¬ 
kauft : 

Reines concentrirtes Malzextract 1 Flasche von 320 Gramm Inhalt 60 kr. 
Reines trockenes Malzextract 1 „ „ 100 „ „ 80 „ 

Fluid-Mal zextract 1 „ „ ' 320 „ „ 50 „ 

Concentrirter Malzlionig 1 „ „ 320 „ „ 60 „ 

ConcentrirtMalzextractm. Chinin 1 „ „ 320 „ „ 80 „ 

Concentrirt. Malzextract m. Eisen 1 „ „ 320 „ „ 75 „ 

Concentrirt. Malzextract m. Kalk 1 „ „ 320 „ „ 75 „ 

Concentrirtes Malzextract mit <• 

Leberthran 1 „ „ 300 „ „ 70 „ 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen 
erlauben wir uns insbesondere zu empfehlen: 

Heirs entbitterter milder Hellas entbltterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

ä V 8 , V. 1} l /a Liter zu 70 kr., fl. 1.20, fl. 2.30 per Flasche. 

Hell’s Chitiaweiu Hell’s Giseucbinawein 

Hell’s Condiiraugoweiu Hell’s Pepsinwein 

entweder mit Weisswein oder Malaga. 

Näheres hierüber, sowie über alle unsere Weine enthält die 
an die Herren Aerzte herausgegebene Broschüre. 
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Donnerstag, den 22 April 1807. 


Nr. 16. 


IX/3, 


HedaoMon: 


Wiener 


Pränumerationspreise i 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fL, halbjährig 4 fl. 

Eflr Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 2S Frcs. 

Einzelne Nummern 40 kr. 



Blätter. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebea von Dr. Sig-mixn«! Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., Universitätsstr. 6 
im A u s 1 an d e bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg. für das 
Ausland per einspaltige Non¬ 
pareillezeile berechnet. 

Postsparcassen- Conto 
Nr. 838.189. 
Clearing-Verkehr, 


Inh 

I. Pro... Giuseppe Mya (Florenz): Ueher die Pathogenese der diph¬ 
therischen Bronchopneumonie. (Fortsetzung.) 

II. Prof. Gujon (Paris): Cystitis und Blasensteine. (Schluss.) 

III. Dr. Siegfried Rosenfeld (Wien): Zur Statistik der Pneum nien. 
(Schluss.) 

IV. Robert K o c h’s neue Tuberculinpräparate. 

Y. Literatur: Grancher, Comby et Marfan: Traite des maladies 
l’enfance. — R. Chrobak: Ueher den Unterricht in der Frauenheilkunde. 


alt: 

— Dr. C. Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. — Dr. Otto 
Heubner: Die Syphilis im Kindesalter. 

‘ VI. Therapeutica: Ueber die Bedeutung des Fleischextractes. — 
Ueber Stoffwechseluntersuchungen mit dem Fleischpepton. 

VH. Kleinere Mittheilungen: Die X-Strahlen und die ana¬ 
tomischen Präparate. 

VIII. Archiv- nnd Journal-Revue. 

IX. Notizen. — Inserate 


Aus der königl. Klinik für Kinderkrankheiten in Florenz. 

I. Ueber die Pathogenese der diphtherischen 
Bronchopneumonie. 

Von Prof. GIUSEPPE MYA. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem ich auf diese Weise mit eigenen Beob¬ 
achtungen bestätigte, dass dem Pneumonie - Diplococcus 
auch in'der |ietiologie der secundären Bronchopneumonie 
nach Diphtherie eine grosse' Bolle zukommt, habe ich die 
Ursachen dieser Aufeinanderfolge der bakteritischen Processe 
suchen wollen. 

Wir besitzen schon eine Anzahl von Hypothesen, welche 
im Allgemeinen dazu bestimmt sind, das Erscheinen der 
Pneumonie während des Verlaufes der Diphtherie zu erklären. 

Die Localisation eines schweren Entzündungsprocesses 
mit Nekrosenbildung im Pharynx und in den grossen Luft¬ 
wegen, die häufig vorkommende Laryngealstenose und be¬ 
sonders die Tracheotomie ö ) üben auf den Mechanismus der 
Athmung einen so schweren Einfluss aus, dass die intra¬ 
alveoläre Einathmung von pneumonitogenem Material sehr 
leicht wird, welches direct aus dem primären Sitze der 
diphtherischen Infection herstammt. Die Streptococcen und 
Pneumococcen, welche häufig im Munde und im pharyngo- 
trachealen Schleime wohnen, erhalten leicht wieder im 
Laufe der Diphtherie pathogene Eigenschaften und können, 
nachdem sie in den Lungenalveolen eingedrungen sind, 
daselbst Entzündungsprocesse hervorrufen. Die Schwäche 
der Exspirationen und daher der Aus Wurfsfähigkeit bei 
Kindern bildet den zweiten CoeflHcienten, welcher sich zur 
Entwicklung der pathogenen-Keime in den Endpartien des 
Athmungsapparates günstig verhält. 

Nicht selten entsteht die Pneumonie schleichend, bald 
nach dem Erscheinen der paralytischen Symptome an der 
Glottis, ‘dem Pharynx, dem Zwerchfelle, den Stimmbändern, 
und in diesen Fallen sind die das intraalveoläre Eindringen 
des inficirenden Materials begünstigenden Momente noch 
zahlreicher. 

Alle diese Bedingungen müssen natürlich in der Patho¬ 
genese der postdiphtherischen Bronchopneumonie schwer 
in’s Gewicht fallen, aber es muss noch immer das rein 
bakteriologische Moment der Sache betrachtet werden. Die 
klinische Erfahrung lehrt uns, dass die postdiphtherischen 
Pneumonitiden, obwohl sie oft begrenzt, und durch eine 
oft sehr mängelhafte Symptomatologie gekennzeichnet, im 
Allgemeinen Schwer verlaufen und in einem beträchtlichen 
Percont der Fälle die hauptsächliche Todesursache sind. 


9 ) Mya, .La sieroterapia antidifterica nelf Istituto pediatneo di Fi¬ 
renze. Sperimentale. December 1894. 
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Diese Betrachtungen führen uns zum Schlüsse, dass ausser 
den mechanischen, der Entwicklung einer Pneumonie 
günstigen Bedingungen zwischen dem Diphtheriebacillus 
und dem Pneumococcus von Frankel (beziehungsweise 
dem Streptococcus) sehr enge pathogenetische Beziehungen 
bestehen müssen, dass sie nämlich, ihren biologischen Eigen¬ 
schaften und den Störungen zufolge, die sie im lebenden 
Organismus hervorrufen, sich im Verursachen von krank¬ 
haften Zuständen sehr leicht vereinen können. Für den 
Diphtheriebacillus und den Streptococcus ist dieses Ver- 
hältniss von Boux und Y er sin 10 ), von Barbier 11 ), von 
Schreiner 12 ), von mir nnd Giarre 13 ), und letzteres neuer¬ 
dings von Bernheim 11 ), nachgewiesen worden. "Welcher 
Art sind nun die pathogenetischen Verhältnisse zwischen 
Löffler’schem Bacillus und Pneumococcus von Frankel? 

Auf diesem Boden schien es mir sehr interessant, die 
Sache sowohl experimentell als auch klinisch zu studiren; 
und der Zufall machte es mir möglich, nachdem ich durch 
die erstgenannten Untersuchungen die Frage beantwortet 
hatte, durch die Beobachtung einer Anzahl von Fällen die 
Bestätigung davon zu erzielen. Ich will eben in dieser 
Arbeit die von mir diesbezüglich gemachten Beobachtungen 
mittheilen. 

II. 

Experimentelle Untersuchungen. 

Die ersten experimentellen Untersuchungen über dieses 
Thema bilden einen Theil von einer Studie über die häufigsten 
Vereinigungen von Bakterien bei Diphtherie, die ich im 
Vereine mit Herrn Dr. Giarre, Assistenten an meiner 
Klinik, angestellt habe. Ich habe schon vor einiger Zeit 
in zwei Mittheilungen das Besultat dieser Studien ver¬ 
öffentlicht. Ich will hier nur so viel davon zusammenfassen, 
was die Vereinigung des Diphtheriebacillus mit dem Pneumo¬ 
coccus betrifft. 

Als Versuchsthier wurde das Meerschweinchen gewählt, 
und zwar aus dem Grunde, da das reifere Thier der Diplo- 
coccen-Infection Widerstand bietet. In dieser Beziehung sind 
die Beobachtungen der verschiedenen Autoren, welche vor 
uns diese Infection vom experimentellen Standpunkte aus 
betrachteten, nicht gleichlautend. 

A. Frankel 15 ) behauptet, dass da; Meerschweinchen 


in ) Roux cfc Y er sin, Contribuiion ti 1’etiuU' de la diphterie. 3 me- 
moires, Annales de l’Institut Pasteur, 1888 ä 90. 

11 ) Barbier, De quelques associations inicrobiennes dans la diph¬ 
terie. Archiv, de nieder, experim. Mai 1891. 

12 ) v. Schreine r, Ueber Misehculturcn von Streptococcen und den 
Diphtlieriebacillen. Centralbl. f. Bakteriol. etc., Bd. XII, p, 289, 1892. 

13 ) Mya und G i ar r e, Assoeiazioni mierobiche nell’i nfezionc difterica. 
Atti del Congresso Intern, di medicina. Roma 1894. 

H ) Bernheim, Ueber die Misehinfection hei Diphtherie. Zeitsehr. f. 
Hygiene u. Infectionskrankh., Bd. XVIII, p. 529, 1894. 

15 ) Citirt iin „Jahrbuch für Mykologie 4 von Baum garten. 
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wie das Kaninchen für die Pneumococcen-Infection empfäng- 
lich. ist. Baumgarten 10 ), Eis elsb erg 17 ) undLipari lb ) 
sind zu demselben Schlüsse gelangt. Foä 19 ) und Banti 20 ) 
fanden das Meerschweinchen für Pneumococcus empfänglich 
nach Injection in die Pleura und iffs Peritoneum, unempfäng¬ 
lich für hypodermatische Injectionen. Sanarelli und ich 21 ) 
haben gesehen, dass alle mit virulenten Pneumococcusculturen 
hypodermisch geimpften Meerschweinschen überlebt haben. 
Monti 22 ) glaubt, dass das erwachsene Meerschweinchen 
dieser Infection refractär ist, während das junge Meer¬ 
schweinchen für dieselbe, auch im Wege der hypodermischen 
Injection eingeführt, empfänglich ist. 

Einer solchen Verschiedenheit der Meinungen gegen¬ 
über haben wir zahlreiche Controlversuche ausführen müssen, 
um das Verhalten des Meerschweinchens bei Pneumococcen- 
Infection definitiv festzustellen. Das verwendete Material 
wurde von frischen und noch virulenten Bouillonculturen, 
von Pus, aus einem metapneumonischen Empyem, welches 
den für das Kaninchen viiulenten Diplococcus inReincultur 
enthielt, gewonnen ; bei den meisten Untersuchungen haben 
wir das in Folge Diplococcus-Injection septikämisch ge¬ 
wordene und gleich nach der Gewinnung eingespritzte 
Kaninchenblut oder solches verwendet, welches in zu- 
geschmolzenen Röhrchen auf bewahrt und vor den Experi¬ 
menten auf das Meerschweinchen mit einem Experimente 
auf Kaninchen controlirt wurde. 

Durch diese Untersuchungen gelangten wir zur Ueber- 
zeugung, dass ein erwachsenes, 500 gr. oder mehr wiegendes 
Meerschweinchen in Folge der subcutanen Injection von 
Pneumococcen nicht stirbt, wenn auch diese für das 
Kaninchen sich hochvirulent erwiesen haben. Aber man 
kann sie auch nicht absolut immun nennen. Wenn man 
die Temperaturen des inficirten Thieres beobachtet, bemerkt 
man ein leichtes Fieber und, wenn man das Thier vier bis 
sechs Tage nach der Infection tödtet, eine leichte Ver- 
grösserung der Milz, und von dieser, manchmal auch vom 
Herzblute, erhält man schwache Diplococcuscolonien. Aber 
nie ist es uns gelungen, bei einfachen Deckgläschen¬ 
präparaten den Befund der Diplococcenseptikämie vorzu¬ 
finden, wie es hingegen beim Kaninchenbiut der Fall ist. 

Ein evidenter Beweis dafür, dass der Diplococcus vom 
Kreisläufe resorbirt und wahrscheinlich ausgestossen oder 
direct zerstört wird, wird uns bei den schwangeren, durch 
Pneumococcus inficirten Meerschweinchen. In der Mehrzahl 
der Fälle abortiren sie; und während der Fötus die Diplo¬ 
coccenseptikämie aufweist, genest die Mutter. Dies beweist, 
dass der Fötus für die durch das mütterliche Blut zu¬ 
kommende Infection empfänglich ist. 

Ohne auf diese Präliminar-Untersuchungen weiter ein¬ 
zugehen, glaube ich schliessen zu können, dass in der 
Mehrzahl der Fälle das kräftige erwachsene Meerschweinchen 
in Folge der subcutanen Injection von Pneumococcus nicht 
stirbt; es zeigt sich jedoch ein vorübergehendes patho¬ 
logisches Stadium, während dessen das Thier das pneumo- 
nitogene Virus zerstört und ausscheidet; in diesem Stadium 
erl alt man spärliche Diplococcencolonien aus der Milz und 
aus dem Blute. Im Laufe der ersten 24 Stunden nach der 
Einspritzung zeigt jedoch das Herzblut nie Vorhandensein 
\on Diplococcus, welcher erst einige Tage spätererscheint. 

Die Beobachtungen mit Misehinfectionen wurden an 
acht erwachsenen und kräftigen Meerschweinchen angestellt. 
Die vom Kinde F. (in Folge Diphtherie operirt) gewonnenen 
Culluren von Löffler’schem Bacillus tödteten in der Dose 
von \ , cm 1 Meerschweinchen im Gewicht von 500 gr. inner¬ 
halb drei Tagen. 

Die Meerschweinchen bekamen immer von 0‘4 bis 
0-5 cm' 1 Diphtherie-Bouillonculturen, und von diesen hatten 
fünf 1 cm' vom gewöhnlichen metapneumonischen Eiter 
und drei 0'ScnV vom Blute eines an Diplococcenseptikämie 
erkrankten Kaninchens. Alle diese Meerschweinchen starben 


r ’ J ) Citirt im „Jahrlmcli für Mykologie“ von Bau mg arten. 

17 ; K i s o 1 b e r g, Bakteriologische Diagnostik, II. Ausgabe. 

v ') *") Citirt im Jahrbuch für Mykologie“ von Baum galten. 
21 j M y a und Sanarelli. L’ematolisi consideiata comc fattore 
]in*dh|)oiu*nte alle malattie infettive. Fortschritte der Medizin. Jahrg. 1S91, 
Citirt im „Jalnbuch fui Mykologie“ von Bau in garten. 


zwei bis vier Tage nach der Injection und zeigten die ge¬ 
wöhnlichen Symptome der diphtherischen Infection.; f eines 
der Meerschweinchen aborbirte. Der Sectionsbefund ergab 
ausser dem für die experimentelle diphtherisch.© Infection 
der Meerschweinchen charakteristischen Befunde ein viel 
dichteres und beträchtlicheres locales Exsudat, einen be* 
deutenderen Tumor der Milz ; in zwei Fällen eitrig-fibrinöse 
Peritonitis,hervorgerufen vom Diplococcus (J5. und 17. Beob¬ 
achtung vom Protokolle^, in einem Falle Periearditis vereint 
mit Peritonitis (25. Beobachtung), im Allgemeinen grössere 
Neigung zu Ecchymosen, und viscerale Hämorrhagien. Bei 
allen Versuchsthieren ergaben die Culturen aus dem Herz¬ 
blute eine sehr reichliche Entwicklung von Pneumococcen, 
kaum schwächer als die, welche man gewöhnlich vom Blute 
eines septikämischen Kaninchens erhält. 

Die Schlüsse die Giarre und ich aus diesen Unter¬ 
suchungen gezogen haben, lauteten, dass die diph¬ 
therische Infection die Diffusion des Pneumo- 
coccns im Organismus des Meerschweinchens 
begünstigt, so dass sie in dem Versuchst hi ere 
einen betr ä chtlich en Gr ad von Septikämie und 
Localisationen in den serösen Häuten hervor- 
ruft, Erscheinungen, welche gewöhnlich, bei 
^ er durch einfache hypodermatische Injection 
mit dem Pneumococcus allein inficirten Ver¬ 
suchsthieren nicht Vorkommen. 

Bern heim 21 ) welcher in einer sehr sorgfältigen 
Arbeit unsere allgemeinen Schlüsse mit Heranziehung von 
zahlreicheren wissenschaftlichen Details bestätigt hat, hat in 
seinen Untersuchungen einen besonderen, kurzen Ketten 
bildenden Streptococcus verwendet, welchen er aus diph¬ 
therischem Material gewonnen hat, und dem Pneumococcus 
von Frankel sehr nahestehend, wenn nicht gar identisch 
erklärt. Dieser Mikroorganismus, welcher die Eigenschaft, 
in Bouillon zu wachsen, bald verlor, zeigte sich im A1L 
gemeinen für die weisse Maus nicht pathogen, was uns 
nicht wundern kann, wenn man bedenkt, dass der Autor 
immer Bouillonculturen. verwendete, in welchen bekanntlich 
die Toxicität des Diplococcus rasch abnimmt. Da er 
sieh besonders der Wirkung der Toxine (bakterielle 
Filtrate) bediente, studirte er nicht die Anwesenheit der 
Mikroorganismen im Blute und in den inneren Organen. 
Jedenfalls betreffen unsere Beobachtungen virulentes 
Pneumocoeoenmateria'L, ein Moment, welches uns 
für die klinische Verwerthung dieser Beobachtungen von 
hauptsächlicher Wichtigkeit zu sein schien. 

Nachdem wir nun mittelst der Injectionen der betreffen¬ 
den Mikroorganismen bewiesen hatten, dass die experi¬ 
mentelle pneumonitische Infection von der diphtheritischen 
Infection begünstigt wird, habe ich neulich versucht, zu 
beobachten, ob das Diphtherietoxin im Stande sei, auf 
die Entwicklung der Pneumoeoccenseptikä<mie der Meer¬ 
schweinchen denselben günstigen Einfluss auszuüben. 

Nachdem ich sechs erwachsene Meerschweinchen im 
Gewichte von 520 bis 700 gr. gewählt hatte, reihte ich sie 
in drei Gruppen zu je zwei Meerschweinchen ein. Die erste 
Gruppe wurde mit 0'5cm 3 vom Diphtherietoxin injicirt 
(tödtlich für das Meerschweinchen von 500gr. Gewicht in 
der Dose von 0T cm 3 ); die zweite Gruppe mit 1 cm 3 von 
frischen Blut von einem an Diplococcenseptikämie gestorbenen 
Kaninchen (das Thier war zwei Tage zuvor mit einem 
Stückchen Lunge des zweijährigen Mädchens Ines T. inficirt, 
welches am 7. Februar 1895 an unserer Klinik an pseudo- 
lobärer bilateraler Bronchopneumonie gestorben war; die 
dritte Gruppe schliesslich mit 0*5 cm 3 Diphtherietoxin und 
1 cm 3 Blut desselben septikämischen Kaninchens. Die Ein¬ 
impfungen fanden am 10. Februar, 11 Uhr Vormittags, statt. 
Am folgenden Tage um 9 Uhr starb eines der zwei doppelt 
inficirten Meerschweinchen (diplococcenhältiges Blut, Diph- 
therietoxin); am 12. das zweite. 

Die nur mit Diphtherietoxin inficirten Meerschweinchen 
fand man am ersten Tage schwer darniederliegend, am 
zweiten Tage in der Früh todt. Also die doppelt inficirten 


23 ) B e r n h e i m, lieber clic Miscliinfection bei Diphtherie, Zeitschi’, f. 
Hygiene u. Infcctionskrankli., Bd XVIII, p.529, 1894, 
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VeisuchstMerö starben innerhalb der ersten 24, die mit 
Dijikthefieioxim allein inficirten innerhalb der ersten 
48 Sünden. Die zwei Meerschweinchen, welche nur mit 
diplococcenhäl tigern Blut inficirt worden waren, zeigten gar 
keine pathologischen Symptome und wurden im Laufe des 
Nachmittags des 11. Februar getödtet, um die aus ihrem 
Blute gewonnenen Oulturen mit jenen der anderen Versuchs- 
thiere vergleichen zu können. Das Resultat dieses Ver¬ 
gleiches war entscheidend. 

Das Blut der nur mit Diplococcen inficirten Meer¬ 
schweinchen rief in Glycerinagar und Bouillon gar keine 
Entwicklung von Colonien hervor. Hingegen bedeckten 
sich die aus den doppelinficirten Thieren gewonnenen 
Blutstreifen in den ersten 16 Stunden mit einer grossen 
Anzahl von kleinen Colonien, welche sich makroskopisch 
und mikroskopisch als aus Diplococcus lanceolatus 
capsulatus bestehend erwiesen. Die Entwicklung der bei 
diesen Experimenten mit Diphtherietoxine beobachteten 
Diplococcusoolonien war reichlicher, als die vom Blute 
der mit lebenden diphtherischen Oulturen inficirten Meer¬ 
schweinchen erhaltene. 

Es erscheint somit als festgestellt in der Form eines 
sehr einfachen Experimentes, dass die toxischen Pro¬ 
ducts des Diphtheriebacillus eine Vermehrung 
des Diplococcus pneumonicae im Blute des 
erwachsenen Meerschweinchens verursachen, 
wie sie im selben Thiere nicht zu beobachten 
ist, wenn es nur der Dipiococcen-Infectio n 
allein aus gesetzt wird. Diese für die Diplococcen- 
septikämie günstige Wirkung ist sozusagen ein integrirender 
Theil der Eigenschaften der Diphtherietoxine. 

Ich will in den allgemeinen Schlussfolgerungen, 
welche den klinischen Beobachtungen folgen werden, ver¬ 
suchen, diese Eigenschaften zu erklären, und wir werden 
dann sehen, da§s die Dipbtherietoxine diese der Septikämie 
günstige Wirkung- nicht- auf den Diplococcus pneumoniae 
allein, sondern auch auf andere Mikroorganismen ausübt, 
unter welchen, was klinische Wichtigkeit betrifft, vor Allen 
die wichtigsten Varietäten von Streptococcus aufzuzählen sind. 


Klinische Krankengeschichten und diesbezüg¬ 
liche Beobachtungen. 

Die von mir hier angeführten Krankengeschichten 
haben den Zweck, zu beweisen, dass bei einer gewissen 
Anzahl von postdiphtherischen Bronchopneumonien der 
klinische Verlauf und die directe bakteriologische Unter¬ 
suchung des Blutes für die Existenz einer schweren Form 
sprechen. 

Um über die Schwere einer bronchopneumonischen 
Form zu urtheilen, verfügen wir über zwei Mittel: Die 
Analyse der klinischen Krankengeschichte und die An¬ 
wesenheit des Diplococcus pneumoniae im Blute in ziemlich 
reichlicher Menge. 

A priori würde es scheinen, dass es sehr leicht zu 
beweisen sei, dass die Diplococcen-Infection nach Diphtherie 
stets sehr schwer sei, mit folgendem Raisonnement: Die 
an Bronchopneumonie erkrankten diphtherischen Kinder 
sterben fast immer. Wir haben aber gesehen, dass die 
Bronchopneumonie in der Mehrzahl der Fälle von Diplo¬ 
coccen verursacht wird. Im Allgemeinen ist bei an Diph¬ 
therie erkrankten Kindern die Diplococcen-Infection sehr 
schwer. Die Einfachheit dieses Gedankenganges wird jedoch 
von einigen klinischen Beobachtungen gestört. In vielen 
Fällen stirbt das Kind mit bronchopneumonischen Herden, 
wenn die Grundinfection, das heisst die Diphtherie, sich 
auf ihrem Höhezustand befindet, wie es die Albuminurie, 
die Herzstörungen etc. zeigen. Bei diesen Individuen ist 
es gewiss schwer zu bestimmen, wie viel der tödtliclien 
Wirkung der Diphtherie und wie viel der Bronchopneumonie 
zuzuschreiben sei. 

Diese Complication kann, sozusagen, der Tropfen sein, 
welcher genügt, damit der gefüllte Becher übergeht, und 
nicht wegen seiner speciellen Schwere die Ursache des 
Todes gewesen sein. Um zur Ueberzeugung zu gelangen, 
dass in der That die postdiphtherische Pneumonie eine für 


sieh schwere Erkrankung ist, ist es nothwendig, mittelst 
der gewöhnlichen klinischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungsmethoden nachzuweisen, dass sie eben pathologische 
Symptome aufweist, welche besonders schwer sind. 

Unter diesen haben wir die Anwesenheit des Diplo¬ 
coccus pneumoniae im kreisenden Blute. Nach den be¬ 
kannten Anschauungen von Gamaleja 21 ), welche von der 
Mehrzahl der Pathologen angenommen werden, ist die 
grösste Empfänglichkeit des Gesammtorganismus für das 
Pneumonievirus durch die Septikämie gekennzeichnet, 
während die verschiedenen, wenn auch schweren Locali- 
sationen dieses Virus immer für einen geringeren Grad von 
Disposition, eine geschwächte Form sprechen würden. 

Zwischen den zwei extremen pathologischen Bildern 
— rein septikämische Form (Kaninchen und Maus) und 
rein locale Form — würde es Uebergangsformen geben, 
wie z. B. das Vorkommen von Pneumonieherden gleichzeitig 
mit einer geringem Diplococcenseptikämie (B el f a n t i) 

Die Untersuchungen von Casati 2 '’), welcher im Blute 
von fünf an Pneumonie erkrankten, dann geheilten Patienten 
den Diplococcus fand, verringern den Werth der Anwesen¬ 
heit dieses Mikroorganismus im Blute als Zeichen der 
Schwere des pathologischen Processes, denn der Autor 
erklärt diese Anwesenheit als wahrscheinliche Folge des 
Einwanderns des Diplococcus vom Darme. Diese Unter¬ 
suchungen betreffen jedoch nur Fälle von croupöser Pneu¬ 
monie, und derselbe Autor glaubt indem er sich auch auf 
Beobachtungen von Banti beruft, dass in den bronclio- 
pneumonischen Formen von unzweifelhaft respiratorischem 
Ursprünge der Befund des Diplococcus im Blute als eine 
Ausnahme zu betrachten sei. 

(Fortsetzung tolgt.) 


II. Cystitis und Blasensteine. 

Von Prof. GUJON in Paris. 

(Sehlubs.) 

5. Stellt die Gegenwart von Steinen in 
einer entzündeten Blase der gewöhnlichen 
Cystitisbehandlung entgegen? 

Nein, weil die Cystitla der Steinkranken nur gelindert 
zu werden braucht, am wenigsten bei den primären 
Steinen. Bei den secundären Steinen ist die Cystitis hart¬ 
näckiger, aber man kann sie immer genug massigen, um 
die theil weisen Contractionen zu vermeiden und schliesslich 
die Untersuchung und die darauffolgende Operation vor¬ 
nehmen zu können. 

Wie soll nun die Behandlung sein? Die allgemeine 
Medication ist unzureichend. Die Bettrahe, die lauen 
Getränke, die calmirenden Ausspülungen sind oft gut 
genug bei Cystitiden der Patienten mit primären Steinen ; 
wenn sie aber dieser Behandlung widerstehen, aber über¬ 
haupt nur bei secundären Steinen, muss man eine locale 
Behandlung einleiten. Die Blasenspülungen, wenn auch sehr 
massige, sollen in der Mehrzahl der Fälle absolut verboten 
sein, da sie unnützer- und gefährlicherweise die Sensibilität 
und Contractilität der Blase wiedererwecken ; die Instilla¬ 
tionen müssen als Behandlungsmethode gewählt werden. 
Unter diesen muss man verwerfen die Instillationen mit 
salzsaurem Morphin und Cocain; vielmehr könnte man das 
Guajacol anwenden, welches gute Resultate in gewissen 
Fällen zu geben scheint. Aber die wirklich indieirten 
Instillationen sind die modificirenden, insbesondere solche 
mit 2 bis 4%i-g em Silbernitrai. Man sieht oft bei dieser 
Behandlung den Schmerz verschwinden und die Gegenwehr 
der Blase rasch zurückweichen. Wir haben in diesem 
Momente zwei Kranke in Behandlung, der oine hat einen 
primären Stein, der andere einen secundären. Der erste 
hatte eine Cystitis, welche sich auf diese Weise in wenigen 
Tagen besserte, so dass man unter ausgezeichneten Um- 

24 ) Gamal eia. Annales Pasteur, 1S88. 

25 ) Belfanti, Kiforma medica, 1890 

2 *) Gasati SulU presenza dei diploeocchi lauccolati capsulati nel 
sangue degli pnouniuiiki. Lo Öpeiimentale, XLVII. Jahrg., pag/ 200, 18J3* 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


ständen die Lithotripsie vornehmen konnte. Bei dem 
zweiten Kranken war die Oystitis bei seinem Eintritt in’s 
Spital so intensiv, dass die Untersuchung mit der Metall¬ 
sonde unmöglich war. 

Wenn die Blasenentleerung schlecht geht und die 
Harninfeetion zu befürchten oder schon aufgetreten ist, so 
ist die augenblickliche Sondirung am Platze. Dieses Mittel 
haben wir bei beiden Patienten angewendet und. gute 
Erfolge erzielt, ohne aber dass bei dem zweiten Patienten 
das Fieber vollständig verschwunden wäre. Die Oystitis 
der Blasensteinleidenden, sowohl bei primären als secundären 
Steinen, kann immer so weit geheilt oder gebessert werden, 
um unter günstigen Bedingungen die Untersuchung und 
Operation zu ermöglichen. 

6 . Ist die Oystitis eine Contra in die ation 
eines Eingriffes und insbesondere der Litho- 
tripsie? 

Nein, da wir soeben gesehen haben, dass man für 
gewöhnlich diese Oystitis leicht aufheben oder abschwächen 
kann. Welche Operation muss man wählen, um, einen 
Blasenstein aus einer inficirten Blase zu entfernen? Der 
hypogastrische Schnitt ist indicirt bei gewissen Fällen 
alter, hartnäckiger Blaseninfectionen ; aber in der überaus 
grossen Majorität dieser Fälle ist die Lithotripsie die zu 
wählende Operation. Es ist dies die einfache Operation, 
da die Operationsfolgen ganz unbedenklich sind. Wir 
operiren Leute, ohne sie länger als zwei bis drei Tage im 
Bette zu halten. Diese Operation ist ebenso vollkommen 
wie der Blasenschnitt, was man auch davon sagen mag, 
wenn sie unter guten Bedingungen gemacht wurde. 

Man wirft ihr vor, dass es sich leicht treffen kann, 
dass man Steine oder Bruchstücke derselben in der Blase 
lässt, folglich also eine Recidive begünstigt; das ist nicht 
richtig, wenn man den Stein gut zerreibt, gut herauswäscht 
und sich schliesslich sorgfältig überzeugt, dass die Blase 
völlig ausgeräumt ist. Aber es ist nur dann möglich, bei 
den verschiedenen Stadien der Operation so~ vorzugehen, 
wenn die Blase bei der Berührung und der Dehnung nicht 
zu empfindlich ist, und wenn sie nicht durch ihre Con- 
tractionen die Steine der Exploration und der Lithotripsie 
entzieht. Was dies anbetrifft, so haben wir gesehen, dass 
es genügte, die Blase vor der Operation in Ruhe zu ver¬ 
setzen und die Oystitis, wenn sie sehr stark ausgeprägt ist, 
ernstlich und methodisch zu behandeln. 

7. Welchen Eiufluss'hat die Wegs ohaffung 
des Steines aus der Blase auf die Oystitis und 
folglich auf ihre Empfindlichkeit und Oontrac- 
tilität? 

Er ist immer bemerkenswerth. Die Sensibilität und 
Irritabilität der Blase, welche vor der Operation sehr leb¬ 
haft sind, verschwinden häufig nach derselben vollständig 
und man kann Blasen beobachten, die bei Einführung 
einiger Gramm Flüssigkeit sich empfindlich zeigen, die 
aber nach der Lithotripsie die Ausdehnung leicht ertragen. 
Ausserdem kann die Harnzersetzung bei einem Steinleidenden, 
welcher seine Blase schlecht entleert, gleichzeitig durch 
die Lithotripsie geheilt werden. Einer unserer Patienten, 
der durch diese Operation geheilt wurde, hatte seit langem 
wiederholte Fieber anfalle, die auf das Einfuhren der Sonde 
folgten. Die Lithotripsie zerstörte die Steine, gestattete die 
inficirte Blase gehörig auszuspülen und das Fieber schwand. 

Wenn die Oystitis abgeschwächt und manchmal sehr 
deutlich abgeschwächt werden kann, so lange die Blase 
noch Steine enthält, so kann sie sicher curirt werden, wenn 
man sie der Steine entledigt. Aber wir können es nicht oft 
genug, wiederholen, dass es bei primärer Oystitis nicht 
genügt die Blase zu öffnen und den Stein zu entfernen, 
um die Heilung zu sichern. Ebenso nach dem Schnitt, wie 
nach der Lithotripsie muss man die Blase schonen. Nach 
der Lithotripsie, ebenso sicher wie nach dem Schnitt, 
erreicht man eine Heilung, die vor Recidiven sichert. 


in. Zur Statistik der Pneumonie. 

Ein Beitrag zur Verwerthung von Spitalsstatistiken. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD. 

(Schluss.) 

Wir sehen, dass beim männlichen Geschlechts mehr die 
jüngeren, beim weiblichen mehr die höheren Altersclassen ver¬ 
treten sind; letzteres geht so weit, dass sogar die absoluten 
Zahlen für das weibliche Geschlecht grösser sind als für das - 
männliche Geschlecht, obzwar im Allgemeinen das weibliche 
Geschlecht an den Spitalspneumonien nur mit 39*8% theilnimmt. 
Diese stärkere Betheiligung der höheren Altersclassen muss selbst¬ 
verständlich in der Erhöhung des Gesammt-Sterblichkeitspercents 
ihren Ausdruck finden. 

Betrachten wir nun die Sterblichkeit der beiden Geschlechter 
nach den einzelnen Altersclassen abgetheilt. Es steht diesbezüglich 
leider nur ein Theil der Fälle für 1892 zu Gebote, das Jahr 1893 
gar nicht, und vollständig blos das Jahr 1894. Es ist aber zu 
erwarten, dass, wie für das Jahr 1894, so auch für die künftigen 
Jahre das Material in dieser Hinsicht von der statistischen Central- 
coramission verarbeitet werden wird. 

Altersclasse Männer Frauen 

Jahre erkrankt gestorben in % erkrankt gestorben in % 
Obis 10 17 3 17-6 9 2 22*2 


erkrankt 

Männer 

gestorben 

in % 

F 

erkrankt 

rauen 

gestorben 

in ü /o 

17 

3 

17-6 

9 

2 

22*2 

258 

8 

3T 

92 

5 

5*4 

271 

27 

10*0 

143 

21 

14*7 

219 

44 

20*1 

104 

29 

27*9 

187 

49 

26*2 

99 

30 

30*3 

114 

44 

38*6 

104 

40 

38*5 

77 

37 

48*1 

122 

57 

46*7 

30 

19 

63*3 

78 

53 

67*9 

5 

3 

60 

11 

8 

77*8 

1178 

234 

19*9 

762 

245 

32*2 


Das Sterblichkeitspercent differirt in den einzelnen Alters¬ 
classen nach Geschlechtern nicht so stark als bei der Summe aller 
Altersclassen; ein Beweis, wie sehr es bei dieser von der un¬ 
gleichen Altersvertheilung der einzelnen Fälle abhängig ist. 

Viele Zahlen sind zu klein, um einen sicheren Schluss zu 
gestatten. Doch zeigt sich auch liier, dass die Sterblichkeit in 
den einzelnen Alterclassen bei den Frauen höher ist als bei den 
Männern ; nur vom 50. Jahre aufwärts ist sie kleiner, ausgenommen 
die zwei höchsten, nur mit verhältnissmässig wenig Fällen ver¬ 
tretenen Altersclassen. 

Eine mehrjährige Beobachtung könnte zuverlässige Daten zu 
Tage fördern, bei denen selbst der Einfluss der grösseren oder 
geringeren Schwere der Epidemie ausgeglichen erscheinen könnte. 
Auf Grund derselben könnten dann die Berechnungen über das 
Vorkommen der Pneumonie mit grosser Wahrscheinlichkeit des 
Resultats ausgeführt werden. Für diese haben wir derzeit keine 
andere Grundlage als die Spitalsstatistiken, so lange nicht der 
oben geäusserte Wunsch bezüglich der Krankencassenstatistik in 
Erfüllung geht. 

Wie aber sind die Spitalsstatistiken zu verwerthen? Denn 
was für die Spitalsbevölkerung gilt, gilt nicht ohneweiters für 
die Gesammtbevölkerung eines Landes oder einer Stadt. Sahen 
wir doch früher sogar den Unterschied in den Sterbliehkeits- 
percenten der weiblichen Spitals- und gesammten Arbeiterbevöl¬ 
kerung, wo doch erstere sich zumeist nur aus dem Arbeiterstande 
recrutirt. Glaubten wir doch sogar den Unterschied in der Sterb¬ 
lichkeit nach Geschlechtern bei den jüngeren Altersclassen auf 
die Körperernährung zurückführen zu können. Es wird sich also 
darum handeln, die Momente zu berechnen, welche die Pneumonie¬ 
sterblichkeit, abgesehen von der Localaffection, beeinflussen. Das 
sind complicirende Krankheiten und die Körperconstitution. 

Ueber erstere gibt uns die Statistik Biach’s Aufschluss. 
Von vorher bestandenen Krankheiten üben einen verderblichen 
Einfluss Tuberkulose, Lungenemphysem, Alkoholismus, Nieren¬ 
erkrankungen und organische Herzfehler aus. Von der Tuberkulose 
dürfen wir wohl wegen Wandels in den diesbezüglichen Anschau¬ 
ungen absehen; die sogenannten käsigen Pneumonien werden wohl 
ausschliesslich jetzt der Tuberculose zugezählt* werden. Da alle 
obengenannten Erkrankungen häufiger bei der Arbeiterbevölkerung 
vertreten sein sollen, so wird aus diesem Grunde der Verlauf der 
Lungenentzündungen in den Spitälern sich ungünstiger als hei 
der Gesammtbevölkerung gestalten. 
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Die Bedeutung der Complicationen ist jedoch nicht gross. 
Ümter 5424 Pneumonien fand sich 17mal — 0*3% Emphysem, 
63mal = 1*2% Morbus Brigthii, 37mal = 0*7% organische Herz¬ 
leiden, 7 9mal = 1*5% Alkoholismus. Die prognostische Bedeutung 
dieser Complicationen ist, dass die Mortalität bei Emphysem 
76*4%, bei Morbus Brightii 77*7%» bei organischen Herzleiden 
56*7% und bei Alkoholismus 81% - betrug. Lungenemphysem 
kommt zumeist erst in höherem Alter, wo die Mortalität ohnehin 
über 40% bis hinauf zu 80% beträgt, zur Beobachtung. Die bei 
Emphysem beobachtete Sterblichkeit kommt also bei der Alters¬ 
sterblichkeit zum grossen Theile schon in Rechnung. Nehmen wir 
die Alkoholiker in die Altersclassen vom 40. Jahre, die mit Morbus 
Brightii und Herzfehler in die vom 30. Jahre an, so finden wir 
doch durchschnittlich bei denselben eine fast doppelt so grosse 
als erwartete Sterblichkeit. Nehmen wir an, was wohl die Maximai¬ 
grenze sein dürfte, dass obige Krankheiten bei der ärmeren Be¬ 
völkerung doppelt so häufig sind, woraus natürlich noch immer 
nicht folgt, dass sie auch doppelt so häufig als Complicationen 
bei'Pneumonien auftreten, so lässt sich der Fehler berechnen, 
der bei Verallgemeinerung der Spitalsresultate entsteht. Dies 
geschieht so: 

100 Pneumonien haben den Sterblichkeitscoefficienten a. 
Obige Complicationen kommen in höchstens 3*5% vor; es würden 

3*5 

bei regelrechtem Verlaufe daher von diesen a sterben; da 

aber hier doppelt so viel sterben, so ist der Coefficient 
2.3*5 7 

■■■■■■■■■ a — —— a. Bei der Spitalsbevölkerung ist daher die Sterblich- 
100 100 F ö 


keit bei 100 Pneumonien a + a = a - Bei der wohl¬ 
habenderen Bevölkerung kommen die Complicationen nur in der 
Hälfte der Fälle vor, also nur in 1*75%; deren Sterblichkeit ist 
2.1*75 3*5 

a = a. Die Sterblichkeit aller 100 Fälle daher 

3*5 , ' 98*25 101*75 . ... ,. . 

100 a * \ 00 a sssa ~ ~1QQ a ' " Uie Bneumomesterblichkeit der 


reicheren Bevölkerung verhält sich daher zur Sterblichkeit der 
101*75 103*5 

ärmeren wie — - — - a : — --^ a — 101*75 : 103*5. Sie beträgt von 

letzterer daher über 98%. Oder anders ausgedrückt, es werden 
einer gewissen Zahl von Pneumonietodesfällen 100 Erkrankungen 
der armen und 102*7 Erkrankungen der wohlhabenden Bevölkerung 
entsprechen. 

Die Fplgen der schlechteren Körperernährung machen sich 
in der Pneumoniesterblichkeit viel stärker bemerkbar. Will man 
diese berechnen, so darf man nicht Erwachsene mit Erwachsenen 
vergleichen. Da würde man in den Fehler verfallen, den Einfluss 
complicirender Erkrankungen wiederum mitzurechnen. Es muss 
also der Einfluss der Unterernährung an Kindern dargestellt werden. 
Kinder im ersten Lebensjahre sollten womöglich ausgeschlossen 
werden, da hier die Art der Ernährung (künstliche oder natür¬ 
liche) eine grosse Rolle -spielt. Am besten wird sie also bei 
Kindern vom zweiten Lebensjahre an aufwärts studirt. Es geschieht 
das Studium derart, dass arme und wohlhabende Bezirke Wiens 
miteinander verglichen werden. Damit wird selbstverständlich 
wieder ein Fehler begangen, indem es ja weder durchwegs arme 
noch weniger durchwegs wohlhabende Bezirke gibt. Doch lässt 
sich für Oesterreich keine andere Art des Vergleiches durch¬ 
führen, wie es z. B. Seutemann bezüglich der Kindersterblich¬ 
keit für Preussen gethan. Es müssen’ ferner Krankheiten aus¬ 
gewählt werden, bei denen der Anzeigepflicht am besten nach¬ 
gekommen wird und deren Anzahl genügend gross ist, um Zufalls¬ 
fehler auszuschliessen. Es sind dies z. B. Scharlach und Diphtherie. 
Leider sind weder in den Berichten des Wiener Stadtphysikats 
noch in den statistischen Jahrbüchern der Stadt Wien die Angaben 
für die einzelnen Bezirke nach Alter und Geschlecht getrennt, 
wenn auch in letzteren nach Geschlecht und vom Jahre 1894 an 
für ganz Wien nach-Alter und Geschlecht. Wir sind daher ge¬ 
zwungen, das Gesammt-Sterblichkeitspercent zu nehmen, in der 
stillschweigenden, vielleicht auch gerechtfertigten Annahme, dass 
die Altersvertheilung in den einzelnen Bezirken ungefähr gleich 
ist. Darin kann jedoch ein grosser Rechenfehler liegen, weil sich 
gerade für diese beiden Krankheiten die Sterblichkeit von Jahr 
zu Jahr stark ändert. Betrachten wir in dieser Hinsicht beispiels¬ 
weise die Jahre 1891 bis 1893, 


A1 . , 

Scharia 

c h 

Croup und Diphtherie 

Ältci SJÜihT 

erkrankt 

gestorben 

0 / 

/o 

erkrankt 

gestorben 

o/ 

/ft 

1 . 

146 

35 

24*0 

818 

446 

54*5 

2 . 

631 

149 

23*6 

1.695 

1042 

61*5 

3. 

840 

127 

15*1 

1.651 

734 

44*5 

4. 

853 

126 

14*8 

1.448 

500 

34*5 

5. 

779 

97 

12*4 

1.133 

348 

30*7 

6 . 

694 

61 

8*8 

969 

257 

26*5 

alle Jahre 

7559 

796 

10*5 

10.981 

3755 

34*2 


Da die Abweichungen des ersten Lebensjahres vom zweiten 
nicht gross sind, begeben wir durch Einrechnung des ersten 
Jahres trotz der etwaigen Folgen der Ernährungsform keinen 
Fehler. Wohl aber kann derselbe dadurch sehr gross werden, 
wenn in dem einen Bezirke die von Scharlach oder Diphtherie 
befallenen Kinder jünger sind als in dem anderen; beträgt 
doch die Sterblichkeit des zweiten Lebensjahres das Doppelte bis 
Dreifache der Sterblichkeit des sechsten Lebensjahres. 

Zum Vergleiche mögen der erste und zehnte Gemeindebezirk 
dienen; beide liefern die Extreme der Sterblichkeit, so dass wir 
die äussersten Grenzen des Ernährungseinflusses constatiren 
können. Die Zahlen lauten für die Jahre 1891 bis 1894: 


Bezirk 

8 c 

h a r 1 a 

c h 

Croup und Diphtherie 

erkrankt 

gestorben 

0 / 

IQ 

erkrankt 

gestorben 

0 / 

/ft 

I 

544 

28 

5*1 

456 

99 

21*7 

X 

830 

156 

18*8 

1.442 

675 

46*8 

I bis XIX 

13.060 

1235 

9*5 

17.502 

6115 

34*9 


Dass diese Zahlen nicht nach Geschlechtern aufgetheilt 
wurden, thut ihrem Werthe keinen Eintrag. Denn die Sterblich¬ 
keit beider Geschlechter ist wenig different. Sie betrug für’s die 
Jahre 1892 bis 1894 bei Scharlach 9*5 fftr's männliche, 9*2 für’s 
weibliche Geschlecht, bei Croup und Diphtherie 38*1 für männliche 
und 32*8 für’s weibliche Geschlecht. Für das Jahr 1894 haben 
wir auch Angaben für einzelne Altersgruppen. Halte ich auch 
die Zahlen wegen ihrer Kleinheit und der Kürze der 
Beobachtungsdauer für wenig ausschlaggebend, so seien sie doch 
des Vergleiches wegen hiehergesetzt. 

Scharlach Cioup und Diphtherie 

bei Männern Weibern bei Männern Weibern 


Alter in Jahren 


1 . 

2 . bis 5. 
6 . bis 10. 
11 . bis 15. 


18*2 

14*6 


40 

14*3 

4*8 


62*8 

48*6 

21*2 

8:6 


63*9 

44*5 

16*7 

4*6 


alle Alter 


9*0 


8*8 


38*6 


32*4 


Wir ersehen jedenfalls daraus, dass das weibliche Geschlecht 
seine grössere Widerstandskraft, auf welche die geringere all¬ 
gemeine Sterblichkeit schon hinweist, auch bei obigen Infectious- 
krankheiten bethätigt. Umsomehr muss es Wunder nehmen, wenn 
den Frauen die Pneumonie gefährlicher als den Männern sein 
sollte, da ja doch in dem Baue des weiblichen Organismus kein 
Grund dafür aufgefunden werden kann. 

Wir sehen, dass das Sterblichkeitspercent im X. Bezirke 
mehr als dreimal bei Scharlach, mehr als zweimal bei Croup so 
gross ist als im I. Bezirke. Durch die Unterernährung ist der 
Erkrankte also höchstens drei einhalbmal so stark gefährdet als der 
normal Genährte. Ich halte aber diese Zahl für zu hoch; das 
Verhältnis der Diphtherie dürfte eher das Richtige treffen,, so 
dass die Unternährung nur die Gefahr verdoppelt. Die Gründe 
für diesen Glauben sind folgende: Bei Diphtherie entfallen auf 
die ersten sechs Lebensjahre 70% der Erkrankungen ; innerhalb 
dieser Altersperiode sinkt die Sterblichkeit auf die Hälfte herab. 
Bei Scharlach dagegen entfallen blos 52%, die Sterblichkeit aber 
sinkt auf ein Drittel. Die Altersvertheilung wird daher bei 
Scharlach einen bedeutend grösseren Einfluss auf die Gesammt- 
sterbiichkeit haben als bei Diphtherie. Dies muss bei der 
bezirklichen Auftheilung zum Ausdrucke gelangen, da in ärmeren 
Bezirken das Durchschnittsalter der von Infectionskranklieiten 
befallenen Individuen bedeutend niedriger ist als in wohlhabenden. 
Es mag daher auch die Unterernährung die Krankheitsgefährdung 
nicht einmal verdoppeln, jedenfalls ist die Verdoppelung die 
oberste Grenze ihres Einflusses. 

Wenden wir nun dieses Ergebniss für die Pneumonie an, 
so erhalten wir Folgendes : Beträgt die Sterblichkeit in Spitälern 
100, so beträgt sie bei der wohlhabenden Bevölkerung in Folge 
der Complicationen blos 98, in Folge der Ernährung im günstigsten 
Falle davon die Hälfte, also 49. Oder, da wir die Erkrankungs- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 264 


.Wiener Medizinische Blätter* 


zahl suchen, so kommen auf 100 Erkrankungen bei einer 
gleichen Zahl Todesfälle der Spitalsinsassen in Folge des ersten 
Umstandes 102*7, in Folge des zweiten 205*4 Erkrankungen. 

Die Statistiken geben aber nicht die Wohlhabenheit, sondern 
blos das Alter der Gestorbenen an. Wir müssen also den Antheil 
der Wohlhabenden uns ausrechnen. Nehmen wir schätzungsweise 
an, dass 20% ^ er Bevölkerung als wohlhabend gelten können, 
eine Zahl, die sicherlich viel zu hoch gegriffen ist; doch geschieht 
dies absichtlich, um die oberste Grenze zu bestimmen. Es muss 
vorerst die Annahme gemacht werden, dass Reiche wie Arme in 
gleichem Percentsatze von der Pneumonie befallen werden. 100 
Arme (Spitalsinsassen) würden eine Sterblichkeit von m auf¬ 
weisen, die je nach dem Alter verschieden ist. 100 von der 
Gesammtbevölkerung weisen aber eine andere Sterblichkeit auf, 
da sie aus 80 Armen und 20 Reichen zusammengesetzt sind. Die 

80 Armen liefern - m Todte, die 20 Reichen aber nicht —— m 
100 100 


sondern blos 


daher alle 100 


nur —-—- «/, das ist 89'8% dessen, was eine gleich starke Arbeiter- 

oder Spitalsbevölkeru g an Todten aufweist. Nun wollen wir 
aber aus der Zahl der Todten die Zahl der Erkrankten, die zu 
suchen ist, berechnen. 100 Verstorbene der Gesammtbevölkerung 
werden nicht aus 80 armen und 20 reichen Todten bestehen, 
sondern Arme und Reiche werden im Verhältnisse von 8000 : 980 
vorhanden sein, das heisst unter 100 Todten sind 89 Arme und 
11 Reiche. Würden alle 100 arm sein, dann würden ihnen 

100X100 £ r ] {rfm ] allJ £ eil entsprechen, wobei m wieder das 
m 

Sterblichkeitspercent bedeutet. Für unsere 89 armen Todten haben wir 
—'» ^ 100 Erkrankungen, für unsere 11 reichen aber nicht 


11 X 100 


11 X 100 , 11 X 100 205 2205 TT 

-- — sondern-• —- =-. Unseren 1Q0 

in 1 in 100 m 

Todten der Gesammtbevölkerung entsprechen also nicht 


111 X 55 


sondern- —% - Erkrankungen. In Worten ausgedrückt, heisst 

in 

dies, dass derselben Zahl an Pneumonie Verstorbener in der Ge¬ 
sammtbevölkerung 111*55% der Erkrankungszahl entsprechen, 
welche auf die gleiche Anzahl von verstorbenen Spitalsinsasseu 
entfallt. 

Ich betone nochmals, dass dies nur ein Grenzwerth ist; 
derselbe mag nach Ort und Zeit verschieden sein. Und natürlich 
wird er auch je nach der Zahl der Wohlhabenden unter der 
Bevölkerung verschieden sein oder je nach der Zusammensetzung 
der Wpitalsbevölkerung. Doch lässt sich dann der Grenzwerth 
nach obiger Methode leicht bestimmen, wenn einfach die be¬ 
treffenden Zahlen durch die richtigen substituirt werden. 

Man ersieht, dass das Hauptgewicht bei der Berechnung 
auf m fällt. Dasselbe ist nach Alter und Geschlecht variabel. Es 
wird daher die Hauptaufgabe der Spitalsstatistik sein, genügend 
Material zur fehlerfreien Bestimmung von m zu liefern. 

Gegen obigen Rechnungsmodus könnte ein vorhin schon an¬ 
gedeuteter Einwand erhoben werden. Es wurde die Annahme 
gemacht, dass die Pneumonie gleichmässig reich wie arm ergreift. 
Das ist aber von vom eherein, wenigstens für das reife Alter des 
männlichen Geschlechtes, unwahrscheinlich. Für die Kinder mag 
es vielleicht gelten, vielleicht auch für die Greise und einen Theil 
der Frauen. Dass aber Arbeiter häufiger als Wohlhabende von 
der Pneumonie ergriffen werden, bringt ihre Berufsthätigkeit mit 
sich. Durch diesen Umstand sinkt die Erkrankungsziffer noch 
unter die oben angegebenen 111*55%, welche somit noch umso¬ 
mehr die obere Grenze darstellen. Um wie viel, das lässt sich 
vorderhand statistisch noch nicht bestimmen. Wir können also 
bei Ausrechnung der Pneumoniehäufigkeit in Wien mit Zugrunde¬ 
legung der Spitalsstatistiken nur einen Fehler begehen, der 
höchstens 11*55 % beträgt. Dieser Felder wird zum Th eile wieder 
dadurch wettgemacht, dass die Spitalsfälle der Pneumonie vielleicht 
um etwas schwerer sind als im Durchschnitte der Arbeiter¬ 
bevölkerung, wenn ich auch gerade bei der Pneumonie diesem 
Umstand beiweitem nicht jene Tragweite beimessen möchte wie 
z. B, bei Diphtherie. 


Die Berechnung geschieht, indem 

und für jedes Geschlecht extra die Rechnung‘uusführt:; Wirff Ä; 
Häufigkeit nur für einzelne Jahre gewünscht, : da#. muss der”; 
Sterblichkeitscoefficient m aus einer Reihe von Jahren .berechnet 
werden, in denen ungefähr dieselbe Schwere der - * Krankheit 
herrschte. Bei Berechnungen für viele Jahre bedarf es feiner 
Auswahl. * __ • ' ’ 

IV. Robert Kocks neue Tuberculinpräparate. 

Sechs Jahre sind verflossen, seitdem Robert Koch mit 
seinem Tuberculin der Behandlung der Tuberculose eine neue 
Richtung zu geben versuchte. - Damals wurden die überschwäng¬ 
lichen Hoffnungen, die man an das Tuberculin knüpfte, rasch zu 
nichte gemacht. Nach jahrelangen Versuchen tritt Ko ch nun mit 
neuen Tuberculinpräparaten vor die Oeffentlichkeit, und in einem 
in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ Nr. 14, 1897 
publicirten Artikel erörtert er die Methode der Herstellung und 
Gebrauchsweise derselben. 

Zunächst bespricht K o c h die Immunisirung gegen Infections- 
krankheiten durch Bakterien und Bakterienprodncte. Diese kann 
dadurch wirken, dass sie einen Schutz gegen das specifische Virus, 
wie z. B. beim Tetanus, bietet, oder sie kann gegen die Bakterien 
selbst, wie z. B. bei Typhus und Cholera, schützen. Das Ideal 
einer Immunisirung wäre, den Thier-, resp. Menschenkörper gegen 
alle durch die betreffende Mikroorganismenart bedingten Schäd¬ 
lichkeiten zu schützen. Bei der Tuberculose sind die Ver¬ 
hältnisse für eine Immunisirung anscheinend von vorneherein sehr 
ungünstige. Das Ueberstehen einer Tuberkelbaeillen- Invasion 
schützt das Individuum nicht wie bei anderen Infectionskrank- 
heiten, sondern macht es für folgende Invasionen empfänglicher, 
dazu ist der Verlauf der Krankheit ein protrahirter. Doch glaubt 
Koch, dass aus dem Verlaufe der Miliartubereulose beim 
Menschen und der Impftuberculose beim Meerschweinchen, wo 
die Bakterien rasch wieder verschwinden, auf einen allerdings 
zu spät auftretenden Immunisirungsvorgang zu schiiessen sei. Sein 
Streben war daher darauf gerichtet, eine solche Immunität* schon 
in früheren Stadien zu erzielen. Dazu schien ihm gerade die all¬ 
gemeine Ueberschwemmung des Körpers mit Bacillen eine günstige 
Vorbedingung zu sein, doch in der praktischen Ausführung stellten 
sich diesbezüglichen Versuchen durch locale Eiterung etc. die 
grössten Schwierigkeiten entgegen. Da mit unveränderten Tuberkel¬ 
bacillen kein Resultat erzielt werden konnte, so trachtete Koch 
dieselben durch chemische Eingriffe resorbirbar zu machen. 
So kam Koch zum Glycerinextracte, zum Tuberculin, das noch 
jetzt ein wichtiges diagnostisches Mittel besonders bei der Rinder- 
tuberculose bilde. Bei dieser Gelegenheit erklärt .er auch die An¬ 
sicht, dass durch Tuberculineinspritzung eine Verschleppung von 
Tuberkelbacillen im Körper stattfinde, für ein thorichtes Vorurtheil. 
Therapeutisch verwendet, bewirkte das Tuberculin eine Toxin- 
Immunität, aber keine Bakterien-Immunität, und es trat Ange¬ 
wöhnung an dasselbe ein, bevor die Heilung beendet war. Um ein 
wirklich bakteriell-immunisirendes Präparat zu gewinnen, extrahirte 
Koch zunächst Tuberkelbaeillen mit 7ioP ercen ^S’ er Normalnatron¬ 
lauge und erhielt so ein alkalisches Extract, TA genannt, das in 
Meinen Dosen ähnliche, nur länger dauernde Reactionen, bei 
längerer Reactionsfähigkeit, gab, wie das Tuberculin. Doch bildeten 
sich leicht Abscesse, die durch darin enthaltene Tuberkelbaeillen 
bedingt waren. Filtration des Extractes machte'" es wesentlich 
wieder wirksam. 

Die mit dem TA gemachten Erfahrungen brachten Koch 
auf die Idee, die Tuberkelbaeillen, wenn sie in unzerstörtem Zu¬ 
stande unter keinen Umständen resorbirt werden, womöglich 
mechanisch so weit zu zertrümmern, dass sin für dies resorbirenden 
Elemente des Körpers besser angreifbar gemacht wurden. In dieser 
Idee wurde er überdies noch besonders bestärkt durch Beobachtungen, 
welche er in Bezug auf das chemische Verhalten der Tuberkel¬ 
bacillen gemacht hatte. 1 ) Bei den früher erwähnten Versuchen, 
die Tuberkelbaeillen durch Mineralsäuren und starke Alkalien in 
einen gelösten Zustand überzuführen, hatte Koch nämlich gefunden, 
dass die Tuberkelbaeillen zwei ejgenthümliche chemische Körper;, 
enthalten, welche beide zu den ungesättigten Fettsäuren-gehören. 

>) Diese und andere chemische Untersuchungen, 'welehedt o ch in '.Gcr 
mcinschaft mit Herrn Prof P.r osk au er angesfcejlt hat, .-Söller diehmäehsf 
Ycrüffentl cht wei den. ' , * % ; T - 
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Die eine Fettsäure ist in verdünntem Alkohol löslich und wird 
durch Natronlauge leicht verseift;' die andere löst sich nur in 
siedendem absoluten Alkohol oder Aether und ist sehr schwer ver¬ 
seifbar. Beide nehmen die sogenannte Tuberkelbacillenfarbung an, 
d. h, sie werden durch Garboifuchsin intensiv roth gefärbt und be¬ 
halten diese Färbung auch nach der Behandlung mit verdünnter 
Salpetersäure und mit Alkohol. Da bei dieser Behandlung die 
erste der beiden Fettsäuren sich in Alkohol löst und aus den 
mikroskopischen Untersuchungsobjecten ausgezogen wird, so bleibt 
bei dem Färbungsverfahren, wenn es auf die Tuberkelbacillen an¬ 
gewendet wird, nur die zweite in kaltem Alkohol unlösliche Fett¬ 
säure in demselben zurück; diese fixirt den Farbstoff und ist somit 
der Träger der eigentlichen Tuberkelbacillenfärbung. Durch heisse 
Natronlauge kann man die Fettsäure langsam aus den Tuberkel¬ 
bacillen austreiben und mit Hilfe des Mikroskops den Vorgang 
der Abscheidung leicht verfolgen, wie die Fettsäure in Form von 
färbbaren Tröpfchen aus dem Bacillus austritt und zu grösseren 
Tropfen zusammenfliesst, während die Bacillen anfangs noch ihre 
Form bewahren, aber nicht mehr die specifische Färbung der 
Tuberkelbacillen, sondern nur noch die der übrigen Bakterien an¬ 
nehmen. Diese Fettsäuren bilden, wie das mikroskopische Bild 
des gefärbten Bacillus lehrt, eine zusammenhängende Schicht in 
dem Körper desselben, sie schützen ihn gegen Eingriffe von 
aussen und bewirken, dass seine Resorption so schwer vor sich 
geht. Fs kam somit darauf an, diese Schutzhülle zu zerstören, 
wenn die Tuberkelbacillen resorbirbar gemacht werden sollten. 

Die ersten daraufhinzielenden Versuche scheiterten sämmtlich. 
Alles Zerreiben und Zerquetschen mit und ohne Zusätze von 
harten, pulverförmigen Massen liess die Tuberkelbacillen unver¬ 
ändert. Erst als Koch gut getrocknete Culturen nahm und sie 
ohne irgend welchen Zusatz im Achatmörser mit einem Achat¬ 
pistill lange Zeit hindurch verarbeitete, liess sich erkennen, dass 
die färbbaren Tuberkelbacillen an Zahl abnahmen und dass 
schliesslich nur noch wenige Tuberkelbacillen übrig geblieben 
waren. Um auch diese sicher zu entfernen, vertheilte Koch 
die so gewonnene Substanz in destillirtem Wasser und centri- 
fugirte sie. Mit Hilfe einer sehr kräftigen Centrifuge (4000 Um¬ 
drehungen in der Minute, eine halbe bis dreiviertel Stunden lang) 
liess sich die Flüssigkeit in eine obere weisslich opalescirende, 
aber vollkommen klar durchsichtige Schicht, welche keine 
Tuberkelbacillen mehr enthielt, und einen fest anhaftenden 
schlammigen Bodensatz trennen. Letzterer wurde wieder ge¬ 
trocknet, dann im Mörser verarbeitet und centrifugirt wie vorher; 
er gab dann gleichfalls eine klare obere Schicht und einen festen 
Bodensatz. Diese Manipulation konnte fortgesetzt werden, bis 
schliesslich fast nichts übrig blieb, als die schon ursprünglich in 
der Cultur befindlichen und später zufällig hineingerathenen Ver¬ 
unreinigungen von Baumwollfasern, Staub u. s. w. Es liess sich 
also auf diese Weise mit Leichtigkeit die gesammte Masse der 
Tuberkelbacillencultur in eine Reihe von vollständig klaren Flüssig¬ 
keiten verwandeln. 


Dieser Versuch, den Jeder ohne Schwierigkeit wiederholen 
kann, war der Ausgangspunkt für Koch’s weitere Arbeiten. 

Zunächst überzeugte sich Koch durch Versuche an Thieren 
und später an Menschen, dass die so gewonnenen Präparate sämint- 
lich vollkommen resorbirbar waren und niemals Abscesse machten, 
vorausgesetzt, dass sie gut centrifugirt waren und keine färbbaren 
Tuberkelbacillen mehr enthielten. Es stellte sich dann ferner als¬ 
bald heraus, dass nur die erste Flüssigkeit sich von den folgenden 
wesentlich unterscheidet, die zweite und die darauffolgenden unter 
sich aber nicht unterschieden sind. Koch hat deswegen als Tuber- 
culin 0 (abgekürzt TO) die oberste Schicht nach dem ersten 
Centrifugiren und als TR den nach dem ersten Centrifugiren ge¬ 
bliebenen und weiter verarbeiteten Rest bezeichnet. 

Schon bei der mikroskopischen Untersuchung des verarbeiteten 
Ausgangsmaterials zeigt es sich, dass die Körper der Tuberkel¬ 
bacillen nicht in eine gleichinässige Substanz verwandelt sind. Man 
sieht, wenn mit Carbolfuchsin vor- und mit Methylenblau nach¬ 
gefärbt ist, überhaupt keine roth gefärbten Massen mehr, auch die 
Tröpfchen der Fettsäure fehlen, dagegen befinden sich im Gesichts¬ 
felde blassgefärbte wolkige Gebilde^ die von dunkelblauen Tröpfchen 
umsäumt sind ; letztere häufen sich namentlich nach dem Rande zu. 
Nach der Trennung in die Flüssigkeiten TO und TR findet man 
die violetten wolkenartigen Gebilde in TR, die blaugefärbten Massen 
in TO. Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass ein Zusatz von 
5Ö% Glycerin TO nicht verändert, in TR dagegen einen flockigen 
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weissen ’ Niederschlag hervorruft, über welchem eine ganz wasser- 
klare Flüssigkeit zurückbleibt. Ueber noch weitere interessante 
chemische Unterschiede wird Koch bei anderer Gelegenheit 
berichten. 

Das Verhalten gegenüber dem Glycerin liess schon erkennen, 
dass TR hauptsächlich diejenigen Bestandtheile der Tuberkelbacillen 
enthält, welche in Glycerin unlöslich sind, also bei der Glycerin¬ 
extraction Zurückbleiben, während das TO die im Glycerin lös¬ 
lichen Theile umfasst. Mit dieser Annahme stimmt denn auch die 
Prüfung der beiden Präparate an Thieren und am Menschen 
überein. TO steht in seinen Eigenschaften dem gewöhnlichen 
Tuberculin sehr nahe, es entspricht fast ganz der Wirkung des 
früher geschilderten TA (alkalisches Extraet), nur dass bei dem 
TO keine Abscessbildungen zu befürchten sind. Aber es hat auch 
nur sehr geringe immunisirende Eigenschaften. 

Das TR dagegen wirkt ganz entschieden immunisirend. Es 
macht zwar auch bei Tuberculösen Reactionen, wenn zu grosse 
Dosen angewendet werden, aber seine Wirkung ist ganz unab¬ 
hängig von diesen Reactionen. Während beim Gebrauch von ge¬ 
wöhnlichem Tuberculin, ebenso wie von TA und TO Reactionen 
hervorgerufen werden müssen, um Heileffecte zu erzielen, sucht 
Koch bei der Anwendung des TR die Reactionen möglichst zu 
vermeiden und bemüht sich nur, den Kranken durch allmälige 
Steigerung der Dosis, zwar so schnell als möglich, aber auch mit 
möglichster Schonung, für grössere Dosen des Mittels unempfäng¬ 
lich zu machen, das heisst, ihn gegen das TR und damit, wie 
Koch annehmen zu können glaubt, auch gegen die Tuberkel¬ 
bacillen selbst zu immunisiren. Dass das TR Alles umfasst, was 
an immunisirenden Factoren in den Culturen der Tuberkelbacillen 
enthalten ist, geht auch schon daraus hervor, dass ein Mensch, 
welcher gegen TR immunisirt ist, auch wenn bei der Immuni- 
sirung Reactionen fast ganz vermieden sind, nicht mehr auf grosse 
Dosen des gewöhnlichen Tuberculins und des TO reagirt; er ist 
also gegen alle Bestandtheile der Tuberkelbacillen immunisirt. 
Koch hat gerade dieses Verhalten des TR, weil es ihm sehr 
wichtig zu sein schien, in einer so grossen Anzahl von Fällen 
constatirt, dass über die Richtigkeit der Beobachtung kein Zweifel 
obwalten kann. 

Wenn das TR seine volle Wirkung entfalten soll, dann sind 
allerdings bei seiner Herstellung noch einige unerlässsliche Be¬ 
dingungen zu erfüllen. Zunächst eignet sich nicht jede Tuberkel- 
cultur zur Präparation eines wirksamen TR. Koch hat sich in 
neuerer Zeit durch Versuche, die er gemeinschaftlich mit Doctor 
V a g e d e s angestellt hat und welche später veröffentlicht 
werden sollen, davon überzeugt, dass die Tuberkelbacillen gar 
nicht so gleichmässig virulent sind, wie man bisher allgemein 
angenommen hat. Es kommen ziemlich bedeutende Abstufungen 
in der Virulenz selbst bei frisch gezüchteten Culturen vor. 

Die in den Laboratorien lange Zeit hindurch fortgezüchteten 
Culturen haben in der Regel an Virulenz sehr verloren. Zur 
Präparation von TR soll man nur hochvirulente Culturen ver¬ 
wenden. Die wenig virulenten liefern auch wenig wirksame oder 
selbst ganz unwirksame Präparate. 

Die Culturen dürfen nicht zu alt sein, sie müssen so jung 
wie möglich verarbeitet werden. Das Trocknen darf nur im Vacuuni- 
Exsiccator vorgenommen werden. Andere Manipulationen bringen 
leicht derartige Veränderungen hervor, dass die Substanz weniger 
löslich und damit auch weniger wirksam wird. Ueberliaupt sind 
alle chemischen Eingriffe, und wenn sie noch so gering sind, zu 
vermeiden, da das TR sehr empfindlich dagegen zu sein scheint. 
Aus demselben Grunde sind auch sowohl die zu verarbeitenden 
Culturen als das fertige Präparat vor Licht zu schützen. Die 
Culturen müssen ferner möglichst frisch, also gleich nachdem sie 
vollkommen trocken geworden sind, verarbeitet werden ; denn ein 
längeres Aufbewahren schädigt sie ebenfalls. Grössere Mengen als 
etwa 100 mg. lassen sich mit der Hand nicht verarbeiten, und es 
gehört schon grosse Uebung dazu, um dieses Quantum zu be¬ 
wältigen. Eine ausreichende Trennung von TO und TR ist nur 
dann erreicht, wenn das vollkommen klare TO mindestens 50% 
der festen Substanz aufgenommen hat. Anderenfalls bleibt in TR 
eine mehr oder weniger grosse Menge vom TO, und man erhält 
bei der Injection desselben unerwünschte Reactionen. 

Wer sich mit der Herstellung des TR befassen will, muss 
sich dessen bewusst sein, dass hochvirulente lebende Tuberkel¬ 
bacillen in trockenem Zustande so zu verarbeiten sind, dass eine 
Staubbildung gar nicht zu vermeiden ist. Die damit verbundene 
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„Wiener Medizinische Blatter * 4 


Gefahr halte ich, sagt Koch, für keine geringe, und ich muss 
gestehen, dass ich bei diesen Versuchen das Gefühl hatte, als ob 
ich mit explosiblen Stoffen zu thun hätte. Einen Bespirator habe 
ich nicht benützt, weil mir derselbe keinen ausreichenden Schutz 
zu bieten schien. Er kann nicht verhüten, dass sich der Bacillen¬ 
staub auf die Kleider legt und im Zimmer verbreitet. Ich halte 
es deswegen auch für ausgeschlossen, dass das TB etwa in 
grösseren Mengen mit Handbetrieb hergestellt werden könnte. 
Ein gleichmässig gutes, allen Anforderungen genügendes Präparat 
in grosseren Mengen kann unter Vermeidung der bei der Ver¬ 
arbeitung drohenden Gefahren nur der Grossbetrieb mit Zuhilfe¬ 
nahme von geeigneten maschinellen Einrichtungen produciren. 2 ) 

Die Flüssigkeiten sind behufs Conservirung mit einem Zusatz 
von 20°/o Glycerin versehen, der dieselben nach meinen bisherigen 
Erfahrungen gegen Zersetzung genügend schützt, ohne das TB in 
den unlöslichen Zustand überzuführen. 

Die Anwendung und Dosirung des Präparats 
ist eine sehr einfache. Die Injectionen werden ebenso wie beim 
Tuberculin auf dem Bücken mit Hilfe einer gut sterilisirbaren 
Spritze gemacht. Die Flüssigkeit enthält im Kubikcentimeter 10 mg. 
fester Substanz und ist für den Gebrauch durch Verdünnung mit 
physiologischer Kochsalzlösung (nicht mit Phenollösung) auf die 
erforderliche Dosis zu bringen. Man beginnt mit i / 5 Q 0 mg. Es ist 
dies eine so niedrige Dosis, dass darauf nur ausnahmsweise eine 
Beaction eintritt; sollte dies aber der Fall sein, dann verdünnt 
man noch mehr. Die Einspritzungen werden ungefähr jeden zweiten 
Tag unter so langsamer Steigerung der Dosis vorgenommen, dass 
höhere Temperatursteigerungen als um einen halben Grad möglichst 
vermieden werden. Etwaige Temperatursteigerungen, welche durch 
die Injection bedingt sind, müssen vollkommen geschwunden sein, 
ehe von Neuem injicirt wird. Koch ist in der Begel bis 20mg. 
gestiegen und hat dann, wenn auf diese Dosis keine Beaction 
erfolgte, aufgehört oder nur noch in grösseren Pausen injicirt. 
Will man Tliiere immunisiren, dann gibt man von vornherein so 
viel, als sie gut resorbiren können, den Meerschweinchen z. B. 
2 bis % rag., grösseren Thieren entsprechend mehr. Bei tuberculösen 
Thieren muss man natürlich mit viel kleineren Dosen anfangen, 
da eine Dosis von 2 mg. unter Umständen schon tödtlich sein kann. 

Was nun die mit dem TB zu erzielenden Wirkungen an¬ 
betrifft, so beschränkt sich Koch auf einige kurze Bemerkungen 
und behält sich vor, später hierüber, und namentlich über die 
Behandlung von Kranken, ausführlicher zu berichten. ' 

Bei der Imm unisirung gesunder und der B eh an d lung 
kranker Thiere kommt Alles darauf an, möglichst grosse 
Dosen beizubringen. Natürlich müssen dieselben, so bemessen 
seih, dass sie noch gut resorbirt werden, was sich leicht an dem 
Verhalten der Infiltration an den Injectionsstellen bemessen lässt. 
Unter Einhaltung dieser Bedingungen ist es Koch gelungen, eine 
grössere Anzahl von Meerschweinchen vollkommen zu immunisiren, so 
dass sie wiederholte Impfungen mit virulenten Culturen ertragen 
haben, ohne inficirt zu werden. Die Impfstellen verschwanden spur¬ 
los, und die der Impfstelle benachbarten Inguinaldrüsen waren noch 
Monate nach der Impfung in einigen Fällen ganz unverändert, in 
anderen nur ein wenig vergrössert, aber ohne sichtbare tuberculöse 
Veränderungen; Tuberkelbacillen konnten in ihnen nicht auf¬ 
gefunden werden. 

Bei einer Anzahl von Thieren war zurZeit der ersten Impfung 
die Immunisining noch nicht beendet. In diesen Fällen fand sich 
die Impfstelle zwar verheilt, aber die Inguinaldrüsen waren ver¬ 
käst. Die inneren Organe dagegen waren frei von Tuberculöse, 
während die Controlthiere weit vorgeschrittene allgemeine Tuber- 
culose der Lungen, Milz und Leber zeigten. 

Einen noch geringeren Grad von Immunisirung zur Zeit der 
Impfung glaubte Koch da annehmen zu müssen, wo bei den 
Versuchsthieren sich nur die Lungen tuberculös erkrankt zeigten, 
während Leber und Milz nur Spuren von Tuberculöse erkennen 
Hessen oder ganz frei davon waren. Diesen Zustand hat Koch 
ausser in diesen Fällen nur noch bei tuberculösen Meerschweinchen 
gesehen, welche mit dem gewöhnlichen Tuberculin behandelt 
wurden, aber in einem zu weit vorgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung. 

Bei Meerschweinchen, welche nach geschehener tuberculöser 

*) Derartige Einrichtungen für den Grossbetrieb zu treffen, haben sieh 
auf meine Veranlassung die Farbwerke von Meister Lucius & Brüning in 
Höchst a. M entschl ssen, und sie können das Präparat TR sowohl als TO 
genau nach meinen Angaben hergestellt abgeben. 


Infektion Injectionen mit TB erhalten hatten^ werden ausnahmslos 
mehr oder weniger weit vorgeschrittene regressive Veränderungen 
an den beim Beginne der Behandlung bereits tuberculös 
gewesenen Organen gefunden. Namentlich zeigte sich das an 
Leber und Milz. In der Leber fehlten die nekrotischen, gelblich 
gefärbten Herde, dafür sah man Furchen und Einsenkungen an 
der Oberfläche, welche dem Organ ein eigenthümlich höckeriges 
Aussehen verleihen. Die Milz liess ebenfalls Schrumpfungen er¬ 
kennen, die in einigen Fällen so weit gegangen waren, dass von 
dem Organ nur noch ganz geringe Beste übrig geblieben waren, 
die erst nach sorgfältigem Suchen aufgefunden werden konnten. 

Im Allgemeinen hat Koch bei diesen Versuchen den Ein¬ 
druck gewonnen, dass die volle Immunisirung etwa zwei bis drei 
Wochen nach der Application grösserer Dosen eintritt. Eine 
Heilung tuberculöser Meerschweinchen, bei denen die Krankheit 
bekanntlich sehr rasch verläuft, gelingt deswegen nur, wenn die 
Behandlung frühzeitig, schon ein bis zwei Wochen nach der 
Impfung eingeleitet wird. 

Letztere Begel gilt auch für den tuberculösen Menschen, 
dessen Behandlung man nicht zu spät beginnen soll. Im Anfang werden 
so kleine Dosen gegeben, dass von ihnen noch keine nenuens- 
werthe Immunisirung zu erwarten ist; erst wenn man zu grösseren 
Dosen gelangt ist, 0’5 bis 1mg., treten unverkennbare Wirkungen 
der Immunisirung ein. Damit ist auch von vornherein eine Grenze 
für die Anwendbarkeit des Präparates gegeben. Ein Kranker, 
dessen Zustand nur noch wenige Monate Lebensfrist gestattet, 
hat keinen Nutzen davon zu erwarten. Ebensowenig hat es einen 
Zweck, Kranke damit behandeln zu wollen, welche an seeundären 
Infectionen, namentlich durch Streptococcen bedingten, leiden und 
bei denen septische Processe die Tuberculöse ganz in den Hinter¬ 
grund gedrängt haben. Es ist döch selbstverständlich, dass eine 
Immunisirung gegen Tuberculöse auf Streptococcen und andere 
pathogene Mikroorganismen, welche bei vorgeschrittener Tuber- 
culose oft eine so verhängnissvolle Bolle spielen, keinen Einfluss, 
wenigstens keinen unmittelbaren, ausüben kann. Derartige Zustände 
sind in der Begel schon an dem Verhalten der Temperatur zu 
erkennen, und in dieser Beziehung hat die Erfahrung gelehrt, 
dass Kranke, deren Temperatur über 38° hinausgeht, für die 
speciflsche Behandlung der Tuberculöse nur noch ausnahmsweise 
zugänglich sind. 

Das Präparat ist von Koch bei einer ziemlich grossen Zahl 
geeigneter Kranken und namentlich auch bei Lupuskranken 
angewendet, und Koch hat bei denselben ausnahmslos eine be¬ 
deutende Besserung erreicht, welche viel weiter geht, als die mit 
dem gewöhnlichen Tuberculin und mit TA erzielten Erfolge. 
Koch redet absichtlich nur von „Besserung“, obwohl nach ge¬ 
wöhnlichen Begriffen nicht wenige Fälle als geheilt - bezeichnet 
werden konnten. Aber Koch hält es für verfrüht, den Ausdruck 
Heilung zu gebrauchen, bevor nicht ein hinreichend langer Zeit¬ 
raum ohne Becidiv verstrichen ist. Bei Lupnskranken war es 
besonders bemerkenswerth, dass die örtlichen Beactionen sehr 
gering blieben und trotzdem eine beständig fortlaufende Besserung 
sich vollzog. 

Ebenso fehlten bei Phthisikern die vom Tuberculin her 
bekannten stürmischen Beaction en, die vorübergehende Infiltration 
in den erkrankten Lungenpartien zur Folge hatten. Beim TB war 
eine geringe Zunahme der Basselgeräusche in der Begel das 
einzige örtliche Symptom, welches bald wieder verschwand. 
Schon nach wenigen Injectionen nahm die Menge des Sputums 
ab, und oft versiegte es schliesslich ganz, womit natürlich auch 
der Befund von Tuberkelbacillen aufhörte. Dem entsprechend 
schwanden die Basselgeräusche über den erkrankten Lungen¬ 
partien, und das Dämpfungsgebiet verkleinerte sich. 

Irgend welche beängstigenden Nebensymptome oder eine 
sonstige Beeinträchtigung der Gesundheit, welche dem Präparat 
zugeschrieben werden könnte, hat Koch in keinem Falle gesehen. 
Fast alle 'Kranken nahmen von Anfang an im Gewichte zu und 
erreichten bis zum Schluss der Behandlung ganz erhebliche* Ge¬ 
wichtszunahmen. Besonders in die Augen fallend war auch die 
Veränderung der Temperaturcurve bei solchen Kranken, welche 
die /bekannten täglichen Temperaturschwankungen um einen Grad 
und darüber hatten. Die zackige Linie gHch sich mehr .und mehr 
aus und ging allmälig zur normalen, fast gestreckten und dicht 
unterhalb von 37° verlaufenden Linie über. 

Ob die von Koch bisher geübte Methode^ in der Anwen¬ 
dung des TB, nämliGh langsames Ansteigen von subcutan bei- - 
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»bis' etwa ^ ; die beste ist, wagt er 

hrüieht zu behaupten. Es ist/inöglieh, dass andere Methoden, viel- 
leicht auch Combinatio,neu mit dem TO oder mit Serumpräparaten, 
die vermittelst TO oder 'TB gewonnen sind, besser und schneller 
zum Ziele führen, das müssen eben weitere Versuche lehren. 
Aber das glaubt er mit Bestimmtheit behaupten zu können, dass 
weitere Verbesserung • der Präparate selbst nicht mehr zu er¬ 
warten sind. Dieselben bestehen aus hochvirulenten, frischen 
- Oulturen, welche unmittelbar vorher noch lebend waren und ohne 
chemische Eingriffe in den löslichen Zustand übergeführt sind. 

„Etwas Besseres lässt sich in dieser Art nicht darstellen, 
und was Überhaupt mit Tuberkelculturen zu erreichen ist, das 
muss mit diesen Präparaten zu erreichen sein,“ schliesst Koch 
seinen Artikel. 


Der Publication K o c h’s folgte sofort eine von Hans 
Büchner in München ausgehende Prioritätsreclamationen, der 
sich über die Koch’sche Mittheilung in Nr. 15 der Berliner 
klinischen Wochenschrift folgend ermessen äussert: 

Die erste Frage, die sich Jedem zunächst aufdrängt, ob das 
neue Tuberculin mehr leisten wird als das frühere, muss — ob¬ 
wohl Koch jetzt die fieberhaften Mischinfectionen als der Be¬ 
handlung unzugänglich erklärt und diesmal nur von „Besserungen“, 
nicht mehr von einem „Heilmittel“ spricht — wohl bejaht werden. 
Der Grund hiefür liegt in der ganz verschiedenen Gewinnungs¬ 
weise und Natur des alten und neuen Tuberculins. Während das 
frühere Tuberculin eine durch Erhitzen aus Bacillenculturen ge¬ 
wonnene Lösung nicht specifisch er Albumosen (Kühne) gewesen 
war, besteht das neuere Tuberculin aus den unvorändei ten 
specifischen Inhaltsstoffen des Tuberkelbacillus. Freilich war sich 
Koch selbst über diese Dinge am wenigsten klar, da erst durch 
meinen Schüler Fr. Börner und dann durch mich nachgewiesen 
wurden musste, dass dem früheren Tuberculin Specifität fehlte, 
weshalb dessen Wirkung völlig durch die Proteine, respective 
Albumosen* nicht specifischer Bakterien ersetzt werden kann/*) 
Demgemäss erzeugte' das "frühere Tuberculin fieberhafte und 
entzündliche Beactionen-(Albumosen), während das jetzige Präparat 
keine nennenswerthen Beactionen auslöst. Mit dem neuen Tuber¬ 
culin kann eine specifische Immunisirung erhofft werden, während 
eine solche mit dem früheren Präparat, das keine oder nahezu 
keine specifischen Stoffe enthielt, trotz Koch’s damaliger Be¬ 
hauptung, ganz unmöglich war. Die Frage bleibt also nur: Wie 
gelangte Koch zur Herstellung seines neuen besseren Tuber¬ 
culins ? 

Nach seiner Darstellung führten ihn misslungene Versuche 
einer Extraction mit Natronlauge auf die Idee, die Tuberkel¬ 
bacillen selbst mechanisch zu zertrümmern, um auf diese Weise 
deren unveränderte Inhaltsstoffe direct zugänglich zu machen. 
Obwohl nicht bezweifelt werden soll, dass Koch, dem Wortlaut 
seiner Mittheilung entsprechend, diese Idee selbstständig gefasst 
hat, so ist doch zu erwähnen, dass meine „Untersuchungen über 
pyogene Stoffe in der Bakterienzelle“ von 1890 die Fachgenossen 
zuerst auf das Vorkommen wirksamer Stoffe im Inneren dieser 
kleinsten Zellen überhaupt aufmerksam gemacht haben. Hiedurch 
angeregt, gelangte dann mein Bruder Eduard Büchner (z. Z. 
a. o. Prof, der Chemie an der Universität Tübingen) 1893 dahin, 
Bakterienzellen durch Zerreiben mechanisch zu zertrümmern, um 
die Inhaltsstoffe unverändert zu gewinnen. Dieses Verfahren wurde 
auf seine Veranlassung von den Farbwerken vorm. Meister, Lucius 
und Brüning, Höchst a. M., dem kaiserl. Patentamt in Vorlage 
gebracht, von diesem öffentlich ausgelegt, der Patentanspruch 
jedoch schliesslich abgelehnt. Wäre das Patent damals ertheilt 
worden, so hätte sich Koch, der jetzt im Wesentlichen das 
gleiche Verfahren-anwendet' 1 ), dadurch zwar nicht an der wissen¬ 


3 ) F. Römer, Tuberculinrcaclion durch Baktcriencxtracte. Wiener 
klin. Wochenschrf 1891, Nr. 45. — H. Büchner, Tuberculinreaction durch 
Proteine nicht-specifischer Bakterien. Münch, med. Wochenschr, 1891, Nr. 49. 

4 ) Allerdings behauptet Koch: „Alles Zerreiben und Zerquetschen 

mit oder ohne Zusätze von harten pulverfönnigen Massen liess die Tuberkel¬ 
bacillen unverändert“, weshalb er zum Zerreiben getrockneter Oulturen über¬ 
ging. Allein diese Angaben KoclTs sind experimentell unrichtig; es muss 
nur die Intensität und Dauerndes Zerroibens entsprechend gesteigert werden, 
je kleiner und widerstandsfähiger die mikroskopischen Zellen sind, mit denen 
man zu thun hat. Uebrigens ist die vorgängige Trocknung als werthvolles 
Hilfsmittel für Extraction von Bakterieninhaltstoffen in meiner oben citirten 
Arbeit von 1891 bereits ausdrücklich angegeben. 


schaftliehen Verfolgung seiner Arbeiten, wohl aber an der 
anderweitigen Verwerthung derselben behindert gesehen. 

Durch jenen äusseren Misserfolg -wurden unsere Arbeiten in 
der genannten Bichtung indess nicht endgiltig unterbrochen. Nach¬ 
dem es uns längst feststand, dass die Gewinnung der anveränderten 
Inhaltsstoffe der Zellen der niederen Pilze ein grosses wissenschaft¬ 
liches und auch praktisches Interesse besitzt, wurde nach einer 
weiteren Verbesserung der 1893er Methode gesucht, die uns noch 
nicht als das erstrebenswerthe Ideal erschien. Eine solche wesent¬ 
liche Verbesserung wurde in der That gefunden in der vorgängigen 
Zerreibung der Zellen mit nachfolgender Auspiressung der zer¬ 
riebenen Zellen bei einem Druck von 400 bis 500 Atmosphären. 
Dieses neue Verfahren wurde in seiner Anwendung auf Bierhefe¬ 
zellen von Eduard Büchner bereits im Jänner laufenden Jahres 
publicirt 3 4 5 ), wobei die Ueberlegenheit der neuen Methode gegen¬ 
über allen bisherigen sofort durch die wichtige Entdeckung der 
Gährung bewirkenden Zymase zu Tage trat. Gleichzeitig wurde 
auch, wie in dieser ersten Publication über Zymase bereits erwähnt 
ist, im hygienischen Institut München das neue Verfahren zur 
Gewinnung von Zellsäften aus Bakterien in Anwendung gebracht. 
Diese Versuche werden nach einer neuerlichen Mittheilung von 
mir'’) durch die Herren M. Hahn und B ul fing zur Zeit auch 
bei Tuberkelbacillen zum Zweck specifischer Immunisirung mittelst 
des aus letzteren gewonnenen Zellsaftes durchgeführt. 

Da bei Koch’s Verfahren die lebenden Tuberkelbacülen 
zuerst getrocknet, dann fein zerrieben und hierauf mit Wasser 
behufs Wiederauflösung der wirksamen Stoffe behandelt werden 
müssen, so ist dieses Verfahren umständlicher, chemisch ein¬ 
greifender und ausserdem für den Darsteller des Präparats weit 
gefährlicher als das unselige, bei dem die lebenden Tuberkel¬ 
bacillen in feuchtem Zustand mit Kieselguhr und feinem Sand 
zerrieben und in feuchtem, - das heisst nicht stäubendem Zustand 
direct ausgepresst werden. Thatsächlich kommt bei Herstellung 
unseres Präparats nur mechanische Action in Betracht, während 
die von Koch angeordnete Trocknung und Wiederauflösung durch 
Wasser bei labilen Zellsubstanzen auch chemisch verändernd 
wirken kann. 

Nach alledem klingt es sehr merkwürdig, wenn Koch am 
Schluss seiner neuesten Mittheilung sagt, er „glaube mit Bestimmt¬ 
heit behaupten zu können, dass weitere Verbesserungen der 
Präparate selbst nicht mehr zu erwarten sind“, und: „etwas 
Besseres lässt sich in dieser Art nicht darstellen und was über¬ 
haupt mit Tuberkelculturen zu erreichen ist, das muss mit diesen 
Präparaten zu erreichen sein“. So lange die immunisirende Wirkung 
der von uns hergestellten Presssäfte aus Tuberkelbaeillen nicht 
erprobt ist — wozu bisher noch bei der langsam verlaufenden 
Infection die erforderliche Zeitdauer mangelte — so lange müssen 
die vorstehenden Behauptungen Koch’s zum Mindesten als verfrüht 
bezeichnet werden. 


V. Literatur. 


Grancher, Comby et Marfan: 

Tratte des maladies de Tenfance. 

Paris 1897. Masson et Comp., Editeurs. 

Seit dem grossen G e r h a r d t’schen Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten ist -kein grösseres Werk über Kinderheilkunde er¬ 
schienen, obwohl seither ausgedehnte Gebiete dieser Disciplin 
grosse Umwandlungen erfahren haben. Es muss darum das vor¬ 
liegende Werk, dessen erster Band erschienen ist, freucligst be- 
grüsst werden. Das Handbuch erscheint in fünf Bänden. An der 


6 ) Ber. d. D. chem Ges. XXX. 8. 117. — R. Koch datirt seine 
neueste Mittheilung, die am 1. April 1897 in der Deutschen medizinischen 
Wochen sch rilt erschien, vom 14. November 1S96. Ein solches Zurüek- 
datiren ist. wenn es vom Autor selbst ausgeht und soferue daraus 
Piioiitätsansprüche abgeleitet werden sollen, unzuläsHg. Oder sollte wirklich 
die Redaction, entgegen dem Wunsche Ko cli’s, seit dem 14, November 
vorigen Jahres nicht in der Lage gewesen sein, das Manuscr’ipt zu ver¬ 
öffentlichen? 

c ) Vortrag in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft zu 
München am 16. März 1. J, über „die Bedeutung der aetiven löslichen Zell- 
producte für den Chemismus der Zelle“. (Ref. in vor. Nummer dieser 
Wochenschrift.) Dieser Vortrag erschien am 23 März in Nr. 12 der Münchener 
med. Wochenschrift; sechs Tage darauf erfolgte in den politischen Ta^cs- 
blättern die telegraphische Ankündigung des, drei Tage später erst in "der 
Deutschen med, Wochenschrift erscheinenden Artikels . von Koch, der 
-IV 2 Monate im Pult der Redaetion geschlummert hatte. 
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„Wiener Medizinisc h^ Blä t ter* * 


Bearbeitung sind die französischen Kinderärzte in hervorragendstem 
Masse betheiligt. Von nicht französischen Autoren sind Barlow, 
Bokay, Kisch 1, Esche rieh, Epstein, Filatow, Concetti 
als Mitarbeiter angeführt. 

Der erste Band beginnt mit der Physiologie und Hygiene 
des Kindesalters. Wir finden da das Bekannte ausführlich und 
gut dargestellt. Freilich hat der Autor dieser Abhandlung, Comby, 
Einiget unvollständig oder nach veralteten Angaben wiedergegeben. 
Z. B. beim Harn des Neugeborenen. Da wird die Harnmenge für 
die ersten vier Wochen nach der Geburt mit 200 bis 300 gr, an¬ 
gegeben, obwohl nach neueren Untersuchungen diese Angaben 
entschieden zu niedrig sind. Das Vorkommen von Eiweiss, von 
Bilirubin, von Cylindern im Harn des Neugeborenen ist nicht 
erwähnt. 

Das Capitel Ernährung ist ausführlich und entsprechend den 
modernen Anschauungen abgehandelt. Freilich können wir auch 
hier nicht in jedem Punkte mit dem Autor übereinstimmen. So 
kann es nicht unangefochten bleiben, wenn Verfasser den Casein¬ 
gehalt der Frauenmilch mit l'9 u / () angibt; denn die Mehrzahl der 
neueren Arbeiten findet, dass der Caseingehalt der Frauenmilch 
viel niedriger ist; und das ist doch insoferne wichtig, als man 
ja darnach den Ersatz der Frauenmilch einzurichten hat. Im Fette 
der Milch wird das Margarin als Bestandtkeil genannt, obwohl es 
doch seit Jahrzehnten nachgewiesen ist, dass es ein solches Fett 
nicht gibt, sondern dass man darunter auch nur ein Fettgemenge 
zu verstehen hat. Bei der künstlichen Ernährung sind die Fragen 
der Sterilisation und Pasteurisatiou, ferner die Kindernährmittel 
und deren Zusammensetzung ausführlich bearbeitet. Da ist es zu 
bedauern, dass die Gärtnerische Fettmilch nur mit wenig 
Worten, dieB a c k h a u s -M i! c li noch gar nicht berücksichtigt wird. 

Das zweite Capitel des ersten Bandes bildet die Therapie 
der Kinderkrankheiten. Marfan ist der Verfasser. Die üblichen 
Heilmethoden, die Berechnung für die Dosirung der Heilmittel, 
um sie den einzelnen Altersclassen anzupassen, sind gut und 
weitläufig wiedergegeben. In einer grossen Tabelle sind auch die 
Dosen der gebräuchlichsten Arzneimittel für die einzelnen Alters¬ 
classen direct angegeben. Wir können bei der Durchsicht dieser 
Tabelle Marfan nicht beistimmen, wenn er empfiehlt, Calomel 
in den ersten sechs Monaten als Antidiarrhoicum und Purgativ 
nicht zu geben. Denn es wird ja sowohl in Deutschland als wie 
bei uns auch in den ersten sechs Lebensmonaten in diesen Eigen¬ 
schaften mit sehr gutem Erfolge angewendet. 

In den nächsten Capiteln werden die einzelnen Infections- 
kraukheiten von verschiedenen Autoren, unter welchen Comby 
durch eine grössere Zahl von Abhandlungen hervorragt, eingehend 
besprochen. 

Es ist leider unmöglich, alle Capitel hier einer Besprechung 
zu unterziehen. Es sei hervorgehoben, dass sie fast durchgehende 



mit Arbeit, auf die ungenügende - w 

Zöglinge, welches Institut seinen ursprünglichen Zweck, tüchtige.; 
Geburtshelfer für das flache Land zu erziehen, vollständig "ver¬ 
fehlt, auf die ganz unzulängliche praktische Erfahrung der Studenten, 
wirft interessante Streiflichter auf die Lücken ihi naturwissen¬ 
schaftlichen Wissen der medizinischen Jugend und legt das Haupt¬ 
gewicht auf die seminaristische Lehrweise, den persönlichen 
Contact zwischen Professoren und Schülern. Verfasser fordert 
vom Staate ( die modernste und beste Einrichtung der Klinik, 
Einführung des Internates für die Studenten, sowie Fallenlassen 
des heutigen Operateursinstitutes. Die Assistentenstellen seien zu 
vermehren, die Dauer der Spitaldienstzeit zu verlängern. Das 
Krankenmaterial wäre durch Errichtung von Polikliniken zu ver¬ 
mehren. Behufs Unterweisung in der' Gynäkologie wären mehrere 
kleinere Abtheilungen zu errichten, ebensolche in den Kranken¬ 
häusern je nach Bedarf. — Im Anhänge gibt Verfasser die an 
seiner Klinik geltende Dienstordnung für die Operationszöglinge, 
sowie jene für die prakticirenden Mediziner. Deu Schluss macht 
die im Jahre 1889 von der Wiener geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft verfasste Denkschrift über Neuerrichtung und jEr- 
weiterung der bestehenden gynäkologischen Abtheilungen. 

Ni> da mayr. 


Dr. C. Gerhardt, Profissur der Medizin und Geh. Mcd.-Itath 
in Berlin: 

Handbuch der Kinderkrankheiten. 

Dr. O. Heubner, Obermedmnalratl], Professor der Universität 
in Berlin: 

Die Syphilis im Kindesalter. 

Tübingen 1896. Laupp’scher Verlag. 

Als Nachtrag des Handbuches der Kinderkrankheiten von 
Gerhardt hat der allerorten im Specialfache der Kinderkrank¬ 
heiten bekannte Autor in einem 140 Seiten starken Bande die 
hereditäre und erworbene Syphilis des Kindesalters erschöpfend 
behandelt. Umfassende Erfahrungen und die ausgibiege Benützung 
der gesammten Literatur, lebendiger 'Styl und präeise Darstellung 
gestalten die Lectüre dieses streng wissenschaftlichen Werkes 
genuss- und lehrreich. • 

Wir zweifeln nicht, dass dasselbe wegen seiner Vorzüge 
und der Wichtigkeit des Themas sich unter den Aerzten zahl¬ 
reiche Freunde erwerben wird. 

Galatti. 


VI. Therapeutica. 


Ueber die Bedeutung* desFleischextractes alsNahrungs- 
und Genussmittel. 


sehr übersichtlich gearbeitet sind und dass die deutsche Literatur 
in ihnen volle Berücksichtigung fiudet. Wegen ihrer Vollständigkeit 
und ausgezeichneten, anregenden Darstellung muss FischPs 
Capitel über die septische Infection besonders hervorgelioben 
werden. Die Diphtherie ist entsprechend den grossen Um¬ 
wälzungen in der Pathologie und Therapie dieser Krankheit be¬ 
sonders eingehend bearbeitet worden. In einer fast 200 Seiten 
starken Abhandlung haben Sevestre und Martin die neuen 
Errungenschaften auf diesem Gebiete eingehend erörtert. 

Schon der vorliegende erste Band zeigt daher, dass wir 
durch das neue Handbuch eine vollständige, lange schon er¬ 
wünschte Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der Kinder¬ 
heilkunde bekommen, wie sie besser nicht gedacht werden kann. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind vorzüglich. 

Knöpfehuacher. 


R. Chrobak. 

Ueber den Unterricht in der Frauenheilkunde. 

Sonderabdruck aus „Berichte der Klinik 41 . In Commission bei 
Alfred Holder. Wien 1896. 

Mit einer Offenherzigkeit und Ungeschmiuktheit, wie wir 
sie seit Billroth von einem Kliniker kaum mehr zu hören ge¬ 
wohnt waren, mit warmer Herzlichkeit nicht blos für die Wissen¬ 
schaft und die Patienten, sondern auch für die Studenten und 
Operateure, beleuchtet Verfasser das Schmerzenskind des modernen 
klinischen Unterrichtes, die Unterweisung in Gynäkologie und 
Geburtshilfe. Er verweist auf die Ueberbürdung der Assistenten 


Karl v. Voit schreibt hierüber in der Münch. Med. Wohschr. 
1897, Nr. 9: Liebig empfahl 1847 das von Proust (1821) 
dargestellte Fleischextract und hat sieh um die Verwerfung der 
Rinderheerden überseeischer Länder zur Herstellung desselben 
grosse Verdienste erworben. Das Fleischextract ist im Wesent¬ 
lichen als ein Genuss- oder Würzmittel aufzufassen. Ohne Genuss¬ 
mittel in der Nahrung besteht kein Mensch und kein Thier, und 
die vortreffliche Wirkung einer guten Fleischbrühe bei Gesunden 
und Kranken ist sichergestellt. Neuerdings hat man im Fleisch¬ 
extract gewisse organische Nahrungsmittel gefunden, doch bedingen 
diese nicht den Werth des Extracts, welch letzteres hauptsächlich 
wegen seines Gehaltes an Genussmitteln bedeutungsvoll ist. — 
Liebig hat sich bemüht, das Extracfc möglichst frei von gewöhn¬ 
lichem Eiweiss, Leim und Fett herzustellen. Jede derartige Zugabe 
ist als eine Verschlechterung des Extractes aufzufassen. Das gilt 
unter Anderem von dem Bovril-Extract, welches mehr Wasser 
und viel weniger Extractivstoffe als Liebig's Präparat enthält, 
ferner ziemlich viel Kochsalz. Die Bovril-Präparate sind trotz der 
künstlichen Zusätze kein Fleisch, denn sie enthalten 5- bis 6mal 
so viel Mineralbestandtheile, 3- bis 5mal mehr Extractivstoffe und 
im Mittel nicht halb so viel Eiweissstoffe wie das Fleisch.' Ausser¬ 
dem ist die gleiche Eiweissmenge imBovrillO-, respective lßmal 
theurer als im Fleisch. Wenn Liebig der Meinung gewesen 
wäre, dass ein Zusatz von 6% Fleischmehl das Extract verbessern 
und zu einer Nahrung machen könnte, dann hätte er Miese "ein¬ 
fache Procedur sicher vorgenommen. „Das Fleischextract soll 
nicht nahrhaft, sondern nur ein Genussmittel Sein;.das Nahrhafte 
sollen die übrigen Speisen liefern," zu welchen mau 
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lieber Stoffweebseluiitersiicliungeii mifc dem Fleisch- 
peptoiL der Compagnie Liebig* und über seine praktische 
'-"Vv Verwendung*. 

Das Fieischpepton (Dr, W. Zinn, Münchener Med. Wochen¬ 
schrift Nr. 46, 1897) wird, nach dem von Kemmerich ange¬ 
gebenen Verfahren aus reinem Fleische unter Vermittlung von 
'Wärme und Druck hergestellt; es enthält keinerlei Zusatz von 
Säuren, Kochsalz oder anderen Substanzen. Die Consistenz ist 
fest, zäh, der Geschmack ein nicht unangenehmer. Das Pepton 
besteht aus Albumosen und Peptonen (45 bis 50%), aromatischen 
Extracti vstoffen des Fleisches (12 bis 17%)? Mineralbestandtheilen 
(8%), Wasser (30%). Der Gesammt-N beträgt 10*35%, davon 
8 % Kicht-Extractiv-N. Zinn, der seine Untersuchungen an der 
Klinik Gerhardt in Berlin gemacht hat, gelangt zu folgenden 
Schlusssätzen: Das nach Prof. Dr. Kemmerichs Methode 
hergestellte Fleischpepton der Compagnie Liebig besitzt eine 
eiweissersparende, beziehungsweise eiweissersetzende Wirkung. 
In der Krankendiätetik empfiehlt sich die Darreichung des Fleiseh- 
peptons in erster Linie bei Anämischen, Chiorotischen, bei 
Phthisikern und bei Reconvalescenten mit darniederliegender 
Verdauung. Die äusseren Eigenschaften (Form, Geschmack, Haltbar¬ 
keit, gleichmässige Zusammensetzung) zeichnen das Keinmericfi¬ 
sche Fleischpepton in vortheilhaftester Weise vor vielen anderen 
Präparaten des Handels aus. 

VII. Kleinere Mittheilungeii. 

Die X-Strahlen und die anatomischen Präparate. 

Prof. Diakonoff empfiehlt den Gebrauch der Röntgen" 
strahlen zum Studium anatomischer Präparate. Gewebe, wie 
Arterien, Venen, Bronchien und Bronchiolen, kann man mit ver¬ 
schiedenen, mehr oder weniger für X-Strahlen durchlässigen 
Substanzen füllen, und die resultirende Photographie zeigt mit 
grösster Genauigkeit die relative Vertheilung. Das beste Material 
für Injectionen ist Quecksilber wegen der leichten Anwendungs¬ 
weise und weil oft und oft dieselbe Menge benützt werden kann. 
Wenn man zwei Reihen von Gefässen desselben Organes zu in- 
jicifen wünscht Und ihre Verkeilung in der Photographie zeigen 
will, so injicirt man eine Reihe mit Quecksilber, die andere mit 
einer noch mehr undurchlässigen Substanz. Er empfiehlt folgende 
Mischung: Gyps, Zinnober und Mennige je 20 Theile, 10 Theile 
Mehl und genug Wasser, um die Mischung genügend flüssig zu 
machen, so dass sie in die kleinsten Gefässe eindringen kann. 
Diese Mischung ist zu undurchlässig und die result.irenden Schatten 
in der Photographie zu -dunkel, um sie als Ersatz für Quecksilber 
zu empfehlen, aber sie ist sehr nützlich in Combination mit dem 
Quecksilber als Contrastsubstänz. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

A. CELLI und F. SANTORI: Die Incubationsdauer des 
Malariafiebers nach Behandlung mit Blutserum von immunen 
Thieren. (Referent Rosenfeld.) 

Die beiden Autoren wollten nachprüfen, ob das für die 
Bäkterieninfection geltende Gesetz, dass das Serum von Natur 
aus immuner Thiere auf die Krankheit einflusslos sei, auch für 
Malaria gelte. Sie schlugen zwei Wege ein. Der erste war die 
präventive Behandlung mit nachfolgender experimenteller Infeotion. 
Zu dem Zwecke behandelten sie sechs Individuen, je zwei mit 
Pferde-, Büffel- und Rinderserum, von dem sie anfangs alle zehn, 
später alle acht, sechs, schliesslich alle vier Tage 9 bis 10 cm 3 
in das Unterhautzellgewebe der Bauchgegend injicirtee. Zeit: 
Anfang Juli bis October. Nach der Injection von circa 130 cm 3 
wurde drei Individuen je 4 cm 3 Blut von einer leichten Quartana 
injicirt, Während die anderen weiter alle vier Tage ihr Serum er¬ 
hielten. Diese, sowie ein nichtbehandeltes Controlindividuum er¬ 
hielten, nachdem keine Reaction bei den ersten drei auftrat, je 
1 *5 cm 3 Blut von einem schweren Sommer-Herbstfieber. Bei den 


erstefen trat 25 Tage nach der Inoculation Malaria auf, viel später 
als sonst, bei den zweiten nach 43 Stunden bei dem Control¬ 
individuum, nach 30 Stunden bei dem mit Pferdeserum, nach sechs 
Tagen bei dem mit Büffelserum, nach 17 Tagen bei dem mit 
Rinderserum Behandelten. Stets wurde bei den Inoculirten die 
gleiche Parasitenvarietät wie in dem Infectionsblute nachgewiesen. 
Die Autoren ziehen daraus den Schluss, dass man durch präventive 
Behandlung mit einigen Serumarten von natürlich malariaimmunen 
Thieren bei Menschen die Incubationsperiode des experimentellen 
Malariafiebers ungewöhnlich verlängern kann. 

Der zweite Weg war, dass sie vorher nie malariakranke 
Leute, die später Malariagegenden der Arbeit wegen aufsuchen 
mussten, präventiv behandelten. Es gelang nur bei einer fünf¬ 
köpfigen F.aniilie, deren Präventivbehandlung wegen starker localer 
und allgemeiner Reaction unterbrochen werden musste, so dass 
die Autoren zu keinem definitiven Urtheile gelangt sind. 

(Centralblatt, für Bakteriologie etc. Nr. 2, 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 21. April 1897. 

— In wenigen Wochen schreiten die Wiener Aerzte wieder 
zur Wahlurne, um die Mitglieder für die nächste Aerzte- 
kammer zu wählen. Es ist ohne Zweifel eine schwere Aufgabe, 
aus der Aerztesehaft ein halbes Hundert für die Functionen eines 
Kammermitgliedes wirklich brauchbarer Collegen herauszufinden, 
und diese Aufgabe wird den Aerzten umso schwerer gemacht, 
als die ärztlichen Vereine Wiens das Bestreben zeigen, die Aerzte- 
kammer in einen ständigen Aerztevereinstag umzuwandeln. Schon 
seit Monaten wird unablässig von Seite der verschiedenen ärzt¬ 
lichen Vereinscliquen berathen und intriguirt, um den betreffenden 
Cliquen bei den Wahlen den Sieg zu sichern und eine Reihe 
von Personen auf der Oberfläche zu erhalten oder frisch auf die¬ 
selbe zu bringen, denen es zumeist mehr um die Befriedigung 
ihrer persönlichen Eitelkeit, als um das allgemeine Interesse zu 
thun ist, die oft nur irgend einen Einfluss in Aerztekreisen zu 
erlangen trachten, um dann desto besser ihre persönlichen Inter¬ 
essen wahrnehm eil zu können. Wie es leider auch schon in den 
wissenschaftlichen ärztlichen Versammlungen häufig der Fall ist, 
dass dieselben als Staffage missbraucht werden, um sich nach 
aussen wirkungsvoller an das grosse Publicum zu wenden, so dient 
auch ein Theil der ärztlichen Vereinsmeierei denselben Zwecken. 
Und ein grosser Theil der Collegen gibt sich auch, wie man 
sehen kann, willfährig alsPiedestal für die berechnenderen Collegen 
her. Aber die Majorität der Wiener Aerzte ist vorsichtig genug, 
sich von dieser Art des Vereinslebens fernzuhalten, und diese 
müssen sich bei den diesjährigen Wahlen hüten, durch ihre 
Wahlenthaltung das Zustandekommen einer solchen Kammer, 
wie sie von den Vereinen verschiedenster Färbung geplant 
wird, zu ermöglichen. Denn wenn das Institut der Aerzte- 
kammern nun schon einmal bei uns bestellt, so muss man 
wenigstens trachten, schädliche Einwirkungen desselben durch 
die Wahl wirklich tüchtiger Kräfte möglichst zu paralysiren. 
Wieder hat sich diesmal ein sogenanntes Central-Wahleomite, 
eigentlich nur ein Delegirtenconvent verschiedener Vereine ge¬ 
bildet, das den Wiener Aerzten auch diesmal wieder die Candi- 
daten aufdrängen will, die der dort herrschenden Clique gefällig 
erscheinen, jede andere Candidatur aber zu verhindern sucht. 
Sich von den Einflüssen dieses Comites zu emancipiren, ist nun 
eine der ersten Aufgaben der ausserhalb der Vereine stehenden 
Aerzte, und die unabhängigen Fachblätter sind gerne bereit, dieser 
Bewegung ihre Unterstützung zu leihen. 

— Wie wir erfahren, sind die Versuche mit den neuen 
Tuberculinpräparaten von Koch auch in Wien aufgenommen 
worden. Es wird natürlich geraume Zeit brauchen, bevor man 
sich ein Urtheil über die Wirkung derselben bilden können wird. 
Nicht uninteressant dürfte es jedoch sein, zu erfahren, dass, wenn 
wir richtig unterrichtet sind, in einem Falle von Lepra nach der 
Injection deutliche allgemeine und locale Reaction auftrat. 



leisten die vorzüglichsten Dienste hei jedem Unwohl- 
zn 15 uud zu 10 Heller sein und in allen Krankheitsfällen. Zu haben in allen 
Specerci- und Delieatessengesclntften, Droguerien und 
Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf 


Verlangen jederzeit gratis zu Dienst cn. Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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„Wiener Medizinische Blätter” 
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Ein grosses Mikroskop 

ganz neu, mit coropleter Ausstattung, ist unter günstigen Zahlungsbedingungen 
zu verkaufen. 

Auskunft in der Administration dieses Blattes. 


Heilanstalt für 

Nerven- u. Morphium- zt Kranke 

Entziehiingscnrcn ohne Qualen 

SS adleiiB JB ade am* 

Dr. Otto Emmerich. (Prospccte !) (Siehe Dr. E.: „Die Ileilg. d. chron. Morph, 
ohne Zwang und Qualen. Verlag II. Steinitz, Berlin.) 


Kyffhäuserstrasse 27 

Speeialfabrik für lleiz-, Koeh- 
Lötliapparate nach eigenen 
Systemen. 

Neu! Formaldehs^dlampe 

für Di‘sinf«Ttions/,\veck«'. 



Prospeote auf Anfrage. 


Ä*1*. s j» ln m*—4Clm «* €? g» l» d.«—BE®astillen | 

nach Professor Gärtner. 

(Tabul. cacaotin. phosphorat. sec. Prof. Gärtner). Jede Pastille enthält 0*00025 Phosphor J 

Carl Brady*s Apotheke 

zum König von Ungarn. — WIEN, I., Fleischmarkt 1. I 


Frivat-Hcilansialt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsehengasse 71. 


NUTEOSl 


(Case'm Natrium» patentirt und Na;me pcMtzt 

ein neues Nährpräparat 

i"t wi.iiaus billiger uh die bisher als Eiweissersatzmittcl an ge¬ 
weinte ton Präparate. 

NlltiniCP ^‘■‘ r ^ürcissst-oJT der luilmiHfli. rein und frei von 
i* Uli. Ukv ullen Beimengungen.. 

NutrOBB ^ :if ^ ) - ,se ^ >nt ^ i ^ ,nv(>r ^ 1 u ’ r die Eiweisskörper 

NTn4«nrm ist leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 
ilUlrOBu diuilich als Fleisch. 

KTiitvmnrk "Kli »'»' Emährimg bei Erkrankungen des 

NUIFOSß Magens und Hannes. 

NTllfvnCiO t'igiiel. sich zur kräftigen Ernährung von ftecon- 
ilUirOBc valesrenten, Bleichsiichtigen und Herojihülosen. 
InlnftOO eignet sieh besonders zur Ernährung vor und nach 
JMlFOSe Operationen im Bereich des Magen- und Harmcanals. 
NTiitnAMi ist Kindern zur Kräftigung ganz *> e- 
JNUIFOSB H <> »I <1 c r S zu empfehlen. 

Klim-.f.ho und Untersuchungen Uber den Nähnve.rl.h der 

Nutr.-o, I>e/,w. des ( 'n-.e.Vtts : 

l'rn)’. E. Salkowsky, Herl. klin. WoclH*nsf:hrift 1 HilI Nr. 17. 

J’n-f. F. Röhmann, eln-mla isufj Nr. 21, p. f>10, 

G. Marcuse, JUlfig. An-h. lsuti. 

Dr. Karl Bornstein-Landeck, Deutsche Mediy.'mal/.tg. JM90 Nr. 41, png. 1.7f, 
Alle. < i ntral/,tg Ikuj; \r, r;c, p. 724, Nr. G7 und (iC. 

R. Stüve CAhtli, de,' Jim*, l’mf. v. Noorden), Berliner klin, Woc.li lisclirlft 
|.sm; Nr. 20, pag. 42!I. 

Den Herren Aerztcn stehen Literatur und Proben von 
NUTROSE für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Faiteite vorm. Meister Lucius & Brüning, Hiiiiist a. II. 
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Bad Wildlingen. 


. * 

Georg - Ifiötör- 
_ Quelle und H6- 

lenen-Quelle sind seit lange bekannt .durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, Magren- und D&rmkatarrhen, 

sowie Störungen der Blutmischung, als Blutarniuth, Bleichsucht u. s. w.. 
Versandt 1896 883.000 Flaschen. Aus keiner der Quellen werden Salze ge¬ 
wonnen ; das im Handel vorkommende angebliche Wildunger Salz ist 
ein künstliches, zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis.- An¬ 
fragen über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Euro¬ 
päischen Hof erledigt: 

^ Oie lnspection der Wildinpr Mineraiquellen-Actlenoesellscliaft. 
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I. Ueber natürliche und künstliche Kolilen- 
säurehäder und einen Apparat zur Herstellung 
der letzteren. 

Von Dr. Julius RUDINGER in Parkersdorf. 

Seit Jahrhunderten sind die an vielen Stellen der Erde 
entströmenden Thermen eines der beliebtesten und eines 
der wirksamsten Heilmittel für die verschiedensten Krank- 
heitsprocesse. Diese Heilquellen wurden wahrscheinlich 
zuerst zu innerlichem Gebrauch verwendet; früh aber lernten 
die Heilbedürftigen die Benützung dieser Heilquellen in 
Form von Bädern als ein wirksames Mittel gegen viele 
Erkrankungen kennen. Die mitunter recht bemerkens¬ 
wertheil Erfolge, welche durch den Gebrauch derartiger 
Bädercuren erzielt wurden,, sind bis zum Beginne 
dieses Jahrhunderts ohne tiefere Kritik als wunderthätige 
Wirkung dieser Heilwässer bezeichnet worden • der Versuch, 
die Wirkung dieser Heilwässer in rationeller Weise zu 
begründen, war erst eine Folge des allgemeinen Fort¬ 
schrittes der ärztlichen Wissenschaft. Auch wurden die 
Kranken ohne Auswahl und ohne genauere Stellung der 
Indic^tion in die verschiedenen Bäder geschickt, so dass 
durch die bei diesem Vorgänge mitunter auch unausbleib¬ 
lichen Misserfolge das Gewinnen einer klaren Anschauung 
über den Heilwerth derartiger Thermen bei äusserlicher 
Anwendung in Form von Bädern verzögert wurde. 

Allmälig begann auch in diesen Fragen ein langsames 
Verdrängen der bis dahin herrschenden Empirie durch ge- 
klärtere wissenschaftliche Auffassung. Die Anschauung, 
dass die Wirkung der Bäder überhaupt weniger und nur 
zum geringeren Theile auf die chemischen Bestandtheile 
derselben zu beziehen ist, dass die Hauptrolle des physio¬ 
logischen und therapeutischen Effectes der Bäder in den 
verschiedenen Thermen physikalischen Einflüssen zuge¬ 
schrieben werden muss, begann langsam zur Geltung zu 
kommen. 

Schon Härlin 3 ), der Badearzt im Mineralbad Berg 
bei Stuttgart, beschrieb den Effect der dortigen kühlen, 
natürlichen, kohlensäurehältigen Bäder im Jahre 1854 in 
einer Weise, wölche so ziemlich auch unseren heutigen 
Beobachtungen entspricht. Er schreibt: „Der Eindruck des 
Badens im Mineralwasser bei seiner natürlichen Temperatur 
ist ein ausserordentlicher. Anfangs erscheint das Bad un¬ 
gewöhnlich kalt, sehr bald aber setzt sich das in demselben 
enthaltene Gas in Perlenform überall an die Haut, und 
es verbreitet sich nunmehr eine angenehm prickelnde 
und leicht stechende Empfindung über dieselbe, es tritt 
Böthe und mit ihr ein Gefühl belebender Wärme ein, 
•welches. noch lange, nach , dem Bade den Eindruck der 
.Erfrischung. und Stärkung zurüoklässt.“ Härlin hebt in 


diesen W orten ganz richtig die auffälligsten Wirkungen der 
kohlensäurehältigen Bäder hervor. Diese Bäder täuschen 
nämlich durch den fortwährenden Beiz, welchen die auf¬ 
steigenden Kohlensäurebläschen auf die Haut ausüben, den 
Temperatursinn derselben so, dass bei einem entsprechenden 
Gehalt von Kohlensäure ruhige Bäder von einer Tempe¬ 
ratur, welche sonst eine lebhafte Kälteempfindung hervor- 
rufen würde, ganz gut ertragen werden. Es ist eine be¬ 
kannte Thatsache, dass bei Bädern von ziemlich lauer 
Temperatur, also von 25 bis 27° B., beim ruhigen Sitzen 
in der Wanne schon nach einigen Minuten das Wasser als 
kalt empfunden wird, weil selbst das laue Wasser einen 
gewissen Beiz auf die Hautgefässe ausübt, so dass die¬ 
selben sich contrahiren und dadurch das Gefühl von Kälte 
erzeugt wird. Diese Oontraction der Hautgefässe muss dann 
durch Beiben und Frottiren der Hautoberfläche, wie dies 
in den gewöhnlichen Halbbädern geschieht, gelöst und die 
reactive secundäre Erweiterung der Hautgefässe auf diese 
Weise beschleunigt werden. Bei mit Kohlensäure gesättig¬ 
ten Bädern von derselben Temperatur ist dieses Frottiren 
der Hautoberfläche des Badenden nicht nothwendig, um 
dem sonst unangenehm sich geltendmachenden Kältegefühle 
vorzubeugen. Durch den Beiz der Kohlensäure wird die 
reactive Erweiterung der Hautgefässe, welche zu der physio¬ 
logischen und therapeutischen Wirkung eines Bades noth¬ 
wendig ist, von selbst hervorgerufen. 

Härlin hat diese Thatsache bereits empirisch fest¬ 
gestellt, ohne sich aber von der Wichtigkeit derselben 
Bechenschaft zu geben. Ueber die Wirkung der kohlen¬ 
säurehältigen Bäder auf das Herz, die Athuiung, die Harn- 
secretion und über die resorbirende Kraft derselben bei 
Entzündungsprocessen schreibt Härlin nicht. In Folge 
dessen ist er auch nicht in der Lage, genaue Indicationen 
für den Gebrauch kohlensäurehältiger Bäder festzustellen 
und dieselben wissenschaftlich zu begründen. 

Dies hat erst der Marburger Professor B e n e k e *) -) 
gethan. Derselbe war durch lange Jahre Gurarzt im Bade 
Nauheim. Ihm ist das Verdienst zuzuschreiben, zuerst auf 
die Erfolge hingewiesen zu haben, welche bei Herzkranken 
durch den Gebrauch der Nauheimer kohlensäurehältigen 
Thermen erzielt werden können. In der Beschreibung eines 
Falles von chronischem Gelenksrheumatismus mit subacuten 
Nachschüben, Deformirung mehrerer Gelenke und Insufficienz 
und Stenose der Bicuspidalis gibt Beneke 1 ’) ein Beispiel 
eines therapeutischen Erfolges, welcher wohl selbst bei 
genauer Prüfung zum grössten Theile dem Einfluss dieser 
Bäder zugesehrieben werden muss. Er schreibt dann: 
„Stünde dieser Fall vereinzelt da, so würde er kaum, zu einem 
Schluss auf die Wirkung der Nauheimer Bäder berechtigen, 
und ich würde seine Mittheilung auf eine spätere Zeit ver¬ 
schieben. Aber derselbe exemplificirt nur in ausgezeich¬ 
neter Weise eine grosse Anzahl von Beobachtungen 
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gleicher und ähnlicher Art, welche ich im Verlaufe meiner 
ärztlichen Thätigkeit in Nauheim zu verzeichnen hatte“ 
u. s. w. Es liegt Beneke, wie er in lobenswerther Reserve 
hervorhebt, ferne, zu glauben, dass durch die Nauheimer 
Heilquellen, innerlich oder in Form von Bädern angewendet, 
Herzklappenfehler, wie wir sie mit dem acuten Gelenks¬ 
rheumatismus entstehen sehen, beseitigt werden können. 
Aber es sei ihm bis dahin kein Mittel bekannt, 
welches in so äusserst günstiger Weise auf die in 
Frage stehenden Krankheitsprocesse einwirke, als die 
Nauheimer Quellen, denn in keinem Falle von Gelenks¬ 
rheumatismus hat er nach dem Gebrauche dieser Quellen 
Recidive eintreten gesehen. „Die Kranken haben sich viel¬ 
mehr eines zufriedenstellenden Befindens erfreut, und bei 
jüngeren Individuen ist trotz des Fortbestandes einer be¬ 
trächtlichen Mitralinsufficienz die Körperentwicklung in 
erfreulicher Weise fortgeschritten. Gegenüber den Er¬ 
fahrungen, die wir über die Wirkung anderer Mittel bei 
diesen Fällen das Leben oft in hohem Grade gefährdenden 
Zuständen besitzen, seien diese Erfolge so befriedigend als 
möglich. „Sie stehen an der Grenze des über¬ 
haupt Erreichbaren.“ 

Beneke hebt in seiner Publication als Erster einige 
Wirkungen der kohlensäurehältigen Bäder hervor, welche 
wir auch mit unseren heutigen Erfahrungen vollinhaltlich 
bestätigen können. Er beobachtet beim Gebrauch der 
Nauheimer Bäder bei Herzkranken constant eine Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz und Erhöhung der Pulswelle, also 
eine kräftigere und regelmässigere Arbeit des Herzens, eine 
Wirkung, die mit der der Digitalis in Parallele zu stellen 
ist, ja dieselbe, wie wir später sehen werden, in vielen 
Fällen beiweitem übertrifft. Niemals, so hebt Beneke 
hervor, konnte er die geringste Erscheinung einer Auf¬ 
regung oder Ueberreizung entgegen den Befürchtungen, die 
in dieser Hinsicht ausgesprochen wurden, beobachten. Er 
war der Erste, der den Muth hatte, dyspnoisehe, an Herz- 
insufficienz und allen Folgezuständen derselben leidende 
Herzkranke, allerdings mit genauer Auswahl, in ein kohlen- 
säurehältiges Nauheimer Bad zu setzen, und seine Initiative 
wurde von einem ausserordentlichen Erfolge gekrönt. Seit 
den ersten Publicationen Beneke’s wurden die Aerzte auf 
die Heilwirkung der Nauheimer Bäder speciell bei Herz¬ 
kranken aufmerksam, und es datirt sich seither der grosse. 
Aufschwung und die Beliebtheit dieses Bades, in das Herz¬ 
kranke aus ganz Europa alljährlich zum Gebrauch von 
Badecuren zusammenströmen. 

Auf der von Beneke geschaffenen Grundlage haben 
G r o e d e 1, Theodor Schott und vor Allen der verstorbene 
August Sch o tt erfolgreich fortgearbeitet August Schott ^be¬ 
zeichnet auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen, die er als 
Badearzt in Nauheim gesammelt hat, die kohlensauren Bäder 
als ein Tonicum ersten Ranges für das geschwächte 
Herz. Er hat die Nauheimer Bäder bei den verschiedensten 
Formen der Herzerkrankungen mit Erfolg angewendet und 
hebt hervor, dass selbst in denjenigen Fällen, in welchen 
zu Hause alle chemischen Herzmittel versagt hatten, bei 
dem Gebrauch der kohlensauren Bäder wiederholt noch 
eine Besserung erzielt werden konnte. Vorzüglich bewährte 
sich auch in einigen Fällen die Combination der kohlen¬ 
sauren Bäder mit zeitweisem Fortgebrauch innerlicher Herz¬ 
mittel. Der günstige und oft überraschende Einfluss der 
Nauheimer Cur wurde nicht blos bei Vitien, welche auf 
rheumatischer Basis entstanden waren, constatirt, auch 
arteriosklerotische Processe, bei welchen, namentlich wenn 
die Aortenklappen afficirt sind, unser bewährtestes Herz¬ 
mittel, die Digitalis, ihren Dienst versagt, wurden von 
Schott der Behandlung in Nauheim unterworfen. Dabei 
zeigte es sich, dass die Arteriosklerose nicht bloss keine 
Oontraindication gegen die Nauheimer Bäder bildet, sondern 
dass auch bei dieser Erkrankung der Blutgefässe und 
den durch sie hervorgerufenen Herzaffectionen sowohl 
subjectiv wie objectiv Besserung erreicht werden kann. 

August Schott versucht eine Erklärung zu geben, 
warum die kohlensauren Bäder in so auffälliger Weise sich 
von den indifferenten Bädern in ihrer Wirkung unter¬ 
scheiden. Er meint, dass die Reizkraft des kohlensauren 


Bäfles eine viel höhere ist als die des gewöhnlichen Bades. 
„Die Kohlensäure hat als Gas den Vorzug eines viel 
ungehemmteren Vordringens zu den Nervenendeh und über ; 
dieselben hinaus bis zu den blutführenden Schichten der 
Haut,“ Schott gibt im Gegensätze zu einigen anderen 
Autoren endlich an, dass er nicht blos frische, nach acuten 
Erkrankungen entstandene, sondern auch ältere, durch Vitien 
hervorgerufene Geräusche an den Herzklappen nach längerem 
Gebrauche der Nauheimer Cur verschwinden sah. August 
Schott hat ausserdem das grosse Verdienst, die Bäde- 
behandlung der Herzkranken mit einer entsprechenden 
activen und passiven Gymnastik combinirt zu haben.. Die 
Systematik dieser gymnastischen Bewegungen, welche einer¬ 
seits den Zweck haben, Stauungen zu beseitigen und das 
Herz zu entlasten, andererseits aber durch Uebung des 
Herzmuskels eine kräftigere Thätigkeit desselben hervor¬ 
zurufen, hat August Schott durch langjährige gewissen¬ 
hafte Beobachtungen und vielfache Experimente festgestellt. 
Diese von August Schott in die Therapie eingeführte 
Gymnastik der Herzkranken ist ein vorzügliches Mittel, um 
die Wirkung der Kohlensäurebäder zu ergänzen und zu 
unterstützen. Genaue Angaben über dieselben finden sich in 
den Publicationen August S chott’s. (Siehe speciell Nr. 13 
des Literaturnachweises.) 

G r ö d e 1 3 ), 7 ), 8 ,) 14 ). 1ß ) schildert in verschiedenen Publi¬ 
cationen die historische Entwicklung der von den Nauheimer 
Aerzten eingeschlagenen Therapie der Herzkrankheiten. 

Er hebt die grundlegenden Verdienste Beneke’s in 
diesem Zweige der Therapie hervor. Alle Nachfolger 
B e n e k e’s bauten nur auf der von ihm geschaffenen Grund¬ 
lage weiter 

Grödel stellte sich die Aufgabe, die von allen Nau¬ 
heimer Aerzten empirisch festgestellte Thatsache der 
tonisirenden Wirkung der Nauheimer Bäder auf das Herz 
physiologisch zu begründen. Er bestätigt die von allen 
anderen Beobachtern gemachte Angabe, dass bei den. ver¬ 
schiedensten Herzerkrankungen die Pulsfrequenz durch, die 
kohlensauren Bäder herabgesetzt wird. Zugleich mit , der 
Verminderung der Pulssehläge kann immer eine Blutdruck¬ 
steigerung constatirt werden. Die Angabe August Scho tt’s, 
dass unmittelbar nach einem Bade eine Verkleinerung einer 
bestehenden Herzdilatation constatirt werden könne, kann 
Grödel nur für eine beschränkte Anzahl von Fällen be¬ 
stätigen, wohl aber gibt er an, Verkleinerungen bestehender 
Herzdilatationen als Gesammteffect und Endresultat einer 
Our häufig beobachtet zu haben. 

Auch Grödel hält die Indicationstrennung für ver¬ 
schiedene Arten der Kreislaufstörungen nicht aufrecht. Er 
ist ebenfalls der Ansicht, dass Arteriosklerosen, welche man 
früher ausschliessen zu müssen glaubte, der Behandlung 
mit kohlensauren Bädern zugänglich sind. Grödel fasst 
den therapeutischen Effect der kohlensauren Bäder mit den 
Worten zusammen: „Sie wirken beruhigend, toni- 
sirend und regulirend auf den Herzmuskel.“ 
Grödel nimmt bei seiner Erklärung der Wirkung kohlen¬ 
saurer Bäder an, dass durch Anregung der Circulation an 
der Peripherie eine gewisse Beeinflussung der Herzaction 
stattfindet. Zunächst entsteht, wie dies schon lange bekannt 
ist und auch in diesem Aufsatze schon erwähnt würde, 
ein Kältereiz, der zur Verengerung der Capillaren fuhrt; 
hierauf folgt eine Blutdrucksteigerung und starke Erweiterung 
der Hautgefässe, welche in Folge des Kohlensäurereizes 
viel rascher vor sich geht als im gewöhnlichen Bade. Durch 
lang andauernde Contraction der Hautgefässe, wie sie in 
dem kühlen Bade stattfindet, würde eine Ueberanstrengung 
des Herzens und gerade der entgegengesetzte Effect erzielt 
werden, den man mit den kohlensauren Bädern anstrebt. 
In Folge des stärkeren Zuströmens des Blutes zu den reaetiv 
rasch erweiterten Hautgefassen tritt im kohlensauren Bade 
eine Entlastung der inneren Organe und namentlich des 
Herzens ein. Oertel hebt, wie Grödel bemerkt, die er¬ 
wähnte Gefahr der Ueberanstrengung des Herzens hervor, 
er denkt aber nur an das kalte Süsswasserbad und vergisst 
an den Wärmereiz der Kohlensäure. Bei dem Versuche 
einer physiologischen Erklärung der kohlensauren Bäder 
muss nach Grödel auch die Frage in Betracht gezogen 
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werten, ob der chemische uhd thermische Reiz des Bades 
.au# die“ Harnt nicht auch refiectoriseh von den Bantnerven 
aus an# die organische Mnsenlatnr der grossen Gefässe ein¬ 
wirke» Auf Grund aller dieser Erwägungen und mit Berufung 
auf* die in seiner Praxis gemachten Erfahrungen resumirt 
Grödel: „Dass sich die kohlensauren Bäder für alle Fälle 
der Störungen des Blutkreislaufes eignen, in welchen es 
sieh darum handelt^ ein für die gegebenen 'Verhältnisse zu 
schwaches Herz in seinem Leistungsvermögen zu heben, 
einerlei ob die Circulationsstörungen durch einen Herz¬ 
klappenfehler oder durch eine Erkrankung des Herzmuskels 
oder der G-efässe bedingt ist oder allgemeine Ernährungs¬ 
störungen zu Grunde liegen.“ Grödel erwähnt auch 
gelegentlich die günstige Einwirkung der kohlensauren 
Bäder auf Erkrankungen des Nervensystems. In der Methodik 
der Bädebehandlung stimmt Grödel in der Hauptsache mit 
den von August Schott aufgestellten Principien überein. 

Es handelt sich bei Herzkranken mit unvollkommener 
Compensation und gestörter Oirculation vor Allem um die 
Entlastung des Herzmuskels, welcher seiner Thätigkeit nicht 
mehr gewachsen ist und, wenn dies gelungen ist, in zweiter 
Linie um eine anhaltende ausgiebige Erhöhung der Herz- 
thätigkeit. In Folge dessen werden die Bäder zu Beginn 
mit wärmerer Temperatur bis zu30'C. und mit geringerem 
Kohlensäuregehalt, in der Zeitdauer von 5 bis 10 Minuten 
verabfolgt. Später, wenn der Patient sich allmälig an die 
Behandlung gewöhnt hat und in Folge der erzielten Ent¬ 
lastung des Herzens einige Erleichterung fühlt, kann 
zu kühleren Bädern mit stärkerem Kohlensäuregehalt, bis 
zu solchen von stärkster Concentration vorgegangen werden. 
Die Erfahrung und Uebung des Arztes hat „das richtige 
Verhältniss zwischen Herzübung und Herz- 
s chonung-he r zustellen.“ Dies ist der oberste Grund¬ 
satz bei der Behandlung der Herzkranken, und wenn das 
ärztliche Händeln im Vereine mit der nöthigen Erfahrung 
darnach eingerichtet wird, so kann zweifellos bei dem 
Gebrauch kohlensaurer Bädfer einer grossen Anzahl von 
Patienten, bei welchen andere Mittel den Dienst versagten, 
eine bedeutende Erleichterung verschafft werden. 

Grödel vertrat früher den Standpunkt, dass man nur 
bei denjenigen Patienten einen Erfolg der Nauheimer Cur 
erwarten kann, bei denen auch chemische Reize noch 
wirken, und dass man keine Patienten in ein Bad schicken 
soll, bei welchen alle Herzmittel, vor Allem die Digitalis 
ohne sichtliche Beeinflussung der Herzaction bleiben Diese 
Contraindication hat Grödel später mit Rücksicht auf seine 
erweiterten Erfahrungen widerrufen. Er verfügt jetzt über 
eine Menge von Fällen, bei welchen zu Hause alle Medi- 
camente ohne Erfolg blieben, während dieselben Mittel, 
mit einer Badecur verordnet, eine auffallende Wirkung 
entfalteten. 

Der Nauheimer Badearzt Schuster 11 ) bringt in seiner 
. Publication über die Nauheimer Bäder, was die Wirkung 
derselben bei Herzkranken anlangt, wenig Neues. Das 
wichtigste Resultat seiner diesbezüglichen Beobachtungen 
ist, dass auch er in Nauheim eine bessere Wirkung der 
üblichen Herztoniea constatiren konnte, als dies zu Hause 
der Fall war. Er erweitert aber mit entsprechender Be¬ 
gründung die Indicationen für den Gebrauch der kohlen¬ 
sauren Bäder und behauptet die resorbirende Kraft derselben 
bei verschiedenen Entzündungsprocessen, Parametritiden 
und Pleuritiden. Auch bei allgemeinen Ernährungsstörungen 
und Anomalien der Blutbereitung bei Scrophulose, Chlorose 
und Anämie sah er, wie dies von vornherein zu erwarten 
ist, nennenswerthe Erfolge. Besonders hervorzuheben ist, 
dass er auch eine Reihe von Nervenerkrankungen nennt, 
welche er in Nauheim mit gutem Erfolge behandelt hat, 
sowohl bei der Neurasthenie, speciell bei der Form der¬ 
selben, welche durch Störungen der Sexualsphäre hervor¬ 
gerufen ist, bei der Hysterie und bei den verschiedenen 
Formen der Neuralgien, als auch bei der Tabes, der Neuritis 
und den Lähmungen nach Apoplexien bilden die kohlen¬ 
sauren Bäder eine bis jetzt wenig beachtete, nicht zu 
unterschätzende Beigabe der bisherigen Therapie. Auch 
G ürö d e 1 5 ) und August Schott 4 ) bestätigen in speciellen 


Publicationen den therapeutischen Effect kohlensaurer 
Thermal-Soolbäder bei Nervenerkrankungen. 

(Schluss folgt.) 


II. Mittheilnng aus der Praxis. 

Magenbeschwerden in Folge eines Pessars. 

Von Dr. MICHAEL WIKTOR in Olmütz. 

Johanna M., 40 Jahre alt, Witwe, kam zu mir in die 
Ordinationsstunde und klagte ausschliesslich über Magen¬ 
beschwerden, die seit vier Jahren andauern sollen. Bei der 
Untersuchung fand ich in der Scheide ein Gummipessar, 
das schon dreizehn Jahre ohne Ausspülungen fort¬ 
während getragen wurde! Das Pessarium hat der Patientin 
eine Hebamme wegen Descensus uteri angerathen und mit 
dem ausdrücklichen Verbote hineingelegt, dasselbe heraus¬ 
zunehmen, was die Patientin umso lieber befolgte, als sie 
keine Beschwerden von Seite der Genitalorgane gespürt 
hatte. Das Pessarium ist rund, 9 cm. lang, schwarz, hart, 
die äussere Oberfläche ist rauh durch Abfallen von Gummi. 
Die Vagina zeigt eine circumscripte Entzündung ohne 
GewebsVerlust. An der Portio vaginalis uteri Entzündung 
mit Verlust der Schleimhaut. Die Wunde ist mit schleimig 
eitrigen Massen bedeckt, leicht blutend. 

Nach viertägiger antiseptischer Behandlung ver¬ 
schwanden die Magenbeschwerden gänzlich, es trat aber 
wieder Descensus uteri et vaginae ein. 

Aus der königl. Klinik für Kinderkrankheiten in Florenz. 

III. Ueber die Pathogenese der diphtherischen 
Bronchopnenmonie. 

Von Prof. GIUSEPPE MYA. 

(Fortsetzung.) 

Die Verwerfchung der Diplococcenseptikämie aJs Zeichen 
der besonderen ^Malignität der Infection sollte daher bei 
der Bronchopneumonie erlaubt sein, bei welcher die 
Infection ohne Zweifel primär local ist. Jedenfalls war es 
nützlich, einige Untersuchungen anzustellen, um zu sehen, 
ob bei den primären Bronchopneumonien der Befund des 
Diplococcus ein häufiger oder ein seltener wäre. Ich bin 
auch nicht im Stande, viele diesbezüglich verwerthbare 
Geschichten mitzutheilen. Die primären Bronchopneumonien 
der Kinder heilen in den meisten Fällen; in diesen Fällen 
ist die Gewinnung des Blutes aus einer Vene des Armes 
oder der Hand äusserst schwer, ja meistens undurchführbar. 
Andererseits können die aus dem Blute gewonnenen 
Culturen, wenn sie negativ ausfallen, keinen Werth haben. 
Ich kann daher nur über drei Fälle von Bronchopneumonie 
mit tödtlichem Ausgange berichten, bei drei war der 
bakteriologische Blutbefund negativ, und bei einem war 
auch der bakteriologische Befund des während des Lebens 
aus der Milz aspirirten Blutes ebenfalls negativ. In den drei 
ersten Fällen wurde das Blut direct aus den Herzhöhlen 
mittelst einer äusserst dünnen Platinnadel zu verschiedenen 
Stunden nach dem Tode aspirirt und in Bouillon und 
Glycerinagar enthaltende Eprouvetten gebracht. 

Fall I. Gr. I., drei Jahre alt. Behänd]imgsperiode 13. bis 
24. November. 

Klinische Diagnose: Frische Bronchopneumonie auf 
Grund einer älteren Tuberculose. 

Patkologisch-anatomischeDiagnose: Bestätigung 
der klinischen Diagnose; Anwesenheit von confluirenden broncho- 
pneumonischen Herden mit einzelnen Tuberkelknötchen in den 
verschiedenen Organen und Verkäsung der bronchialen Lymph- 
drüsen. 

Bakteriologischer Befund: Ein Kaninchen, auf 
welches ein Stückchen vom pneumonischen Herde eingeimpft 
wurde, starb in 54 Stunden und zeigte im Blute evidentes, 
jedoch nicht reichliches Vorkommen von Diplococcen. 
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Das Herzblut liess die Culturböden steril und tödtete das 
Kaninchen nicht. 

Fall II. P. J., zwei Jahre alt. Behandlungsperiode 28. Jänner 
bis 7. Februar. 

Klinische Diagnose: Bilaterale Bronchopneumonie und 
gleichzeitige Colitis ulcerosa. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bestätigung 
der klinischen Diagnose. Die Bronchopneumonie der unteren Seiten 
sehr coUiluirend, pseudolobulär. 

Bakteriologischer Befund: Das mit einem Stückchen 
des bronchopneumonischen Herdes inficirte Kaninchen starb in 
drei Tagen an hochgradiger Diplococcenseptikämie. Die Culturen 
aus dem zwei Stunden nach dem Tode gewonnenen Blute ergaben 
negatives Resultat. Die Culturen aus dem 26 Stunden später ' 
extrahirten Blute und die mit dem durch Materialauskratzen 
des Milzsaftes gewonnenen Material entwickelten eine Form von 
Streptococcus pj'ogenes mit langer Kettenbildung, ausserdem 
einen dicken Bacillus, welcher in der Milz gefunden wurde. 

Fall III. U. L., 20 Monate alt. Behandlungsperiode vom 
29. bis 30. December. 

Klinische Diagnose: Bilaterale Bronchopneumonie, nach 
einer schweren Stomatitis, Erscheinungen von croupöser Laryngitis 
und diffuser Bronchitis. Absteigende Form. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lobuläre 
Bronchopneumonie in den beiden Lungen unregelmässig zerstreut. 

Bakteriologischer Befund: Das mit einem Stückchen 
Lunge inficirte Kaninchen starb in 48 Stunden an Diplococcen¬ 
septikämie. Die mit dem gleich nach dem Tode 
extrahirten Blute an gestellten Culturen ergaben 
ein negatives Resultat. In den mit dem Milzblute 
2S Stunden nach dem Tode angestellten Culturen entwickelte 
sich eine Form von sehr langem kettenbildenden Streptococcus 
(Streptococcus longus von Lind es heim). Die histo¬ 
logische Untersuchung der Lungen nach den Methoden von 
Weigert und Kü t s c h e r erwies in den Alveolen die Anwesen¬ 
heit des Diplococcus und des Streptococcus, meistens innerhalb 
grosser Phagocyten. 

Fall IV. M. .J. Aufgenommen am 21. Jänner; noch jetzt 
in Behandlung. 

K1 i n i s c h e D i a g n o s e : In den ersten Tagen unbestimmte 
Infectionsform. Milztumor, Diarrhöe, leichte Symptome von 
Bronchitis. Später werden die gestörten respiratorischen Phänomene 
deutlicher, und es zeigt sich ein bronehopneumonischer Herd an 
der rechten Basis. Um die Differentialdiagnose zwischen II eo- 
typhus und einer anormalen Diplococcen-Infection festzustellen, 
werden Punctionen der Milz und des bronchopneumonischen 
Herdes ausgeführt. 

Bakteriologischer Befund: Vom Lungenblute erhält 
man besonders in den Bouillonculturen gekapselte Diplococci 
lanceolati, während die mit Milzsaft eingeimpften Culturen “ steril 
blieben. Aus dem Eiter eines sich später beim selben Kinde 
entwickelten metapneumonischen Empyems erhält man neuerdings 
den Diplococcus Frankel, so dass man nicht bezweifeln kann, 
dass es sich hier um eine vom Diplococcus hervorgerufene 
bronchopneumonische Form handle, bei welcher der Mikro¬ 
organismus im Milzsafte nicht gefunden wurde, was sicher der 
Fall hätte sein müssen, wenn er in den Kreislauf gelangt wäre. 

Wir haben nun vier schwere Fälle, von welchen drei 
letalen Ausgang hatten, bei welchen die mit zum Nach¬ 
weise der Mikroorganismen genügenden Menge Blut 
angestellten Culturen ein negatives Resultat ergaben, während 
man den reinen oder mit dem Streptococcus vereinten 
Pneurnococcus im pneumonischen Herde fand. 

Beim Falle III rief das kurz nach dem Tode aus dem 
Herz gewonnene Blut keine Colonien hervor, während der 
direct von der Milz in einer späteren Zeit nach dem Tode 
gekratzte Milzsaft Streptococcus ergab. 

Auch bei anderen Fällen, von welchen mehrere zu 
diesem Untersuchungsgebiet nicht gehören, habe ich oft 
gefunden, dass das kurz nach dem Tode gewonnene Blut 
die gebräuchlichen Culturböden steril liess, während sich 
auf den mit Blutgerinnseln, die direct aus den Herzhöhlen 
einige Zeit nach dem Tode entnommen wurden, angestellten 
Culturen reichliche Colonien von Mikroorganismen ent¬ 
wickelten. 


Achard und P hulpin 27 ) haben in einer sehr wich¬ 
tigen Arbeit bakteriologische Untersuchungen mit Leichen¬ 
material angestellt und mit grosser Regelmässigkeit die 
postmortale Entwicklung einiger pathogener Mikroorganis¬ 
men und Saprophyten in der menschlichen Leiche beob¬ 
achtet und für die Staphylococcen eine evidente postmortale 
Entwicklung festgestellt, welche mit der Temperatur der 
Umgebung und der Localisation der Organe im engen 
Zusammenhänge steht. So ist z. B. die Leber in Folge ihrer 
Nähe zum Darmcanal der Entwicklung von Mikroorganismen 
ein besonders günstiger Boden; dasselbe gilt für di® Milz, 
welche auch, was ihren anatomischen Aufbau betrifft, für 
die Entwicklung von Bakterien besonders disponirt ist. 

Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, habe ich in 
Folge von Beobachtungen, deren Resultate ich bei anderer 
G-elegenheit veröffentlichen werde, die Ueberzeugung, dass 
die Vermehrung einzelner pathogener Keime (Staphylococcus, 
Diplococcus, Streptococcus und Diphtheriebacillus) nach dem 
Tode stets, auch bei ungünstigen Temperaturverhältnissen, 
dann stattfindet, wenn diese Keime schon früher 
auch in geringer Menge in den betreffenden 
Organen vorhanden sind, und dass daher die post¬ 
mortalen Befunde nur mit grosser Zurückhaltung und 
strenger Kritik zur Beurtheilung des betreffenden patholo¬ 
gischen Symptomencomplexes verwerthet werden können. 

Ich muss nur betreffs des klinischen Werth.es des 
Nachweises von pathogenen Mikroorganismen im kreisenden 
Blute bemerken, dass das negative Resultat dieser 
Untersuchung das Eindringen der Mikroorga¬ 
nismen in denKreislauf keineswegs ausschliesst. 
Es ist bekannt, dass es z. B. hei der Pneumonie und beim 
Typhus möglich ist, aus dem Harne und dem Milzsafte 
während des Lebens und bei heilenden Fällen die Pneumo- 
coceen und die Typhusbaeillen zu gewinnen, während die 
mit geringen Mengen Blut, über die man beim Lebenden 
verfügen kann, angelegten Culturen sehr oft steril bleiben, 
und nur die an Kaninchen un,d Mäusen ausgeführten A In- 
jectionen mit ziemlich grossen Blutmengen ergaben positive 
Resultate (Casati). Dies beweist, dass in der That eine 
gewisse Anzahl von Pneumococcen und Thyphusbacillen 
im Kreisläufe circulirt, wenn sie in die Milz gelangen und 
von den Nieren ausgeschieden werden können; aber die 
geringe Menge, in der sie in’s Blut übergehen, die Ab¬ 
lagerung in der Milz und in den anderen Organen machen 
es unmöglich, die Anwesenheit der Mikroorganismen im 
Blute durch die relativ grobe .Reaction mittelst Culturen 
nachzuweisen. Wir können daher annehmen, dass auch bei 
den prävalirend localen Infectionsprocessen stets ein gewisser 
Grad von Bakterioämie besteht; aber derselbe ist gering, 
für den Verlauf der Erkrankung gewöhnlich unbedeutend. 

Unter besonderen Bedingungen von fehlendem orga¬ 
nischen Widerstande, Epidemien, schweren Kreislauf¬ 
störungen kann dieser Grad von gewöhnlich unbedeutender 
Bakteriämie gesteigert werden und bis zu einer wahren 
klinischen Form von Septikämie gebracht werden. In diesem 
Falle ist die Anwesenheit der pathogenen Bakterien im 
Blute nicht mehr unbedeutend für die klinische Form, des 
Processes, die leicht gewordene Ablagerung dieser Menge 
von pathogenen Keimen in den verschiedensten Organen, 
die directen mechanischen und chemischen Störungen, die 
ihre Anwesenheit im kreisenden Blute der Function des Blutes 
selbst verursachen kann, sind Facten, welche auf den Verlaut 
der Erkrankung einen sehr ungünstigen Einfluss ausüben und 
als differential diagnostisches Moment zur Beurtheilung der 
Schwere des speciell beobachteten Falles verwerthet werden 
können. Von der geringen Bakteriämie bis zur schweren 
Septikämie gelangt man durch eine Reihe von Uebergang s- 
stadien, von denen wir nur einzelne feststellen können. 
Eines von diesen wäre z. B. für die Pneumonie-Infection 
gekennzeichnet durch die Entwicklung des Pneurnococcus 
auf geeigneteren Culturböden schon aus der Menge Blut, 
welche ohne Schaden für den Kranken dem Lebenden 

27 ) Achard u. Pliulp i u: Contribution ä l^tude de renvahissement 
des Organes par les microbes pendant l’agonie et apres la mort. Arch. de 
ra^d. exptfr. et d’an. path, 7. Jahrgang, Nr. 1, päg 25, 1895. 
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entnommen werden ' kann (3* bis 4 cm 3 ). Ein v positiver 
Befand, spricht unter solchen Umständen für einen ge-' 
wissen Grad von Septikämie, welcher sieh in directem 
Verhältniss zu dem klinischen Verlaufe befinden kann. Der 
Tod 'des Kaninchens oder dOr Maus nach der Injection der¬ 
selben Menge pneumonischen Blutes kann eintreten ohne 
dass die Culttt-ren ein positives Resultat er¬ 
geben, und das würde schon für einen geringeren Grad von 
Bakteriämie sprechen,. Angenommen aber die, wenn auch 
minimale Anwesenheit von Mikroorganismen im Blute, ist 
es natürlich, dass nach Auf hören des Lebens, das heisst 
des Kreislaufes, dieselben sich reichlich im Blute vermehren 
können, besonders wenn die Temperatur der Umgebung es 
begünstigt, dass man daher aus dem 24 Stunden nach dem 
Tode gewonnenen Blute diesbezüglich positive Resultate 
erhalten kann,: während die mit dem gleich nach dem Tode 
gewonnenen Blute angestellten Untersuchungen negative 
Resultate ergeben hatten. 

"Wenn wir nun zu den vier mitgetheilten Beobach¬ 
tungen zurückkommen und das Resultat derselben nach 
den eben ausgeführten Gesichtspunkten verwerthen wollen, 
müssen wir annehmen, dass in denselben, obwohl der Exitus 
letalis eingetreten, die Anwesenheit der Pneumococcen so 
gering (vielleicht war sie gleich Null) war, dass die mit 
genügender Menge Blut angestellten Gulturen steril blieben. 
Es war also bei diesen Fällen die Bakteriämie nicht stark, 
und das spricht für einen hauptsächlich local verlaufenden 
Process, welcher jedoch in drei Fällen genügte, um mit 
seinen unmittelbaren Folgen den Ausgang der Erkrankung 
zu bestimmen. 

Ich will nun über einige Fälle von Diphtherie Mit¬ 
theilung machen, .bei welchen die Beobachtung der.Com- 
plication mit Bronchopneumonie mit ziemlich grosser Ge¬ 
nauigkeit gemacht, werden konnte. . 

Fall Y. B. Z., zehn Jahre alt. Aufgenommen am 11. November. 

. ‘ A J hahfh ese ün’d klinischer' VeTlatlf. Das Kind ‘be¬ 
findet "sich ungefähr im zehnten Krankheitstage, ist asphyktisch, 
Trächeotofiiie dringend nothwendig. Aus der Trachea wird eine 
sehr lange bandförmige Pseudomembran mit bronchiallen Veräste¬ 
lungen gezogen, aus welcher man Diphtheriebacillen und Strepto¬ 
coccen erhielt. Auch, auf den Tonsillen besteht ein leichtes grau¬ 
liches Exsudat. Schon seit dem ersten Tage der Anwesenheit 
des Patienten an der Klinik bemerkte man Zeichen von Broncho¬ 
pneumonie an den Basen. Im Harn Albumen und einige granu- 
lirt.e Cylinder. Zeichen von schwerem myocarditisehen Leiden, 
schwache Herztöne. Das Kind wird mit Coffein, Kampher- 
Injectionen und Sauerstoff-Inhalationen bis zum 21. November am 
Leben erhalten. In dieser Periode erschwerten sich die pneumo¬ 
nischen Erscheinungen und die Nerven- und myocarditisehen 
Störungen immer mehr. Am 19. Reibgeräusch an der Basis der 
rechten Lunge, dann eine Dämpfung an der unteren hinteren 
Partie. Fieber unregelmässig. Tod mit schweren nervösen 
Symptomen einhergehend (Zähneknirschen, Kaubewegungen, Deli¬ 
rium etc.). 

Anatomisch-pathologischer Befund. Diphtherie 
des Pharynx, Larynx und der Luftröhre. Pseudolobuläre Pneumonie 
an den zwei unteren Lappen. Histologisch bemerkt man das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von einigen mit eitrig-fibrinösem und anderen 
mit rein katarrhalischem Exsudate gefüllten Alveolen nebeneinander. 
In den kleinen Bronchien meistens katarrhalisches Exsudat. 

Bakteriologischer Befund. Das Blut des Herzens, 
eine Stunde nach dem Tode abgenommen, ergibt auf Glycerinagar 
und auf Bouillon charakteristische Colonien von Diplococcus pneu¬ 
moniae. Ein Lungenstüekchen, auf ein Kaninchen geimpft, tödtet 
das Thier in 48 Stunden mit Erscheinungen einer sehr schweren 
Diplococcenseptik-ämie. Auch bei den mikroskopischen Schnitten 
findet man in einzelnen Lungenalveolen wenige Diplococcen. Ich 
bemerke hiebei, dass in diesem Falle die toxischen Diphtherie¬ 
erscheinungen äusserst schwer waren, die Bronchopneumonie sehr 
diffus und confluirend. 

Fall VI. C. G., 11 Monate alt, Behandlungsperiode 14. bis 
16. December. 

Anamnese und.klinischer Verlanf: Eine Schwester 
des Kindes erkrankte am 21. v. M. an Diphtherie und wurde mit 
Serum mit Erfolg behandelt. Der Fall ist interessant, weil die 


Diphtherie mit einem kleinen Geschwür an der Inguinalfalte, früher 
Sitz eines Intertrigo, anfing, welches sich allmälig verbreitete und 
sich mit einem fibrinösen Exsudate belegte. Diese Erscheinungen 
zeigten sieh 15 Tage vor den sogenannten Erscheinungen der 
Laryngealstenose, welche die Eltern veranlassten, das Kind auf 
die Klinik zu bringen. Bei der Aufnahme Status praesens: 
Eitriger Ausfluss aus der linken Nasenhöhle, heiserer Husten, 
Stimme tonlos, keine schweren Laryngealsymptome, daher halten 
wir die Tracheotomie für nicht indicirt. An der hinteren Partie 
des Larynx und auf der Glottis weissliches, nicht stark haftendes 
Exsudat. An der rechten Inguinalgegend ein ausgedehntes Ge¬ 
schwür mit buchtigen Rändern, welches das subcutane Gewebe 
zerstört hat und von einem grauschmutzigen, fibrinösen Exsudate 
bedeckt ist. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt keine Ver¬ 
änderung der normalen Percussion, an den Basen dichte blasige 
Rasselgeräusche, schwerer soporöser Zustand, Albuminurie (8 ö / 0 o)> 
im Harnsedimente spärliche Epithelial cylinder und zahlreiche 
Nierenepithelzellen. Es werden zwei Injectionen B ehring’sches 
Heilserum Nr. 1 in geringem Zeitabstand von einander gemacht, 
aber man bemerkt keine Aenderung im Verlaufe der Erkrankung. 

Temperatur unregelmässig: Am 14. und 15. viermal über 
39° C., höchste Temperatur 39'8°C. Nach dieser höchsten Steige¬ 
rung fällt die Temperatur ab und bleibt constant apyretisch, nur 
vor dem Tode (am 16., um 3 Uhr N.) steigt sie noch bis 38° C. 
Tod unter eklamptischen Erscheinungen (clonische und tonische 
Contractionen der Augenmuskeln). 

Pathologisch-anatomischer Befund: Bestätigung 
der Diagnose auf pharyngeale und laryngeale Diphtherie. Zahl¬ 
reiche bronchopneumonische Herde in beiden Lungen, vollständige 
pneumonische Infiltration des unteren Lappens der linken Lunge. 
Schwere Degenerationszeichen der Leber und des Myocardiums, 
bestätigt durch die mikroskopische Untersuchung. 

Bakteriologischer Befund: Das kurz nach dem Tode 
herausgenommene Blut rief auf Bouillon-Glycerinagar und coa- 
gulirtem Blutserum die Entwicklung eines Mikroorganismus hervor, 
welcher in allen seinen Eigenschaften dem Pneumonie-Diplococcus 
vollständig entsprach. Er wächst sehr gut auf Glycerinagar, hat 
bei den Cnltnren im hängenden Tropfen die charakteristische 
Form des Diplococcus, in der Condensationsflüssigkeit erscheint er 
in Streptococcusketten von fünf oder sechs gekapselten Gliedern, 
und eines der Endglieder ist gewöhnlich dicker. Die Entwicklung 
geht rasch und reichlich vor sich und entwickelten sich auf 
den genannten Nährböden keine anderen Bakterien. Ein Stück 
von hepatisirter Lunge einem kräftigen Kaninchen subcutan ein¬ 
geimpft, tödtet das Versuchsthier innerhalb 44 Stunden. Befund: 
Schwere Septikämie. 

Im grösstentheils eitrigen alveolären Exsudate findet man 
reine Formen von Diplococcus lanceolatus mit deutlich sichtbaren 
Kapseln. 

Ich bemerke zu dieser Krankengeschichte Folgendes: 
1. Dass die diphtherische Infection, besonders die Locali- 
sation an der Haut, sehr alt war (15 Tage). Der Kranke 
befand sich in der vollen toxischen Phase, wie es durch 
den Befund von fettiger Degeneration der wichtigsten 
Organe bestätigt wurde (Leber, Myocardium, Nieren). 

2. Die Pneumonie war ausschliesslich durch den Diplo¬ 
coccus von Frankel verursacht. 

Fall VII. M. G., 8 Jahre alt, Behaudlungsperiode vom 
7. December bis 27. Jänner. 

Anamnese und klinischer Verlauf: Nach Angabe 
der Eltern seit vier Tagen krank. Die laryngealen Erscheinungen 
wurden bald sehr schwer. Um 6 Uhr Abends wird das Kind in 
asphyktischem Zustande auf die Klinik gebracht und sofort 
tracheotomirt. 

Status praesens: Pat. ist sehr blass, mit hochgradiger 
Stenose, eitriger Abfluss aus der Nase, Foetor ex ore, ausgedehntes 
fibrinöses anhaftendes Exsudat an der Glottis, an den Tonsillen, 
im Pharynx. Die Untersuchung des Thorax und des Abdomens 
ergibt keinerlei positive Resultate. 

Schwere Albuminurie. Im centrifugirten Harne Epitheleylinder 
und Hyalincylinder, Leukocyten, Nierenepithelien. Nach der 
Tracheotomie werden aus der Luftröhre und dem Larynx dichte 
Pseudomembranen herausgezogen, gleich nachher Injection von 
B e h r i n g’schem Heilserum Nr. 3. 

Die mit dem pharyngealen und laryngealen Exsudate an- 
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gestellten Culturen ergaben die Entwicklung eines Diphtherie- 
bacillus in Reinculturen, der kurzen Varietät angehörend. 

Zur Klarstellung müssen wir die Geschichte der Erkrankung 
in zwei Perioden theilen : die rein diphtherische und diphtherisch¬ 
pneumonische. Die erste dauerte vom 8. bis 16. December, die 
zweite vom 16. bis zum 18. Jänner, an welchem Tage das Kind 
reconvalescent wurde. 

In der ersten haben wir stets Eiebertemperaturen un ter 
40° C. gehabt; das Maximum war 39‘9° C. gleich nach der 
Tracheotomie (vor der Tracheotomie 38’5° C.). Die Temperatur 
fällt allmälig ab, ohne jedoch unter 37*5° C. zu fallen, und bleibt 
stets zwischen 37‘5 0 und 38‘7° C. 

Die Albuminurie steigt progressiv; am 14. December haben 
wir 18% m it 340 gr. Harn innerhalb 24 Stunden. Die Allgemein¬ 
erscheinungen sind wechselnd; manchmal besser, manchmal recht 
schwer. Das locale Exsudat reinigt sich; am 12. December wird 
die Canüle herausgenommen. Die schwersten Symptome bieten 
die Nieren. Oedeme der Lider und schwere urämische Er¬ 
scheinungen, besonders am 13. December. 

Therapie: Coffein-Injection, Diuretin und Excitantien 
intern ; einige Dampfbäder, mit grosser Vorsicht verabreicht. 

Die zweite Periode (diphtherisch-pneumonische) fängt am 
16. December mit einem schweren Schüttelfrost an, wobei die 
Temperaturcurve auf 40'6° C. steigt. Diese Periode theilt sich in 
drei aufeinanderfolgende Nachschübe der Pneumonie: die erste 
von zehntägiger (14. bis 24. December), die zweite von drei¬ 
tägiger (26. bis 29. December) und die dritte von neuntägiger 
Dauer (30. December bis 9. Jänner); zwischen den zwei Nach¬ 
schüben ist die Temperatur niedriger, aber stets leicht febril, 
osciilirend zwischen 37*5° C. und 38'5° C. In der Pneumonie¬ 
periode ist der Fieberverlauf manchmal remittirend, an manchen 
Tagen sogar intermittirend, kurz der für die pyämischen Formen 
charakteristische Verlauf. Täglich sich wiederholende Schüttel¬ 
fröste, manchmal mehr als einmal während 24 Stunden, jedes¬ 
mal wenn die Temperatur steigt; Maximaltemperaturen 40*5 bis 
40’8° C., gefolgt von Depressionen , auf 1 38° C>, manchmal auf 
37*5° C. Ich will hier ausdrücklich bemerken, dass der Fieber¬ 
verlauf nie durch eine antipyretische Behandlung beeinflusst, wurde. 

An der Brust kaum ausgesprochene Symptome, stets nur an 
der Basis der linken Lunge. Leicht gedämpfter Percussionsschall, 
leicht bronchiales Exspirium, spärliches Rasseln, manchmal 
Knister-, manchmal kleinblasiges Rasseln. Das aus der linken 
Lunge mittelst Punction in der Dämpfungszone gewonnene Blut 
zeigt durch Culturen und Thierexperimente die Entwicklung eines 
typischen Diplococcus pneumoniae. In diesem Falle konnte ich 
keine Culturen mit dem Blute anstellen, weil die dünnen Venen 
die Einführung der Canüle nicht erlaubten und durch das aus 
dem Finger gewonnene Blut kein Resultat zu erzielen war. 

Die Albuminurie steigerte sich während der Lungenerkrankung 
bis auf 21% n (4. Jänner). Am 31. Jänner bemerkte man auch Glottis¬ 
lähmung und der Stimmbänder (Aphasie), welche auch über die 
Dauer der Pneumonie blieben. 

Das Herz zeigte Arythmien und Depressionen, welche oft zu 
ernsten Besorgnissen für das Leben des Patienten Anlass gaben. 
Wir konnten ihn jedoch Mitte Jänner geheilt entlassen. 

Ich bemerke zu dieser klinischen Krankengeschichte : 
1. dass auch in diesem Falle die Lungen-Infection während 
der vollen toxischen Phase der diphtherischen Erkrankung 
stattfand, und 2. dass die Pneumonie, welche in Folge des 
pyämischen Leberverlaufes und der Rückfälle einen be¬ 
sonderen Verlauf zeigte, auch diesmal vom Pneumococcus 
von Frankel verusacht worden war. 

Diesen Fällen, bei welchen die Pneumonie vom Diplo¬ 
coccus verursacht war, will ich einen anderen folgen lassen, 
bei welchem wir eine schwere Streptococcenseptikämie 
beobachteten, und auch die schwere broncho-pneumonische 
Localisation dieses Mikroorganismus als pathogenes Agens 
erkennen liess. ^ *" ö 

Fall VIII. B. G., sechs Jahre alt. Aufgenommen am 6. Jänner 
gestorben am 25. Jänner, ' 

Klinischer Verlauf. Aufgenommen am sechsten 
Kraokheitstage mit hochgradigem Croup ; wurde sofort operirt. Aus 
den Pseudomembranen des Larynx erhält man eine Reincultur von 
Diphtheriebacillen (lange Varietät). Der Ham zeigt einen geringen 
Grad von Albuminurie, 



Wiederholte Injectionen von B e h r i ng’iehem Heilserum* 
scheinen eine leichte Besserung hervoiaiirufeü,-^ 
dauert; aber das Fieber bleibt, und am 15. Jähner |st der Eiweiss¬ 
gebalt des Harns plötzlich gestiegen, während? die localen Z*u- 
stände im Allgemeinen günstig sind und schon am Tage vorher 
die Canüle entfernt wurde. Am 16. feinblasige reichliche Rassel“ 
geräusche an der linken Basis ohne Aenderung des Percussions^ 
schalles, bedeutende Dyspnoe, die Temperatur steigt bis auf 40° C., 
zeigt Remissionen. Die Störungen seitens der Nieren, später 
seitens des Herzens und der Lungen, bestätigt durch die Aus- 
cultation, wurden immer schwerer bis am 25; Jänner, an welchem 
Tage der Tod eintrat. Seit dem 18. Jänner Lähmung der Glottis 
und der Stimmbänder. 

Pathologisch-anatomischer Befund. Ausgedehnte 
Erkrankungen der beiden Lungen; prävalirend eitrige Bronchitis 
mit peribronchitischen Knötchen, welche Tuberkelknötchen Vor¬ 
täuschen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die feinen 
Bronchialäste mit eitrigem Exsudat angeschöppt sind und von 
frischem, theilweise schon organisirtem Bindegewebe umgeben 
sind; die Alveolen enthalten katarrhalisches Exsudat. 

Bakteriologischer Befund. Das Blut aus der Lunge 
durch Punction zwei Stunden nach dem Tode gewonnen, ent¬ 
wickelte Colonnen von Diphtheriebacillen, gemischt mit Colonien 
von Streptococcen, welche zu sehr langen Ketten angeordnet 
waren. 

Aus dem Herzblute erhielt man ausschliesslich den Strepto¬ 
coccus, in identischer Form des aus den Lungen gewonnenen. 
Ein mit einem Stückchen Lunge geimpftes Kaninchen blieb, am 
Leben und zeigte später an der Impfungsstelle einen Abscess mit 
Anwesenheit vom Streptococcus pyogenes. 

Ich bemerke hiezu: 1. dass die broftchopneumonischeii 
Erscheinungen sieb zeigten, gleich nachdem die Symptome 
der diphtherischen Intoxicätion klar wurden (Albuminurie, 
Herzschwäche, Glottislähmung); 

.•■•^rättsardie ;D^hth6yi6b*äMIeb tfäcK'iihten’ToIs'ffi-Eie 

feinsten Bronchialäste eindrangen, wo ■ sie sich mit den 
Streptococcen .vereinten, indem sie eine specielle Form von 
Bronchitis und' Peribronchitis entwickelten, während" sich 
in den primär befallenen Partien eine Besserung zeigte; 

3. dass in diesem Falle der im Blute gefundene Mikro¬ 
organismus ausschliessKch der Streptococcus pyogenes war. 

Nach diesen vier Fällen, bei welchen die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Blutes zu positiven Resultaten 
führte, will ich kurz weitere acht Fälle mittheilen, bei 
welchen die Resultate constant negativ waren. 

Fall IX. P. A., vier Jahre alt. Aufgenommen am 21. December, 
fünfter Krankheitstag. 

Klinischer Verlauf. Schwere, absteigende Form von 
Diphtherie der Luftwege; dabei bestehen die Stenosenerscheinungen 
auch nach erfolgter Tracheotomie. 

Im Harne spärlicher Eiweissgehalt, mit zahlreichen hyalinen 
und epithelialen Cylindern, Nierenepithelien und einzelnen rothen 
Blutkörperchen. 

Tod in Folge schwerer Asphyxie am Tage nach der Auf¬ 
nahme. Sectionsbefund: Die Pseudomembranen gehen bis in 
die feinsten Bronchialäste, wo das Exsudat eitrig wird. Im Lungen¬ 
parenchym einzelne zerstreute bronchopneumonitische Knötchen, 
sehr frisch und sehr klein. 

Bakteriologischer Befund. Von der Pseudomembran 
aus der Trachea erhält man Diphtheriebacillen und Staphylococcen. 
Die bakteriologische Untersuchung des drei Stunden nach dem 
Tode abgenommenen Blutes ergibt negatives Resultat. Die Ein¬ 
impfung von Lungenstückchen auf Kaninchen wurde nicht aus¬ 
geführt. 

(Schluss folgt.) 
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XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

(Origin al-Bericht der „ Wiener Medi zinis ch en Blätter “.) 

Erster Tag. 21. April, 

Bruns (Tübingen) eröffnet mit einigen einleitenden Worten 
die erste Sitzung und gedenkt der verstorbenen Ehren-, respective 
Mitglieder Sir Spencer Wells, Schmidt (Leipzig), Max 
Müller (Köln), Ehrenberg (Barmen), v. Erey (Prag), 
S chm i d t (Stettin), Michael (Hamburg), J a c o b i (Dresden), 
“Schräder (Posen), sowie des Dr. Veiten, welcher der Gesell¬ 
schaft letztwillig ein Legat von M. 100.000 vermacht hat. 

v. Leube (Würzburg): Chirurgische Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. Bei der Behandlung des Magengeschwürs muss zu¬ 
nächst mit den Erfahrungen des inneren Klinikers gerechnet werden. 
Ob und wann die chirurgische Behandlung eintritt, ist erst nach 
eingehender Berathung zwischen dem inneren Kliniker und dem 
Chirurgen zu entscheiden. Die chirurgische Behandlung des Magen¬ 
geschwürs kommt nur selten und ausnahmsweise in Frage; allein 
die Erfahrung, welche die Resultate aus einem grösseren Material 
berücksichtigt, muss die seltene Indication zur Operation fest¬ 
stellen. Die Erfahrungen des Vortragenden erstrecken sich auf 
über 1000 Fälle in den letzten zehn Jahren. Die Behandlung war 
stets eine interne und bestand ausschliesslich in Bettruhe, heissen 
Kataplasmen, Karlsbader Wasser und einer genau geregelten Diät. 
Allerdings gibt nur die minutiöseste Befolgung der aufgestellten 
Regeln ein gutes Resultat. Die Bettruhe erstreckt sich mindestens 
auf f zehn Tage, die Breiumschläge müssen so heiss sein, wie 
sie Patient nur irgend verträgt. Um die sich bildenden Brandblasen 
vor Eiterungen zu schützen, wird, die Haut mit Sublimat vorher 
a^g$wasc}ien, v dann mit Borvfachs bestrichen. Die Kataplasmen 
dürfen erst y 4 Jahr nach der letzten Magenblutung angewendet 
Werden. Sie werden alle zehn Minuten gewechselt und nach zehn 
Tagen durch Priessnitz-Umschläge ersetzt. Die Schmerzen ver¬ 
schwinden gewöhnlich schon nach fünf Tagen, wo nicht, werden 
die Breiumschläge weitere fünf-Tage gemacht. Hierauf folgen drei 
Wochen Priessnitz-Umschläge, und ist besonders zu beachten, dass 
der Magen keinen Druck erleidet; das Oorset ist zu verbieten. 
Patient trägt eine Flanellbinde und muss nach dem Essen liegen. 
Von Karlsbader Wasser muss % Liter lauwarm täglich genommen 
werden, nie zu heiss oder zu kalt. Als Getränk empfiehlt sich 
Selters, von Arznei eventuell Natr. bicarbon. Opium wird nie an¬ 
gewendet. Gegen die Verstopfung empfiehlt sich Gebrauch von 
Karlsbader Salz. Die Diät ist streng zu regeln; die Kostordnung 
ist allgemein bekannt, und verzichtet L e u b e darauf näher einzu¬ 
gehen. Zehn Tage wird I. Kost, sieben Tage II. Kost, fünf Tage 
III. Kost, dann IV. Kost gereicht. Von der fünften Woche ist 
Wein gestattet, von der achten Woche ab sind alle Speisen in 
massiger Menge erlaubt. Wird von der I. Kost Milch nicht ver¬ 
tragen, so wird die Milch weggelassen, nicht etwa etwas aus der 
II. Kost antecipirt. Nichts darf beliebig geändert werden, nur 
durch das Zusammenwirken aller drei Factoren werden die Erfolge 
erzielt. Die Diagnose des Magengeschwürs ist nicht stets sicher 
zu stellen. Bei Fällen mit Magenblutung — nach des Vortragenden 
Material 46% — ist die Diagnose ausser Zweifel; ob Fälle ohne 
Blutung als Magengeschwür aufzufassen sind, muss dem Einzelnen 
überlassen bleiben. Zweifellos verlaufen eine Anzahl von Fällen 
ohne Blutung und bieten bessere Chancen für die Heilung. Nimmt 
man nur die Fälle mit Blutung, so sind von des Vortragenden 
195 Fällen nur 8 gestorben = 4%, während sonst 13% Mortalität 
angegeben wird. Von den 424 Spitalpatienten heilten 314 = 74% 
nach vierwöchentlicher Cur, 93 = 21% besserten sich, 10 = 2'4% 
starben, 7 = 1*6% blieben ungeheilt. In 4% Hessen die Heil¬ 
methoden also im Stich. 

Kann die Chirurgie bessere Resultate erzielen ? Vortragender 
glaubt, dass in 75 bis 96% der Fälle die chirurgische Behandlung 
überhaupt nicht in Frage kommt, da sie durch innere Mittel geheilt 
sind. In 21% der Fälle würde die chirurgische Behandlung erst 
in Frage kommen, wenn auch die Wiederholung der Cur Erfolge 
nicht erzielte, da häufig Fälle erst durch eine zweite oder dritte 
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Cur genesen. Von der Behandlung mit Wismuth verspricht sich 
Vortragender nicht viel, gab es allerdings blos in kleinen Dosen. 

Indicationen zur Operation sind nach Leube’s Ansicht: 

1. Blutungen. Eine absolute Indication zur Operation geben 
diejenigen Fälle, wo die Blutungen zwar an sich nicht profus, aber 
in kleinen Schüben sich oft wiederholen und die Patientin völlig 
entkräften. Weder das Vorhandensein von verschiedenen kleinen 
Geschwüren, wo der Erfolg von vornherein zweifelhafter erscheint, 
noch das Bestehen einer Gastroektasie bietet eine Contraindication 
zur Operation, da bei letzterer die Zersetzung des Mageninhaltes 
die Heilung des Geschwürs hintanhält. Schwieriger ist die Frage 
bei profusen, durch Arrosion grösserer Gefässe entstehenden 
Blutungen. Die Blutung kann so reichlich sein, dass ein chirurgischer 
Eingriff zu spät kommt, wenn auch diese Fälle ungemein selten 
sind und Leube nicht 1 % zu verzeichnen hat. Oft erholen sich 
die Patienten nach einer einmaligen Blutung vollständig. Profuse 
Blutungen sind nur dann chirurgisch anzugreifen, wenn sie sich 
in rascher Folge wiederholen, und ist hier von Fall zu Fall nach 
dem Puls und Kräftezustand die Entscheidung zu fällen. Vor der 
Laparotomie die Lage des Geschwürs zu bestimmen, ist fast nie 
möglich. Vortragender warnt davor, aus der Localisation des 
Schmerzes einen Schluss auf die Lage des Geschwürs zu ziehen, 
auch die allgemeine Annahme, dass die Geschwüre durch die 
Bauchdecken zu fühlen seien, kann er nicht bestätigen. Nur zweimal 
war es ihm möglich und wohl überhaupt nur bei cailös verdickten 
Rändern. 

2. Schmerzen und Erbrechen, ein supponirter Pyloruskrampf 
verhindern die Heilung des Geschwürs. Nach Leube muss auch 
hier stets erst eine strenge Cur vorangehen, die Symptome ver¬ 
schwinden oft schon nach fünf Tagen. Erst wenn die Wiederholung 
der Cur, wenn auch die künstliche Ernährung per rectum — durch 
die es annähernd gelingt, 1800 bis 2000 Kalorien dem Körper 
zuzufügen — fehlschlägt, ist die Gastroenterostomie indicirt. Die 
Schmerzen, die durch die constante SalzsäureabScheidung auch bei 
leerem Magen während der künstlichen Ernährung auftreten, lassen 
sich durch kleine Gaben Natr. bicarbon. beseitigen. 

3. Perigastritis in Folge von Verwachsungen. Auch hier ist 
stets erst die interne Behandlung vorzunehmen. Die Diagnose von 
Verwachsungen ist meist unzulänglich, nur selten gelingt es, sie 
durch die Bauchdecken durchzufühlen, stärkere Bewegungen des 
Magens können aber dieselben heftigen Schmerzen hervorrufen wie 
ein mit der Umgebung verwachsener Ulcus. Ohne Weiteres ist 
indess die Probelaparotomie indicirt bei einem fühlbaren Tumor 
(Verdacht auf Carcinom), dann bei subphrenischen oder sonstigen 
mit dem Ulcus in Zusammenhang stehenden Abscessen. Bei Ver¬ 
wachsungen des Geschwürs, bei Einheilungen von Nerven in die 
Narbe und dadurch bedingten Schmerzen gelingt es in den meisten 
Fällen durch eine neue Ulcuscur die Schmerzen zu beseitigen. 

4. Perforation des Geschwürs in die Bauchhöhle. 

Bei diesem seltenen Ausgang sind die Chancen für die 
Heilung ohne Operation äusserst gering. Vortragender sah selbst 
nur in zwei Fällen Heilung und ist solche wohl nur möglich, wenn 
die Perforation erfolgte bei leerem Magen. Die Laparotomie ist 
in diesen Fällen möglichst früh indicirt, noch in den ersten zehn 
Stunden nach dem Durchbruch. Ob sofort oder erst nach Ablauf 
des ersten Shocks operirt werden soll, ob der Patient das Plus 
von Reiz, das durch die Operation dem Shock noch zugeführt 
wird, aushalten kann, muss von Fall zu Fall entschieden werden. 
Ob prophylaktisch die Laparotomie zu machen wäre in zur Per¬ 
foration tendirenden Fällen ist eine theoretische Frage. Die Per¬ 
foration auch nur mit Wahrscheinlichkeit vorauszusehen ist un¬ 
möglich. Die Steigerung des Schmerzes ist nicht zu verwerthen, 
eher ein peritoneales Reibegeräusch an der Schmerzstelle, doch 
ist das wohl nie in praxi beobachtet. Der Durchbruch erfolgt 
immer überraschend. Eisbeutel, Opium, absolute Ruhe und 
Abstinenz sind dann die Therapie. 

Zum Schluss fasst Leube die Indicationen, die ein chirurgisches 
Eingreifen erfordern, wie folgt zusammen: 

1. Magenblutungen a) absolut bei kleineren oft sich wieder¬ 
holenden Schüben, die den Patienten durch Inanition herunter¬ 
bringen, b) relativ bei profusen Blutungen, sofern es nicht bei 
einmaliger Blutung bleibt. 

2. Heftige Schmerzen und Erbrechen, wenn nach wieder¬ 
holten strengen Curen kein Erfolg zu verzeichnen ist, die Inanition 
nach und nach fortschreitet. 

3. Perigastritis, Abcessbildung, a ) absolut bei Abscessen 
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und Tumoren entzündlicher Art, &) relativ auch wenn Verwachsungen 
nicht direct fühlbar sind nach erfolgloser innerer Therapie. 

4. Perforation des Ulcus. Die Laparotomie ist möglichst 
früh, wenn tliunlich, sobald der erst Shock vorüber ist, zu machen. 
Eine Operation wegen drohender Perforatin ist nicht indicirt, man 
beschränke sich auf Ruhe, Eis und absolute Abstinenz, da die - 
Chancen unendlich günstiger sind, wenn ein leerer, als wenn ein 
mit Speisebrei gefüllter Magen perforirt. 

Trotz der guten Resultate der inneren Therapie wird es 
immer eine Anzahl Pälle geben, wo nur eine gemeinsame Be- 
rathung des Internisten und Chirurgen zum Ziele führt und 
nur ein zielbewusstes Handeln des Chirurgen den Patienten 
retten kann. 

Mikulicz (Breslau): Zu bestimmen, wann bei dem Magen¬ 
geschwür operirt werden soll, muss dem Chirurgen selbstständig 
überlassen sein, geht doch die Behandlung dann ganz in seine 
Hände über. Vielfach hat der Operateur erst die Aufgabe, nach 
gemachter Laparotomie die Diagnose zu rectificiren und dann erst 
den Operationsplan zu entwerfen. Den ersten Versuch, ein nicht 
complicirtes Ulcus zu operiren, machte Kahn in Strassburg mit 
ungünstigem Erfolg. Sonst war nur wegen schwerer Complicationen 
chirurgisch eingegriffen worden. Trotzdem waren die Erfolge 
verhältnissmässig gut. Doyen war dann der erste Chirurg, der 
die chirurgische Behandlung des einfachen Magengeschwürs plan- 
massig verfolgte, doch sind seine Indicationen etwas vage. Zwei 
allgemeine Gesichtspunkte sind für die Beurtheilung chirurgischen 
Handelns massgebend. 1. Welche Gefahr involvirt das Geschwür? 
2. welche Gefahr haftet der Operation für den Kranken an? Die 
Statistiken liefern sehr schwankende Zahlen — in Krankenhäusern 
sind nur die schweren Eälle, in der Privatpraxis sind 
die Fälle bei der Unsicherheit der bestimmten Diagnose 
nicht völlig beweiskräftig. Locale Einflüsse müssen vorhanden 
sein, die Mortalitätsziffern schwanken in den verschiedenen Gegenden 
zwischen 1*23 und 13 % der Eälle. Vom anatomischen Standpunkt 
heilen etwa % aller Fälle, denn bei den Sectionen werden zwei bis 
dreimal so häufig Narben als frische Ulcera gefunden. 50% sind 
die ungünstigsten, 15°' 0 die günstigsten Mortalitätsziffern der 
Statistiken, so dass man eine Gesammtmortalität von 25 bis 30% 
annehmen kann. Die günstigere Statistik v. Leube’s ist wohl 
durch die nicht blutenden Fälle von Ulcus, durch Aüsseracht- 
Jassun g der nach mehreren Jahren eintretenden Recidive 
zu erklären. 

Demgemäss ist durchaus nicht richtig, dass die Einmischung 
des Chirurgen bei nicht complicirten Ulcera unnöthig sei. Der 
Rest der nicht geheilten Ulcuskranken schwebt in grosser Lebens¬ 
gefahr, er gehört dem Chirurgen. Mikulicz hat nun alle bei 
Magengeschwür und gutartigen Complicationen desselben aus- 
gelührten Operationen zusammen gestellt, es sind 238. 36 hat er 
selbst, die meisten anderen Billroth und Czerny operirt. Die, 
Resultate haben sich so gebessert, dass 10% Mortalität in jüngster 
Zeit verzeichnet wurde. Seit 1891 wurde von den verschiedenen 
Operationen die Resection in 27%, die Gastroenterostomie iff 
16%, die Pyloroplastik in 13% der Fälle ausgeführk Die’ 
Resection wird immer mehr verdrängt werden, die Pyloroplastik 
am häufigsten ausgeführt werden, die Gastroenterostomie eine' 
Mittelstellung bewahren. Da technische Fehler immer seltener 
werden, wird die operative Behandlung eine grössere Ausdehnung: 
gewinnen, denn die Lebensgefahr ist für Kranke mit offenem 
Magengeschwür nicht geringer als die Gefahr einer technisch, 
vollendeten Operation. — Was für das offene Geschwür gilt, gilt 
für alte Narben, Pylorusstenosen etc. Nach Beseitigung der Stenose; 
schwinden die krampfhaften Symptome, die gastralgischen undi 
dyspeptischen Beschwerden, im Verlaufe weniger Monate. Das; 
Körpergewicht nimmt zn. Durch Pyloroplastik hat Miku licz 5 
selbst in Fällen, wo die Geschwüre sieben und neun Jahre be-| 
standen, Heilung erzielt. In zwei Fällen wurde der Geschwürs-', 
grund excidirt, die Schleimhautwunde geschlossen; in zwei anderen 
Fällen liess M i k u 1 i c z die Geschwüre unberührt. In allen diesen, 
vier Fällen schwanden alle Symptome, allerdings nicht'gleichzeitig. 1 
Die successive Verminderung der übermässigen Salzsäureproduction 
liess sich in allen Fällen nachweisen, in dem. einen Fall hatte sie 
erst nach vier Monaten die Norm erreicht. Auch wo die Geschwüre 
nicht am Pylorus sassen, ergab sich eine Verengerung desselben. 
Die Fälle beweisen, dass wir ein Geschwür theilen durch Be¬ 
seitigung der Hindernisse, die eine rasche Entleerung des Magen¬ 
inhaltes unmöglich machen, des Pylorospasmus oder der Stenose, 
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Die Ansicht von Doyen, dass der Pyloruskrampf vielfach das 
Primäre sei, hat nach- Mikulic : z viel * furijÖie Chirurgie 
zeigt, dass sie durch wenig gefährliche Eingriffe ein Mägengeschwür 
heilen kann. * . : • 

Discussion: * . ‘ 

Körte räth bezüglich der Operation bei profusen Blutungen 
die ausserordentlichste Zurückhaltung. In einem seiner Falle hatte 
das blutende Geschwür links von der Wirbelsäule auf des Pankreas 
übergegriffen und schliesslich die Art. lienalis arrodirt; im 
anderen Fall war die Blutung aus einem Ast der Art. panereatico 
duodenal, erfolgt, der sehr versteckt unter dem linken Leber¬ 
lappen lag. ' 

Löbker (Bochum): 1. Contrain dication der Pyloroplastik: 
Hochgradige Magenerweiterung. 

2. Bezüglich des Mechanismus der falschen CircuTation des 
Magen und Darminhaltes nach Gastroenterostomie verweist er auf 
seine Ausführungen auf dem Congress von 1895, welche mit der 
Mikulicz’schen Ansicht übereinstimmen. 

3. Bei Magengeschwüren, welche in den Pankreasköpf ein¬ 
gedrungen sind, da der Kräftezustand des Kranken dies erlaubte, 
die 'Freilegung des Geschwüres, Occlusion des Magens und 
Duodenums, die Gastroenterostomie, schliesslich Exeision des 
erkrankten Magenstückes zwischen den beiden Occlusionsnähten 
und Tamponade des Pankreaskopfes unter Offenhaltung der Bauch¬ 
höhle mit Erfolg ausgeführt. 

Rosenheim: Ich möchte mir erlauben, einen kurzen Beitrag 
zur Indicationsstellung vom internen Standpunkte zu geben, und 
zwar, weil. ich doch etwas über den Rahmen hinauszugehen geneigt 
bin, den Herr v. Leube abgesteckt hat. Darüber besteht ja 
kein Zweifel, dass das Leube’sche Verfahren das souveräne ist 
bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Ulcus, und es 
ist unbedingt nöthig, dass, wenn man Erfolge erzielen will, alle 
die Heilpotenzen zur Wirksamkeit kommen müssen, auf die Herr 
Leube Werth legt. Ich unterscheide scharf bei der Indications¬ 
stellung für den operativen Eingriff das uncomplicirte und das 
complicirte Ulcus., Zu den Complicationen, die hier in Betracht 
kommen;' rechne' rieh das'Oarcinoih, die Perigastritis, die imöto- 
rische Insufficienz ;des Magens. Das uncomplicirte Ulcus wird nur 
ganz ausnahmsweise, z. B. bei hartnäckigen Blutungen, chirurgische 
Behandlung erfordern, die erwähnten Complicationen aber ver¬ 
hältnissmässig oft; und dies gilt in grösserem Umfange als es 
angegeben wurde, gerade von der motorischen Insufficienz* bei 
Ulcus. Dass die schwersten Grade derselben (Ectasien mit starker 
Gährung) eine Indication abgeben, ist allgemein anerkannt. Es 
kommen aber auch leichtere Störungen dieser Art vor, die mit 
den gewöhnlichen Hilfsmitteln nicht zurückgehen, die die 
Beschwerden der Patienten und den Bestand des Ulcus unter¬ 
halten und die vor das chirurgische Forum gehören. Ich habe 
bei mehreren solcher Fälle die Gastroenterostomie ausführen 
lassen und habe andauernde Erfolge gesehen, wo die internen 
Methoden immer nur einen vorübergehenden Nutzen hatten. 
Namentlich wird man sich zur Operation entschliessen müssen, wo 
die Patienten sich nicht schonen können, sondern genöthigt, sind 
für ihren Unterhalt zu arbeiten. 

Alsberg (Hamburg) berichtet über einen Fall, in dem er 
den Magen geöffnet, das mit dem Pankreas verwachsene Ulcus 
aus Furcht vor starker Blutung nicht resecirte, es vielmehr schloss 
durch eine fortlaufende Serosanaht, Patientin ist jetzt 5 72.M° na f e 
beschwerdefrei und hat 22 Pfd. an Gewicht zugenommen. 

Braun (Göttingen) nähte, als bei Lösung von Adhäsionen 
der Magen einriss und jede Naht in Folge Infiltration der Magen¬ 
wände einschnitt, ein Stück Netz in einiger Entfernung über die 
Oeffnung mit gutem Erfolge. 

Körte (Berlin): Weiterer Bericht über die chirurgische 
Behandlung der diffusen Bauchfellentzündung. 

Vom Juni 189,0 bis 31. März 1897 wurden behandelt 99.Fälle 
von allgemeier Peritonitis, bedingt durch Erkrankung innerer 
Organe. 

Peritonitis nach Verletzungen, gangränöse Hernien und innere 
Einklemmungen sind nicht mit eingerechnet, weil bei diesen die 
Indication zu chirurgischen Eingreifen feststeht. 

Puerperale Septikämie, carcinomatöse, . tubereulöse und 
chronische Peritonitis sind ebenfalls gesondert, zm betrachten. 

71 Fälle wurden'operirt, davon 25 geheilt — 35*2%, 46 gestprben. 
28 „ „ nicht „ „ 6 ;M . fi*4%, v4 22 . 
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Es wurden von der Operation ausgeschlossen: 

L Solche, jbei denen der Allgemeinzustand keine Hoffnung 
auf .Herstellung zuliess (alle, gestorben); 

% solche, bei denen kein eitriges Exsudat nachweisbar war, 
und wo das Allgemeinbefinden die. Möglichkeit der Heilung ahne 
Eingriff zuliess (darunter die sechs geheilten). 

Ein Vergleich- der Resultate bei den Operirten und Nicht- 
operirten ist daher nicht zulässig. 

Die Diagnose ist nach den bekannten klinischen Symptomen 
zu stellen. 

Verwechslung mit Ileus; Diffuse Druckempfindlichkeit und 
Fehlen von Darmbewegungen oder deren Geräuschen spricht mit 
Wahrscheinlichkeit für Peritonitis. 

Die Öperationsmethoden. Resectio pylori. Gastroenterostomie. 
Pyloroplastik. 1. Die Resection. Sie ist die gefährlichste von 
allen, gibt dabei keine so dauernden verlässlichen Resultate, da 
die Entleerungsyerhaltnisse des Speisebreies dieselben bleiben. 
Bei der. Resection hat man drei Arten; 1. die circulare, 2. die 
segmentförmige, 3. die seetorenförmige. Die circuläre Resection 
ist aufzugeben, abgesehen von den Fällen, wo Carcinom gemuth- 
masst wird. Mikulicz selbst sah fünf solcher Fälle. 2 und 3 
kommen unter gewissen Umständen in Frage, wenn die Ver¬ 
hältnisse besonders einladend sind, z. B. die Ulcera an der 
vorderen Wand sitzen oder verwachsen sind. In allen anderen 
Fällen aber ist lieber die Möglichkeit einer raschen Entleerung 
anzustreben oder eine Combination der Resection mit der Pyloro¬ 
plastik. Verdient nun die Pyloroplastik oder die Gastroenterostomie 
den Vorzug? Die letztere wird von vielen Chirurgen, auch heute 
von Mikulicz viel ausgeführt, aber sicherer und ungefährlicher 
ist doch die Pyloroplastik, wenn der Fall nicht dazu ungeeignet 
ist; die Wandung des Magens und Duodenums muss weich, nach¬ 
giebig und dehnbar sein. Dann ist sie auch das einfachste Ver¬ 
fahren. Die Ausführung der Gastroenterostomie ist auch nicht 
schwer; aber bis zu einem gewissen Grade immer unheimlich. 
Hach einer Anzahl glücklicher Fälle stellt sich der gefürchtete 
Sporn zwischen auf- und absteigenden Schenkel doch einmal ein. 
Bei ausreichender Peristaltik werden die Ingesta in den abführenden 
Schenkel geleitet, anders bei hochgradiger Atonie. Der Sporn ver¬ 
legt den abführenden Schenkel, der Mageninhalt wird hin und 
her; bewegt und entleert sich schliesslich ganz in den zuführenden 
Schenkel. Unter Brechen geht der Patient nach einigen Tagen an 
Inanition zu Grunde. Bei Spornbildung empfahl Lauenstein 
eine Anastomose zwischen dem ab- und zuführenden Schenkel 
weiter unten anzulegen, und Mikulicz macht dies stets sofort. 
Bezüglich der Fälle mit Adhäsionsbildung am Geschwür befindet 
sich Mikulicz in Uebereinstimmung mit v. L eub e. Er operirt, 
löst die Verwachsungen, macht aber gleichzeitig darauf aufmerksam, 
dass sie oft Narben zwischen Magen und Bauchwand hinterlassen 
ohne eine Spur von Beschwerden für die Patienten. Was die 
Perforation anbelangt, operirt Mikulicz sofort, da manchmal 
der Patient vom Shock direct in die Agonie übergeführt wird. 
Allerdings setzt er den Patienten nicht ohne Noth der Narkose 
aus, bei Schleie h’scher Anästhesie kann man auch weitergehen, 
und die Prognose wird dadurch wesentlich gebessert. Bei Peri¬ 
gastritis rieth Mikulicz, nicht allzu lange zu warten. Oft finden 
sich da multiple Abscesse, eine Perforationsstelle ist ungemein 
schwer auffindbar. Bei Blutungen .befindet sich Mikulicz be¬ 
züglich der Indication zur Operation ganz in Uebereinstimmung 
mit v. L.eube. Bei oft wiederholten kleineren Blutungen ist 
sofortige Operation indicirt. Bei acuten stärkeren Blutungen ist 
die Technik eines eventuellen Eingriffes sehr schwer. Die Stelle, 
wo ein Gefäss, meist die Coronaria superior oder ein grösseres 
Gefäss des Peucrensastes, blutet, ist meist ganz unzulänglich. Oft 
ist Cauterisation das einzig anwendbare Mittel, und das wirkt 
nicht sicher. Oft ist ein Geschwür überhaupt nicht zu finden. 

Die Diagnose ist vielfach nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 
Carcinome. Affectionen der Gallenwege, Hemia epigastrica bieten 
zur Verwechslung mit Magensymptomen Anlass, ebenso ein Ulcus 
duodeni und endlich die einfachen Gastralgien bei Neurasthenikern. 
In letztem Falle ist die Probeincision oft von glänzender Heilung 
gefolgt, eine Gastroenterostomie zu machen wäre aber ein Kunst¬ 
fehler. Die Chirurgie will die interne Therapie nicht verdrängen, 
sie tritt nur ein, wo jene nicht zum Ziele führt. Zur Zeit sind 
die Erfahrungen noch zu gering, ,um ein abschliessendes Urtheil 
43» fällen, aber die Operation ist indicirt, auch bei nicht eomplicirtem 
Magengeschwür. 


Mikulicz stellt zur Operation folgende Indicationen auf: 

l,.wenn das Leben des Kranken direct oder indirect bedroht 
wird durch Blutung, Perforation, Inanition; 

2. wenn eine consequente innere Behandlung keinen oder 
nur einen kurz dauernden Erfolg hatte und dem Kranken durch 
die Beschwerden der Lebensgenuss erheblich geschmälert wird. 

Peritonitiden mit überwiegenden allgemeinen Intoxications- 
erseheinungen bei geringer örtlicher Entzündung sind nicht zur 
Operation geeignet. 

Geeignet für chirurgisches Eingreifen ist dagegen: die 
jauchig-eitrige, die rein-eitrige, serös- oder fibrinös-eitrige. 

Der nächste Zweck der Operation ist Entleerung des Ex¬ 
sudates und damit Hinderung weiterer Infection. 

Entlastung der Bauchhöhle von hohem Druck, Freimachen 
der, Darmthätigkeit, Circulation und Athmung. 

Bereits erfolgte Infection kann nicht mehr direct beeinflusst 
werden. 

Der Eingriff ist möglichst schnell und möglichst wenig an¬ 
greifend zu machen. Die Hauptsache ist, dass das eitrige Exsudat 
weggeschafft wird, durch Spülen mit heissem sterilen Wasser 
| oder Austupfen. Der Anwendung von Antisepticis ist zu widerrathen. 

Verschluss der Perforationsöffnung ist noth wendig bei Magen- 
und hoher Darmperforation, sonst ist Drainage und Tamponade 
genügend, falls die kranke Stelle nicht leicht und ohne weiteren 
Eingriff erreichbar ist. 

Mehrfache Gegenincisionen wurden in letzter Zeit nicht 
mehr angelegt. 

Für die Nachbehandlung kommt in Betracht: Hebung des 
Kräftezustandes (subcutan Analeptica, rectal Eingiessungen, intra¬ 
venöse Kochsalzinfusion), Magenausspülungen, Darmausspülungen ; 
Opium ist nicht weiter zu geben, sondern bei Schmerzen Morphium. 

Nicht selten sind weitere Incisionen nöthig, besonders bei 
der progredienten fibrinös-eitrigen Form. 

Zuweilen bilden sich Kothfisteln, die ein Wasserbad erfordern. 
Bauchbrüche in der Narbe. 

Uebersicht über die operirten Fälle von Peritonitis. Das 
Exsudat war bei den meisten Fällen (41) ein eitrig-jauchiges 
(geheilt 10, gestorben 31), bei 22 Fällen eitrig, beziehungsweise 
serös-eitrig (geheilt 10, gestorben 12), bei 5 fibrinös-eitrig (ge¬ 
heilt 2, gestorben 3), zweimal Mischformen (2 geheilt). Bei einem 
Patienten, welcher geheilt wurde, fand sich neben diffuser Ent¬ 
zündung und eitrigem Belag der Serosa wenig flüssiges Exsudat. 
Der Kranke bot sehr schwere, sich steigernde Erscheinungen von 
Peritonitis dar, genas nach der Operation. 

Bakteriologische Untersuchung wies in der Regel ein Gemisch 
von Bakterien nach, Coccen und Darmbacillen, besonders Bacte- 
rium coli. 

Ausgangspunkt war: Perforation des Wurmfortsatzes 34 
(ges. 13, gest. 21). Dreimal wurde bei den Geheilten der Wurm¬ 
fortsatz primär exstirpirt, dreimal in späterer Zeit. Bei den tödtlich 
endenden Fällen viermal Processus vermiformis exstirpirt. 

Perforation des Magens oder Duodenums. 7 Fälle (2 ges., 
5 gest.). Sämmtliche Fälle kamen zu spät zur Operation, über 
24 Stunden bis mehrere Tage post perforat., in sehr schwerem 
Zustande. Diagnose Magenperforation Hess sich nicht stellen. Eine 
Kranke heilte unter Tamponade und multiplen Incisionen, es lag 
fibrinös-eitrige Peritonitis vor, bei den anderen bestand eitriges 
Exsudat von fadem Geruch, einmal war freies Gas in der Bauch¬ 
höhle. Die Perforationen wurden nicht aufgefunden. Der Sitz des 
Geschwüres wurde bei der Section dreimal an der Vorderwand, 
zweimal an der Hinterwand des Magens gefunden ; bei zwei Fällen 
multiple Geschwüre. 

Wichtigkeit der Diagnose, Aufsuchen der Perforation und 
Naht derselben. 

Darmperforation war sechsmal die Ursache, die Kranken 
kamen alle zu spät in Behandlung, es waren stets 24 Stunden 
seit der Perforation verstrichen (6 gestorben). Vier Fälle von 
eitriger Peritonitis nach Reposition von Hernien, ohne deren Ver¬ 
letzung gelangten nach der Operation zur Heilung. In dem Ex¬ 
sudate fanden sich dreimal Coccen und Bacter. coli. 

Von den weiblichen Genitalien ging die Peritonitis in 14 Fällen 
aus (3 ges., 11 gest.). Meist war Pyosalpinx die Ursache, zweimal 
Ovarialabscess, einmal Uterusruptur (artificiell), die Erkrankung 
schliesst sich viermal an vorausgegangenen Abort an. 

In einem Falle war Gallenblasenentzündung die Ursache 
(gestorben). 
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Bei 6 Kranken (4 ges., 2 gest.) Hess sich die Ursache für 
die Bauchfellentzündung nicht mit Sicherheit feststellen. 

Die Prognose der Operation bei der allgemeinen Peritonitis 
mit Exsudat ist keine absolut schlechte, wenngleich die Prognose 
im Einzelfalle schwer zu stellen ist. Alter, Kräftezustand, Dauer 
des Bestehens der Krankheit and der Grad der bereits ein¬ 
getretenen Infection sind von Wichtigkeit. 

Sobald ein eitriges Exsudat nachgewiesen werden kann, soll 
man bei noch leidlichem Allgemeinbefinden versuchen, durch Ab¬ 
lassen desselben die Peritonitis •zum Stehen zu bringen, da die 
Aussichten ohne das sehr schlechte sind. 

Relativ am besten ist die Prognose bei der häufigsten 
Form, nämlich bei der vom Wurmfortsätze ausgehenden allgemeinen 
Peritonitis. 

Bei den grösseren Perforationen der Eingeweide ist die 
Prognose des Eingriffes davon abhängig, ob die Patienten bald 
nach der Perforation zur Behandlung kommen. Die Naht der 
Perforationsöffnung ist beim Magen und Duodenum auf jeden Pall 
zu versuchen, beim Darm nur dann, wenn sie leicht zu finden ist. 

Die Peritonitiden, welche ohne grössere Perforation von-Ent¬ 
zündungen der Eingeweide aus entstehen, sind prognostisch günstiger. 

Discussion über den Vortrag Körte’s: Weiterer Bericht 
über die chirurgische Behandlung der diffusen Bauchfell¬ 
entzündung. 

König hebt im Anschluss an die Mittheilung eines von ihm 
operirten Palles hervor, dass in den meisten Fällen von Peritonitis, 
ausgehend von der Perforation des Wurmfortsatzes, es sich nicht 
um allgemeine Peritonitiden, sondern um eine Reihe kleinerer 
Herde, Abkapselungen handle, derart, dass eine Partie des Bauches 
immer noch gesund bleibe, Peritonitiden, die nicht als diffuse 
bezeichnet werden dürfen. Er räth, in solchen Fällen die Bauch- 
wunde, die er diesmal seitlich vom Nabel bis zur Darmbeingrube 
anlegte, offen zu lassen. Mit dem Standpunkt Körte’s, eine 
septische Peritonitis nicht zu operiren, ist er nicht einverstanden. 

Sonnenburg hebt die Schwierigkeit der Diagnose hervor. 
Peritonitische Reizung bei Wurmfortsatzaffectionen macht ein 
ähnliches Bild, schwer ist oft ein Exsudat nachzuweisen, schwer, 
ob eine abgekapselte oder diffuse Flüssigkeitsansammlung vorliegt. 
Wie König empfiehlt, lässt er die Bauchwunde stets offen und 
legt den Schnitt immer in die rechte Seite. Die Entleerung des 
Exsudats erfolgt besser als bei medianem Schnitt. Vor Allem ist 
man sicher, dass nicht intacte Theile der Bauchhöhle eröffnet 
werden, wobei dann die Infection rapid vorwärts schreitet. Zu¬ 
weilen genesen Fälle, in denen die Operation als aussichtslos ab¬ 
gelehnt wurde. 

Israel sucht bei diffuser Peritonitis die Schädlichkeit des 
Exsudates dadurch zu eliminiren, dass er den Druck der Bauch¬ 
decken auf ein Minimum reducirt durch einen langen Kreuz¬ 
schnitt. Die W'unde bleibt offen. Bei wirklichen diffusen, nicht 
aus einer Reihe abgekapselter Herde bestehenden Peritonitiden 
hat er viel günstigere Resultate als früher. 

Marwedel (Heidelberg) . Klinische Erfahrungen über den 
Werth des Murphyknopfes. 

Auf dem vorigen Congress berichtete Czerny über 11 mit 
dem Murphyknopf behandelte Fälle. Seitdem sind in der Czerny- 
schen Klinik 55 Operationen mit dem Murphyknopf ausgeführt 
worden, 35 Mal wurde die Anastomose zwischen Magen und Darm, 
3 Mal zwischen dem Darm hergestellt. 29 Mal gaben carcinomatöse 
Stenosen die Indication. 31 Mal wurde die Gastroenterostomie 
nach Hacker ausgeführt. In keinem der 35 Fälle von Gastro¬ 
enterostomie war ein übler Ausgang durch den Knopf bedingt, es 
genasen 23. Der günstige Ausgang ist bei einigen Fällen sicher 
auf Rechnung der Kürze der Operationsdauer zu setzen. Nur 
in zwei Fällen war anfangs etwas Regurgitation des Darminhaltes 
in den Magen vorhanden. Der Abgang des Knopfes erfolgte 
frühestens am achten Tage, am spätesten nach 45 Tagen, meist 
nach 12 bis 14 Tagen. Der Knopf geht wohl öfters ab, als man 
anzunehmen geneigt ist, sind die Kranken ausserhalb des Spitals, 
dann hört die Controle auf. Von den an den Gallenwegen operirten 
drei Fällen starb einer, die beiden anderen wurden geheilt, bei 
dem einen ist jetzt, 4y 2 Monate nach der Operation, der Knopf 
noch nicht abgegangen. Von sechs Fällen von Darmgangrän 
wurden drei geheilt. Ein Nachtheil ist, dass bei kleinen Cruralhernien 
die Wunde zur Laparotomiewunde bei Anwendung des Knopfes 
erweitert werden muss. In drei Fällen versagte der Knopf und 
trat Exitus nach Perforationsperitonitis ein. In diesen das Coecum 
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und Colon betreffenden Fällen werhind^be' 

Darmwändung das feste Schliessen des' Knopfe^ ^Ifer^d^r, -Kffopf ' ^ 
passte nicht central in das Lumen des D&rfesybineni, - so ^ffasf -) 
ein Ende durch die Naht verschlossen würdev * In solchen Fällen 
wird man in Zukunft die Vereinigung von der ■Sette her" nach ' 
v. F r ey und Brunn auszuführen haben. "Was die Resultate 
anlangt, so bestanden nach 328 Knopfoperationen, r di© Bffntäno/ ' 
zusammenstellte, nur 3 Mal narbige Verengerungen. Die Technik 
will erlernt sein, die Oeffnung für das Einschieben des Knopfes 1 
ist nicht zu gross anzulegen. Hüten muss man sich vor schlechten 
Fabrikaten von Knöpfen, die im Handel sind, M urp h y J s Meinung^ 
dass die Verstärkung des Knopfes durch die Naht unnöthig, ja 
gefährlich sei, theilt Marwedel. 

Heidenhain (Greifswald) hält den Murphyknopf nur fiir 
einen Nothbehelf. 

Felix Franke (Braunschweig) demonstrirt ein grosses 
Adenom des Magens von einem 37jährigen Manne, Es bestand Ab¬ 
magerung, Appetitlosigkeit, Verzögerung der Verdauung, Fehlen 
der Salzsäure; Milchsäure war stets nachweisbar, Krebskachexie, 
Erbrechen fehlten. Er empfiehlt bei heruntergekommenen Patienten 
zunächst durch eine Gastroenterostomie die Beschwerden zu be¬ 
seitigen, den Ernährungszustand zu heben, dann erst nach etlichen 
Tagen die Geschwulst zu reseciren. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


Binswanger: 

Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie. 

Vorlesungen für Studirende und Aerzte. 

Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1896. 447 Seiten. 

Es ist ein ausgezeichnetes Werk, das zur Besprechung vor¬ 
liegt! Wenn allerdings ein Mann von der Erfahrung Bins- 
wanger’s es unternimmt, das Facit aus seinen jahrelangen klinischen 
Beobachtungen und theoretischen Studien zu ziehen j so’durfte 
man erwarten, dass das Resultat ein derartiges wurde. Das 
Werk hat vor der bisher ausführlichsten Arbeit Über Neurasthenie, 
dem Handbuche von 0. Müller, den unbestreitbaren Vorzug, 
dass es aus einem Guss geschrieben ist, während das Mülle rische 
Werk dadurch, dass es eine ganze Reihe von Autoren hat, auch 
demgemäss eine Summe sehr verschiedener Ansichten ver¬ 
einen muss. 

Eine kurze Inhaltsübersicht über das B in swänge rische 
Buch zu geben, ist bei dem enormen Umfange und' dem immensen 
in dem Buche zusammengetragenen Material nur sehr schwer 
möglich. 

Verfasser beginnt mit der allgemeinen Pathologie und 
Pathogenese. Hier definirt er sehr glücklich die Neurasthenie 
als eine „Zusammenfassung der neuropathischen Krankheitserschei¬ 
nungen, welche auf dem Boden einer allgemeinen functioneilen 
Erkrankung des Nervensystems erwachsen sind, jedoch nicht den 
vollentwickelten functionellen, dem gleichen Boden entstammenden 
Psychosen und Neurosen wegen ihres unfertigen Charakters zu¬ 
gerechnet werden können“. Indem dann die Leistungen des 
Centralnervensystems in seine einzelnen Vorgänge zerlegt werden 
— Reflexbewegungen, Bahnungen und Hemmungen — werden 
die Abnormitäten dieser Vorgänge als die Grundbegriffe von 
neurasthenischen Störungen eingehender besprochen. Nachdem die 
verschiedenen Theorien der Neurasthenie kritisch beleuchtet worden 
sind, präcisirt Binswanger seine Stellung dahin, dass er in 
der Neurasthenie vor Allem eine Dauerermüdung in den funetionell 
höchstgeordneten Centren der Gehirnrinde erblickt, während die 
untergeordneten Centren dabei im Zustande der Uebererregbarkeit 
sich befinden. 

Die zweite und dritte Vorlesung -sind der Aetiologie ge¬ 
widmet. Binswanger steht ganz auf dem Boden der neuro¬ 
pathischen Disposition, ohne welche eine Neurasthenie nicht ent¬ 
stehen kann. Ausführlich wird die Bedeutung der ererbten und 
der erworbenen neuropathischen Schwächezustände betrachtet. Die 
Schädlichkeiten, welche den schlummernden Krankheitskeim zur 
Entwicklung bringen, sind theils psychische, theils Somatische. 
Die psychischen theilen sich wieder in gemüthliehe Erschütterungen 
und intellectuelle Ueberanstrengungen. Bei den letzterem stellt 
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JBm'W a *Lg 4l^sens^rdfie^^triacijtiingeii über den modernen 
Kampf um’# Basem,. die modernen Genösse, die sogenannte Schul- 
Überbürdnng, die. Gefahren des, akademischen Studiums an. Unter, 
den somatischen Schädlichkeiten werden aufgeführt: Körperliche 
Ueberanstrengimgen, sexuelle Exeesse ■ — hier ist sehr beachtens- 
werth die Stellung - Bin swang er’s zur Onaniefrage — das 
Trauma, chronisch-constitutionelle Erkrankungen, acute und chro¬ 
nische Infectionskrankheiten, acute und chronische Localaffectionen, 
wobei dem Zusammenhänge , zwischen Neurasthenie und Erkran¬ 
kungen der weiblichen Genitalien sehr richtige Worte zu Theil 
werden, und schliesslich Intoxicationen mit einem warmen Appell 
an die studirende Jugend wegen der Gefahr des Alkohol¬ 
missbrauches. 

Die Vorlesungen 4 bis 10 beschäftigen sich nur mit der 
Symptomatologie der Krankheit und bringen auf über 200 Seiten 
ein formvollendetes, bis in die kleinsten Details hineingehendes 
Bild der proteusähnlichen-Krankheit, das seinen besonderen Reiz 
durch die Mittheilung zahlreicher eigener Krankengeschichten 
erhält. Die einzelnen Capitel. gliedern sich in: Störungen der 
Muskelthätigkeit, angioneurotische Störungen, Störungen des Stoff¬ 
wechsels und der Ernährung, sexuelle Störungen. 

Vorlesung 11 hat zum Gegenstände jgie Beschreibung der 
klinischen Typen der Neurasthenie. Binswanger steht hier 
auf durchaus originellem Boden und unterscheidet in der richtigen 
Erkenntniss. dass die Neurasthenie „eine Allgemeinerkrankung 
des Centralnervensystems ist, die bald hier, bald dort, je nach 
der anatomischen Anlage und Ausbildung, sodann nach der Inan¬ 
spruchnahme der einzelnen functioneilen Mechanismen Störungen 
der nervösen Leistungen darbietet“, folgende klinische Varietäten: 

1. Neurasthenie mit vorwiegend psychischen Störungen: 
a ) hereditäre Form; b) erworbene intellectuelle Erschöpfung; 
c) hyperalgetische Form. 

2. Die motorische Form der Neurasthenie: a ) mit vorwaltend 
irritativen Symptomen; b) die paretische Form; c) die dyspeptische 
Form; d) die angioneurotische Form; e) die sexuelle Form. 

j , Ip^dejr ip. Vorlesung werden Verlauf und Prognose der 
Neurasthenie besprochen. Die- hereditären Formen betrachtet 
Binswanger im Allgemeinen als ungünstiger in der Prognose 
wie die erworbenen. Prognostisch massgebend ist aber immer 
neben der Intensität der Symptome auch ihre ganze Entwicklung 
und vor Allem ihre Dauer. Am ungünstigsten sind die Aussichten 
auf Heilung, wenn sich die Symptome sehr schleichend entwickeln 
und lange auf einer gewissen Höhe verharren. 

Die Diagnose der Neurasthenie, welche ebenfalls noch in 
dieser Vorlesung abgehandelt wird, bespricht Binswanger aus¬ 
führlich in ihren Beziehungen zu nervösen Localerkrankungen, zur 
Hypochondrie, Hysterie, Epilepsie, Morbus Basedowii, Amentia, 
Tabes, progressiver Paralyse, senilen Involutionsprocessen, arterio¬ 
sklerotischer Hirndegeneration. Nach Ansicht des Referenten ist 
in dpm sonst sehr klar und ausführlich geschriebenen Capitel die 
Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und Hysterie etwas zu 
kurz gekommen. Es wäre gerade aus dem Munde eines so er¬ 
fahrenen Neuropathologen wie Binswanger sehr wünschens- 
werth gewesen, über diese schwierige Unterscheidung etwas Näheres 
zu erfahren. 

Die letzten drei Vorlesungen — 13 bis 15 — haben als 
Gegenstand die Therapie der Neurasthenie. Voran steht der so 
sehr beherzigenswerthe Satz, dass der Arzt bei der Neurasthenie 
nicht eine bestimmte Krankheit oder eine einzelne Krankheits¬ 
erscheinung, sondern einen kranken Menschen zu behandeln hat. 
Es werden zunächst erörtert die allgemein hygienischen und 
prophylaktischen Massregeln zur Erhaltung der körperlichen und 
geistigen Gesundheit und die Erziehung neuropathischer Kinder. 
Dann folgt die allgemeine Psychotherapie mit der Mahnung an 
den Arzt, sich immer in den Neurastheniker hineinzuversetzen und 
seine Empfindungen mitempfinden zu lernen; ferner finden Be¬ 
sprechungen die klimatischen Curen, die Badecuren, die Anstalts¬ 
behandlung und die Hypnose. In Bezug auf letztere steht Bins¬ 
wanger auf dem sehr wohlthuend berührenden Standpunkte, 
dass die Hypnose bei der Behandlung der Neurasthenie entbehrlich 
sei, da die Kranken, wenn sie suggestibel sind, das heisst dem 
Arzte und seinen Verordnungen gehorchen, auf andere Weise 
besser geheilt werden können als durch die Hypnose, welche 
meist nur einzelne Krankheitserseheinungen zu beseitigen sucht, 
Ha*t aber der Arzt keinen Einfluss auf die Patienten, so wird er 
weder, mit Hypnose noch mit anderen Mitteln einen Erfolg erzielen, 
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Im Weiteren behandelt Binswanger die Ernährungscuren, 
insbesondere die Mastcuren und gibt genaue Verhaltungsmassregeln 
für die Therapie der einzelnen Magen- und Darmerscheinungen 
der Neurasthenie, bespricht die Massage, bei der er neben der 
mechanischen und nervösen Wirkung auch mit vollem Recht 
einen psychisch-suggestiven Einfluss anerkennt. Der Hydrotherapie 
ist der Beginn der letzten Vorlesung gewidmet, an diese schliesst 
sich die elektrische Behandlung und die gymnastische Therapie, 
und den Schluss bildet die medicamentöse Behandlung, derBins- 
w a n g e r mit Fug und Recht nur eine untergeordnete Bedeutung 
gegenüber allen vorher erörterten Heilfactoren zuschreibt. 

Dies ist in ganz kurzen Umrissen der Gedankengang des 
vorliegenden Werkes. Möge es fleissig zu Rathe gezogen werden 
zum Wohle der Patienten, und zwar nicht nur von den speciellen 
Neuropathologen, sondern vor Allem von den praktischen Aerzten. 

Windscheid {Leipzig). 

VI. Therapentica. 

Guajacol bei puerperaler Eklampsie, 

J. F. R. Appleby theilt im Boston Med. and Surg. Journ. 
18. März 1897 mit, dass er Guajacol allen anderen Mitteln in der 
Behandlung der puerperalen Eklampsie vorzieht. Er hat es in zwei 
Fällen mit überraschendem und glücklichem Resultate benützt. 
40 bis 50 Tropfen Guajacol werden auf das Abdomen gegossen 
und zart eingerieben. In wenigen Minuten wird der Puls weich, 
eine freie Diaphorese setzt ein und die Convulsionen weichen. In 
beiden Fällen war Albuminurie und Oedem vorhanden und in 
beiden war die Genesung eine gute. Guajacol kann man leicht 
anwenden, es besitzt eine sichere Wirkung und es bewirkt einen 
raschen Abfall der bedrohlichen Symptome. Der physiologische 
Effect beruht auf dem rapiden und sichtlichen Abfall des arteriellen 
Blutdruckes, der Temperaturerniedrigung und freien Diaphorese. 


VII. Kleinere Mittheilnngen. 

Nicbtabbinden des Nabelstranges. 

Kellar tritt im Pacific Med. Journ., Jänner 1897, für das 
Nichtligiren des Nabelstranges auf. Er hat es in mehr als 
2000 Fällen versucht und nach sorgfältiger Beobachtung dieser 
und anderer Fälle konnnt er zu folgenden Schlusssätzen: 1. Die 
Ligatur des Nabelstranges beim Menschen ist nicht nothwendig, 
weil a) man sie auch bei keiner Geburt eines Thier es an wendet, 
b) die imaginäre Nothwendigkeit, Hämorrhagien zu verhindern, nicht 
existirt, c) es überflüssig ist, wegen der Reinlichkeit zu unter¬ 
binden, d) es unvernünftig ist, so eine Unvollkommenheit in 
Betracht zu ziehen, wo thatsächlich eine Indication zur Ligatur 
vorliegt; 2. die Ligatur ist in vielen Fällen schädigend, a) weil 
sie mit Recht als die Ursache secundärer Hämorrhagien angesehen 
werden kann, b) weil sie das Eintrocknen und die Abstossuug 
verhindert und so zu Ulcerationen mit nicht seltenem Erysipel, 
fungoiden Excrescenzen u. s. w. führt, c ) weil sie Entzündung der 
Nabelstranggefässe verursacht, indem sie dieselben mit unnatürlich 
zurückgehaltenem Blut ausgedehnt erhält, ihre normale Obliteration 
behindert und so die Grundlage für Phlebitis, Ikterus, Pyämie etc. 
legt, d) weil sie den normalen Ablauf des Blutes verhindert und 
so Hyperämie und Congestion der Pfortadercirculation schafft 
und den Grund legt für zahlreiche infantile Erkrankungen, welche 
sichtlich ihren Ursprung in Congestionen der Gefässe haben; 

3. sicherlich führt die Ligatur in manchen und vielleicht nicht 
in wenigen Fällen zu einem letalen Ausgange, a) zahlreiche letale 
Fälle wurden von den grössten medizinischen Autoritäten auf die 
Ligatur zurückgeführt, b ) man kann es bei den Neugeborenen 
sehen, dass die Ligatur den rechten Ventrikel distendirt, welcher 
andererseits durch Blutung aus den hypogastrischen Arterien er¬ 
leichtert wird, und so wird die Wiederaufnahme der Herzthätig- 
keit verhindert, wenn das Herz stillgestanden, oder das Stillstehen 
des Herzens beschleunigt, wenn es schwach ist, c) in vielen 
Fällen hat die Entfernung der Ligatur lebensweckend gewirkt, 
wenn andere Mittel ihre Wirkung versagten, 
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VIII. ArcMv- und Journal-Revue. 


RUMPF: Ueber die Behandlung der mit Gefässverkalkung 
ein her gehenden Störungen der Herzthätigkeit. (Referent Doctor 
Mandl.) 

Alle bisher bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten 
üblichen Methoden waren durchwegs symptomatische. Man be¬ 
strebte sich, die gesunkene Herzkraft zu steigern, das Herz wo¬ 
möglich leistungsfähig zu erhalten oder wieder leistungsfähig zu 
machen. Die Mittel und Wege, mittelst welcher dieses Ziel an¬ 
gestrebt wurde, sind ja allgemein bekannt. Die Herztonica, 
diätetisches Regime, unter Umständen eine Oertelcur, Massage, 
hvdriatische Proceduren sind das Rüstzeug, mit dem man an die 
Therapie der genannten Störungen heranging. Rumpf hat nun 
in einem sehr interessanten Yortrage einige neue Gesichtspunkte 
bei der Behandlung einer klinisch sowohl als pathologisch-anato¬ 
misch scharf gekennzeichneten Gruppe von Herzaffectionen eröffnet: 
der mit Verkalkung der Coronararterien und Gefässe überhaupt 
einhergehenden Störungen der Herzthätigkeit. Die mit Verkalkung 
eink ergehen den Processe machen es wahrscheinlich, dass es sich 
hiebei um Zustände handelt, in welchen das Blut einen ausser¬ 
ordentlichen Reichthum an Kalksalzen hat. Berücksichtigt man, 
dass im Alter nicht allein GefässVerkalkungen sehr häufig sind, 
sondern auch Knorpel zu verknöchern Neigung haben, so kann 
gewiss die Präge auftauchen, ob nicht im Alter zeitweise oder 
unter gewissen Bedingungen eine Kalkablagerung in die Gewebe 
besonders leicht erfolgt. Es könnte diese sowohl in einem reichen 
Kalkgehalt des Blutes ihren Grund haben als in einer Störung 
des Chemismus, welcher die Löslichkeit der Kalksalze im Blute 
beeinträchtigt. Jedenfalls ist der Kalkgehalt des Blutes kein 
constanter. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, hat nun der 
Verfasser es versucht, bei den erwähnten Processen an Stelle 
einer kalkreichen eine kalkarme Nahrung zu geben und so auf 
den Krankheitsverlauf einzuwirken, andererseits die Präge aufzu¬ 
werfen, wie sich die Ausscheidung von Kalk aus dem Körper 
verhält und ob uns nicht Mittel zur Verfügung stehen, die Aus¬ 
scheidung von Kalk zu beeinflussen. Als kalkarme Nahrung wird 
hiebei folgender Speisezettel empfohlen: 250 gr. Pleisch, 100 gr. 
Brod, 100 gr. Pische, lOOgr. Kartoffeln, lOOgr. Aepfel. Ausschluss 
aller Milch, welche bei der Behandlung von Herzkrankheiten 
sonst eine ziemliche Rolle spielt. Die Kalkeinfuhr ist in diesem 
Speisezettel zehnmal geringer als wenn Patient auf Milchdiät 
gesetzt wird. Desgleichen ist als sehr kalkreich auszuschliessen 
von der Diät Käse, Eier, Möhren, Spinat. Als Medicamente, die 
die Kalkausscheidung bedeutend erhöhen, wurden Alkalien ver¬ 
wendet und die Milchsäure, und zwar in folgenden Pormeln: 

Rp.: Natr. bicarbon. u. Natr. carbon. 10.00 

Natr. citrici ää 45.00 Ac. 1. qu. s. ad. satur. D. adde 

— chlorati 10.00 Acid. lactici 10.00 

M. Div. in Dos. Nr. X. Täglich 1 Pulver. Syr. simpl. 10.00 

, Aqu. font. 200.00. 

Bei dieser Medication wird gleichzeitig die Diurese be¬ 
deutend erhöht. Während nun normalerweise die KalkausscheiduDg 
grösstentheils durch den Dickdarm erfolgt und nur 1 bis 2°/ 0 
durch die Niere, steigt bei obiger Medication die Kalkausscheidung 
durch die Niere in beträchtlichem Grade. Die Ca O-Ausscheidung 
im Harne steigt im Allgemeinen mit der Menge des aus¬ 
geschiedenen Urins, doch gehen die Werthe nicht parallel; es 
müssen daher neben der ausgeschiedenen Plüssigkeitsmenge auch 
chemische Vorgänge für die Kalkausscheidung in Betracht kommen. 
Nach diesen Principien behandelte Verfasser eine Reihe von 
12 Pällen, bei welchen mit Sicherheit eine Verkalkung der 
Gefässe angenommen werden konnte. In allen, besonders in drei 
Pällen, die Verfasser ausführlich mittheilt, war das Resultat auf¬ 
fallend. Die Anfälle von Angina pectoris schwanden nach kurzer 
Zeit, desgleichen das Angstgefühl, die Kurzathmigkeit; die ver- 
grösserte Herzdämpfung ging zurück, der Puls wurde regelmässig 
und nicht beschleunigt. Nach mehrwöchentlicher Cur wurden alle 
Patienten wieder arbeitsfähig. Weitere Untersuchungen nach 
dieser Richtung müssen jedenfalls sehr erwünscht sein. Es ist ja 
bekannt, dass der Kalkablagerung in die Coronararterien eine 
besonders schwerwiegende Bedeutung zukommt, insoferne dadurch 
die Zufuhr von Ernährungsmaterial zum Herzmuskel beschränkt 
wird und dieser einer schneller oder langsamer sich entwickelnden 
Degeneration anheimfällt. Würde es gelingen, der fortschreitenden 
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Verengerung der Geiasswand eine Grenze zu setzen, so wäre 
therapeutisch schon viel erreicht. Es ist ja nicht undenkbar, dass 
das an Kalk verarmende Blut seinen Bedarf wieder deckt. Dass 
diese Deckung durch Resorption von Kalk aus 'den Knochen er¬ 
folgen kann, wissen wir, aber ebenso* gut ist eine Resorption aus 
einer kalkreichen Gefässwand denkbar. Wichtig bei dieser Be¬ 
handlung ist Beginn der Erkrankung. Als Contraindication bildet 
Complication mit Schrumpfniere. Es ist ferner gewiss nicht zu 
erwarten, dass die Disposition des Körpers, welche zu der patho¬ 
logischen Kalkablagerung geführt hat, durch das geschilderte 
Vorgehen aufgehoben wird. Aber- indem der Körper an Kalk 
ärmer wird, dürfte vielleicht ein Glied in der Kette pathologischer 
Vorgänge entfernt sein. 

(Berl. Min. Woehensehr. 1897 Nr. 18 u. 14.) 


IX. Die zweite Wiener Aerzteversammlung. 

Sie bot ein ganz anderes Bild als die erste. An die Stelle • 
der Einmüthigkeit war der lebhafteste Meinungskampf getreten, 
eine Zerfahrenheit vormalend, wie man sie sich kaum ärger aus¬ 
denken könnte. Sie mochte nach aussen hin einen unangenehmen 
Eindruck gemacht haben, mir aber war sie viel lieber als die 
erste. Diese kam mir wie der erste Gehversuch eines Kindes vor, 
das, vom Arme der Mutter geleitet, in einer vorgeschriebenen , 
Richtung sich bewegt. Die zweite Versammlung aber wie der 
erste selbstständige Gehversuch mit seinem often Straucheln 
und fortwährenden Wechsel der Richtung. Eigensinnig schlägt 
es oft eine andere Richtung ein, als die man ihm vorschreiben möchte. 
Muss diese aber deshalb schlecht sein ? Gerade die zweite 
Aerzteversammlung gibt auf diese Präge eine verneinende Antwort. 

Bei der ersten Versammlung war ein Beschluss auf 
Erweiterung der Disciplinargewalt der Aerztekammer gefasst 
worden, wie es biess, einhellig. Doch möchte ich bemerken, dass 
ich und noch der Eine und der Andere, wie ich sah, damals 
dagegen stimmten, ohne dass unser-Vo tum beachtet .wurde. Dieser 
Beschluss sollte nun in die ihat umgesetzt werden, man wollte 
die gesetzgebenden Körperschaften zu einem Dringlichkeitsantrage, 
betreffend die Abänderung des Kammergesetzes, bewegen. Von 
dem Wiener Aerztevereine ging die betreffende Action aus; im 
Namen von 825 Collegen, hiess es grosssprecherisch. Deswegen 
soll wieder eine Versammlung ein berufen werden?, mochte sich 
mancher College denken; die Sache ist ja schon beschlossen, hier 
handelt es sich nur mehr noch um die Porm. Um der Porm wegen 
die imposante Kundgebung einer zweiten Aerzteversammlung ? 
Und doch war deren Einberufung gut, wenn auch die Veranlasser 
nicht mit ihr zufrieden sein dürften. 

Man mag über den Nutzen und Werth von Aerztekammern 
denken wie man will, man mag für oder gegen sie sein, eines 
muss Jeder zugestehen: Eine Institution, die das Recht zu Ver¬ 
ordnungen hat, muss auch ihren Verordnungen Nachdruck verleihen 
können, muss ein Strafrecht besitzen, aber nur eines, das ihrem 
Verordnungsrechte angemessen ist. Im Momente, wo wir Aerzte 
die „ersehnten“ Aerztekammern erhielten, hatten wir auch einen 
Theil unserer Bewegungsfreiheit eingebüsst. Das geht einmal 
nicht anders. Wer einem Vereine angehört, unterliegt auch.dessen 
Strafbestimmungen. Eine Standespolizei war uns also schon durch 
das Gesetz beschert worden. Das derzeitige Strafrecht — Disciplinar- 
recht — der Aerztekammer erstreckt sich auf Verwarnungen und 
und Rügen, auf Geldbussen bis zum Betrage von fl. 200 und auf 
Entziehung des Kammerwahlrechtes. 

Worin kann nun eine Erweiterung des Disciplinarrechtes 
bestehen? Nur in höheren Geldstrafen, in Freiheitsstrafen oder 
in Suspension von der Praxis. Ueber erstere lässt sich nicht viel 
sagen. Wen fl. 200 nicht empfindlich treffen, der zahlt auch ruhig 
fl. 500. An Freiheitsstrafen, Verurtheilungen zu Gefängniss dachte 
Niemand; das wäre nicht blos lächerlich gewesen, das hätte sofort 
den Eindruck der Verrücktheit hervorgerufen. Aber Suspension 
von der ärztlichen Praxis? Das klang wenigstens so, als ob es in 
die Competenz einer Aerztekammer fallen könnte. 

Der Wiener Aerzteverein brachte auch thatsächlich diese 
Abänderungsvorschläge ein. Es war nur eine Consequenz, die er 
aus den Beschlüssen der ersten Versammlung zog. Der Referent 
des Aerztevereines war daher auch der Ansicht, dass seine Vor¬ 
schläge einhellig werden angenommen werden. Er war daher 
sicherlich am meisten verwundert, als sich der anfangs ^ schwache . 
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Widerspruch gegen seine Vorschläge, zu einem Sturme der'Ent¬ 
rüstung entwickelte, der selbst den-325 Mann starken Baum seiner 
Resolution zu Falle brachte. Wäre die Zuerkennung einer Freiheits¬ 
strafe seitens der Aerztekammer schon Verrücktheit, so wäre die 
Suspension von der Praxis vollends Wahnsinn. 

Weshalb sollte die Suspension von der Praxis verhängt 
werden ? Der Referent des Aerztevereines konnte dafür keinen 
Grund angeben, er wusste keinen. Ein Wortführer des Aerzte¬ 
vereines meinte, nur imNothfalle für die ällercrassesten Fälle sei 
sie anzuwenden; diese allercrassesten Fälle wusste er aber nicht 
zu specifieiren. Wenn man Mitglieder des Aerztevereines unter 
sich sprechen hörte, vernahm man selbst Verdammungsurtheile 
dieses Passus eines Antrages, der in ihrem Namen eingebracht 
worden war. Als einziges Motiv wurden immer nur die Annoneeure 
in l s Treffen geführt; dieses Paradepferd ist aber schon eine zu 
Schanden gerittene Mähre, verwendbar nur noch als Rosinante 
eines zweiten Don Quixote. 

Aberkennung der akademischen Grade und Würden verhängt 
unser Strafgesetz nur bei Verbrechen; Suspension von der Praxis 
ist Strafe bei einzelnen Vergehen. Dm was aber handelt es sich 
hier? Weder um ein Verbrechen noch .um ein Vergehen, ja nicht 
einmal um eine Uebertretung. Geschehnisse, welche dem Straf¬ 
richter keinen Grund zum Einschreiten geben, welche absolut 
nicht unter das Strafrecht fallen, sollen mit einer Strafe belegt 
werden, welche unser Strafgesetz zu ihren härtesten und wirk¬ 
samsten zählt? Fortgesetzte persönliche Sticheleien einzelner 
Collegen sollen den Verlust des so schwer erworbenen Rechtes 
zur Praxis bedingen? 

Im Alterthume gab es einen Gesetzgeber, der auf den 
kleinsten Diebstahl die Todesstrafe setzte. Wer heutzutage eine 
ungerechtfertigte Massregel auf das Härteste bezeichnen will, 
bezeichnet sie als drakonisch. Eine solche drakonische Massregel 
ist die vom Aerztevereine vorgeschlagene Massregelung. Im 
Mittelalter und zum Theil auch in der Neuzeit findet man des 
Oefteren auf kleine Wildereien den Tod gesetzt. Man zuckt mit 
den Achseln und spricht vom finsteren Mittelalter. Mitten in das¬ 
selbe v&rsetzt uns die Resolution des Aerztevereines. Wegen 
geringfügiger Kleinigkeiten, Wildereien auf dem Gebiete des An¬ 
standes oder Tactes, soll der ökonomische Tod — als solcher 
stellt sich die Enthebung von der Praxis dar — eintreten. Hätte 
der Aerzteverein statt der Suspension von der Praxis die Suspension 
des Arztes, den Galgen, verlangt, er hätte nur der Quantität, 
nicht der Qualität nach unvernünftiger als derzeit gehandelt. 

Ohne Aenderung des gesammten Kammergesetzes wäre eine 
derartige Massregel nicht durchführbar. Derzeit ist die politische 
Landesbehörde, die Statthalterei, die oberste Instanz für alle 
ehrenräthlichen Affairen. Setzen wir nun den Fall, dass ein Uni¬ 
versitätsprofessor, ein vom Ministerium angestellter Beamter, mit 
einem Collegen etwas unzart umspringe. Er wird verwarnt; ganz 
nutzlos; er wird gerügt, mit Geldstrafe belegt, seiner Kammer¬ 
rechte beraubt und endlich, da gar nichts nützt, von der Praxis 
suspendirt. Würde die Statthalter ei, was ganz undenkbar ist, die 
Suspendirung bestätigen, so würde der Bestrafte von Kammer¬ 
wegen von einer Praxis fernzuhalten sein, die er im Aufträge 
des Ministeriums nach wie vor ausüben muss. Zu solchen 
Competenzstreitigkeiten hätte es kommen können, wenn nicht der 
Antrag auf Suspendirung abgelehnt worden wäre. Und hätte man 
ihn angenommen, die Behörden hätten ihn mit einem mitleidigen 
Lächeln ad acta gelegt. Ein staatlich gewährleistetes Recht kann 
nicht durch eine Privatinstitution abgesprochen werden. 

Trotzdem hätte er aber eine unangenehme Wirkung gehabt 
und wird, obwohl verworfen, sie vielleicht noch haben. Unzeit- 
gemässer hätte er gar nicht auftreten können. Es droht die Ein¬ 
führung eines neuen Strafgesetzes, in welchem gegen uns Aerzte 
verschärfte Bestimmungen enthalten sind, gegen welche wir des 
Oefteren uns schon gewehrt haben und uns noch wehren müssen. 
Der Antrag auf Suspendirung von der Praxis wird vielleicht eine 
- furchtbare Waffe gegen uns bilden, da man darauf hinweisen 
könnte, dass die auf wirkliche Uebertretungen gesetzten Strafen 
doch lächerlich geringfügig wären dem gegenüber, was wir Aerzte 
uns selbst anthun wollen. Zu einer Zeit, wo wir um unsere 
Freiheit nach aussen zu kämpfen haben, dürfen wir nicht die 
Sklaverei im Innern züGhten. 

Soll ich noch darauf hinweisen, welcher Missbrauch mit 
dieser Massregel, wie überhaupt mit der Disciplinargewalt ge- 
triebeja werden kann ? Soll ich noch betonen, dass sie für politische 


Zwecke oder zur Unterdrückung missliebiger Meinungen überhaupt 
ausgebeutet' werden kann, wie es in Deutschland thatsächlich 
versucht wurde? Und wenn hundertmal betont wird, dass, der 
dies thut, ein Schurke ist, an der Möglichkeit des Missbrauches 
ändert dies nichts. Wir Aerzte sind auch Menschen, mit allen 
Leidenschaften derselben. Wenn wir in den letzten Jahren von 
Berufsrichtern in Deutschland Urtheile fällen sahen, die von aller 
Welt als Justizmorde bezeichnet, aber doch nicht umgestossen 
wurden, muss uns das nicht zur Vorsicht mahnen? Würden wir 
Aerzte als Richter nicht viel leidenschaftlicher, das heisst partei¬ 
ischer sein, als Berufsrichter es sind ? 

Kurzum alles Mögliche spricht gegen eine Erweiterung des 
Disciplinarrechtes der Kammer. Nun kommt der Humor in dieser 
Sache. Der Ehrenrath der Wiener Kammer erklärte sich selbst 
dagegen; sie hätten an dem bisherigen Rechte vollauf genug. 
Der Aerzteverein wollte also päpstlicher sein als der Papst. Es 
wäre nun das Passendste gewesen, über den Antrag des Aerzte¬ 
vereines zur Tagesordnung überzugehen. Dieser so selbstverständ¬ 
liche Antrag erhielt leider nicht — wie es schien, aus Missver¬ 
ständnis über seine Tragweite — die Majorität. Man begnügte sich 
mit Halbheiten; denn nur als solche stellt sich das Bestreben 
dar, im Einvernehmen mit allen anderen Kammern in dieser Frage 
vorzugehen. Wenn mich der Schuh drückt, darf ich mir nur im 
Einvernehmen mit anderen Leidensgefährten helfen? Wenn er 
mich abier nun gar allein drückt? 

D e Erweiterung des Disciplinarrechtes soll die Organisation 
der Aerzte bewerkstelligen und kräftigen. Der Aerzteverein wollte 
zur Liebe zwingen. Der Arzt, der die Nothwendigkeit eines festen 
Zusammenhaltens in Standesfragen nicht von selbst einsieht, wird 
durch Zwangsmassregeln um nichts einsichtsvoller. Eine von oben 
her erzwungene Organisation ist keine Organisation; Organisation 
erfolgt von unten her. In der Naturgeschichte bildet man nicht 
zuerst die Classe, dann die Ordnung, dann die Familie und 
Gattung, sondern umgekehrt. Eine Organisation kann nur auf der 
Basis freiwillig von Aerzten gegründeter Vereine fest gefügt sein. 
Durch Strafen wird kein Standesgefühl erzeugt. 

Man kann aus der zweiten Aerzteversammlung manche lehr¬ 
reiche Schlüsse ziehen. Erstens über den Werth solcher Ver¬ 
sammlungen ; er ist in Bezug auf Beschlussfassung fast Null. 
Eingehende Berathungen sind nicht möglich, Ueberrumpelungen 
daher leicht. Beschlüsse derselben können daher absolut nicht 
massgebend sein. Wir sahen es bezüglich der Meister-Kranken- 
cassen, wo das Ehrenwort der Mehrheit der Aerzte noch aussteht. 
Derartige Beschlüsse, in Versammlungen gefasst, in denen schon 
aus räumlichen Gründen nicht die Mehrzahl der Aerzte ver¬ 
treten sein kann, können daher leicht zur Vergewaltigung der 
Majorität führen. 

Zweitens über den Werth des Vereinslebens. Solchen, sagen 
wir reactionären Bestrebungen kann nur ein organisirter Stand 
wirksam entgegentreten. Der Einzelne ist oft machtlos. In Vereinen, 
in denen die-Standesfragen des Oefteren erörtert werden, erhält er 
die nöthige Schulung, die ihn vor Ueberrumpelungen sichert. 
'Viele Aerzte gehören aus den verschiedensten Gründen nicht 
ärztlichen Vereinen an. Auch ich nicht. Ich habe aber noch nie 
so wie am 24. d. M. den Fehler empfunden, den ich aus Scheu 
vor Vereinsmeierei begangen habe. Es wird an der Zeit, den be¬ 
stehenden Vereinen beizutreten oder, wenn diese nicht Zusagen, 
neue zu gründen. 

Aufgabe des Vereinslebens wäre die Standeserziehung des 
Arztes. Bisher wird nichts dafür gethan, als dass bei der Promotion 
eine Abschrift des Kammergesetzes verabfolgt wird. Es wäre 
wünschenswerth, dass, so wie in Berlin, auch in Wien ein 
Universitätscollegüber Standespflichten etc. gehalten wird. Geschieht 
dies nicht, so ist es Sache der Vereine, stellvertretend zu wirken. 
Wie weit sie das thun, kann ich nicht sagen, da ich unsere 
Vereine nicht genug kenne. Aber einen Fehler habe ich an 
ihnen am 24. "d. M. bemerkt; sie stehen zu wenig in gegen¬ 
seitiger Berührung, so dass dieselbe Ansicht in der allerver¬ 
schiedensten Form geäussert wird und Zwiespalt hervorruft. Man 
sollte daher an einen Verein denken, der ähnlich wie der Aerzte¬ 
verein seine Thätigkeit nicht nur auf einen Bezirk beschränkt. 

Unser Vereinsleben steht sicher hinter dem in Deutschland 
zurück. Alles, was wir der Aerztekammer anheimstellen und was 
ihr oft gar nicht zukommt, wird dort in den Vereinen entschieden, 
so insbesondere die Honorarfragen; und sie werden viel wirksamer 
als durch Aerztekammern entschieden. Auch mit sonstigen Standes- 
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angelegenheiten werden dort die Vereine besser fertig. Gut ge¬ 
leitete Vereine sind die besten Grundlagen ärztlicher Solidarität. 
Sollte in dieser Hinsicht von nun an eine Aenderung eintreten, so 
wären wir dem Aerztevereine für die Veranlasssung zur zweiten 
Aerzteversammlung noch grossen Dank schuldig. 

Br. Siegfried Bosenfeld. 


X. Notizen. 

Wien, am 28. April 1897. 

— In den nächsten Tagen dürfte die amtliche Ausschreibung 
der Wahlen für die Wiener Aerztekammer erfolgen, die im 
nächsten Monate stattfinden sollen. Durch die Einrichtung der 
Stimmzettel, die am Tage der Wahl entweder persönlich beim 
Wiener Magistrat abgegeben werden können oder auch mittelst 
Post dieser Behörde übersendet werden können, ist die Wahl 
diesmal eine geheime. Die Agitation für diese Wahlen ist eine 
ziemlich rege, allerdings nur seitens der verschiedenen Vereine 
und der in denselben führenden Persönlichkeiten. Es werden dort 
Candidaten vorgeschlagen und abgelehnt, je nachdem man von 
ihnen getreue persönliche Gefolgschaft erwarten kann oder nicht. 
Im Gegensätze zu der ersten Kammerwahl, wo die Candidaten 
sich noch auf ein Programm in Bezug auf Cassenwesen, ärztliche 
Ankündigungen etc. beriefen, wird diesmal nur das Halten zu 
bestimmten Personen als massgebend erachtet. Hatte bei den 
ersten Kammerwahlen die Thätigkeit des sogenannten Central- 
W T ablcomites, als einer Sammelstelle für die Anmeldung von 
Candidaturen, noch eine gewisse scheinbare Berechtigung, so fehlt 
dem Comite diesmal, wo schon eine Kammer besteht,' die die 
Neuwahlen vorbereiten sollte, diese Berechtigung vollends. Denn 
man sollte erwarten, dass nun eine unparteiische Anmeldungsstelle 
existire, bei welcher Candidaturen für die Kammerwahlen von 
den einzelnen Collegen angemeldet werden könnten, und dass von 
Seite dieser Anmeldungsstelle rechtzeitig eine Liste sämmtlicher 
von allen Seiten nominirter Candidaten auf dem Wege der Fach¬ 
presse, die eine solche Publication sicher bereitwilligst übernehmen 
würde, zur allgemeinen Kenntniss gebracht würde. Dies geschieht,, 
nicht. Man überlässt es den Vereinsgruppen, im letzten Momente 
mit ihren Candidatenlisten aufzutreten und die vereinslosen Aerzte 
so zu zwingen, sich einer solchen Liste anzuschliessen. So ist, 
wie der Moniteur des sogenannten Central-Wahlcomites in seiner 
letzten Nummer mittheilt, „die Cändidatenliste noch Geheimniss 
des Central-Wahlcomites“. Man weiss eben sehr gut, wie 
schwer es dem einzelnen Arzte einige Tage vor der Wahl 
wird, eine Liste von 58 Namen aus Eigenem zusammenzustellen. 
Die Wahlen in die Kammer sind aber keine politischen Wahlen. 
Hier handelt es sich nicht um Gegensätze von Parteien, sondern 
um die Wahrung von Standesinteressen, und sollte daher von Auf¬ 
stellung von Parteilisten ganz Umgang genommen werden. Ob 
eine grössere oder geringere Stimmenzersplitterung bei diesen 
Wahlen stattfindet, das spielt keine wesentliche Bolle, da sie 
höchstens zu einer Arbeitsvermehrung für die Scrutatoren führen 
kann. Leider hat aber das Parlamentspielen wollen auch schon in 
ärztlichen Kreisen Eingang gefunden, trotzdem ein gebildeter 
Stand, wie es der ärztliche sein sollte, über dem Niveau stehen 
sollte, in dem sich das parlamentarische Leben bewegt. Und mit 
dieser Neigung für’s Parlamentarische ziehen natürlich auch alle 
Untugenden dieser bürgerlichen Institution in den ärztlichen 
Stand. Es macht sich eine theatralische Leidenschaftlichkeit in 
den Discussionen über alle ärztlichen Fragen bemerkbar, die den 
Debatten über die ernsthaftesten Fragen alsbald den Stempel des 
Lächerlichen aufdrückt, und es gelangen demgemäss Personen in 
den Vordergrund, die mehr Meister der Pose als sachliche 
Berather sind, und oratorische Leistungen treten an die Stelle 
fachgemässer Berathungen. Die ärztlichen Standesvertretungen 
haben aber einen höheren Zweck als den, redelustigen Collegen 
als Debattirclubs zu dienen. Die Bhetoren unter den Aerzten oder 
solche, die es zu sein glauben, thäten besser, ihre diesbezügliche 
Wirksamkeit in nicht medizinische Conventikel und Vereine zu 
verlegen. Die Aerzte stehen noch nicht auf dem Standpunkte der 
grossen Volksmassen, um schon jetzt ein passendes Auditorium 
7 für ein modernes Demagogenthum abzugeben. Das konnte man 
auch den Aeusserungen zahlreicher Aerzte entnehmen, die der 
letzten allgemeinen Aerzteversammlung beigewohnt haben und 
mit dem Gefühle tiefsten Ekels diese Versammlung verliessen, 
die einen nichts weniger als würdigen Verlauf genommen hat. 
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haben, eine Kraftprobe für zwei zu einander im • Gegensatzes ' 
stehende Vereinsgruppirungen zu liefern, als den eiüeir ernstlichen _ U 
Berathung, und der Umstand, dass, wie Verläufe t;'auch' eine' ; 
Anzahl von Nichtärzten Zutritt zu derselben erlangen v konnte, 
bietet eine schwache Entschuldigung für die tumultuösen Vorgänge, 
die- sich in derselben abspielten. Der Verlauf der- Versammlung 
bot aber neuerdings den Beweis, wie nothwendig' es ist, dass' die 
Majorität der Aerzte dem Parteigetriebe, das sich immer “tiefer 
in die ärztlichen Kreise einzunisten trachtet, entgegentrete. - 
Die bevorstehenden Kammerwahlen geben aber den Aerzten eine- - 
Gelegenheit, den Parteibildungen im ärztlichen Stande wirksam 
entgegenzutreten. 

— In Berlin fand am 21. d. M. die Eröffnung des 
XXVI. Congresses der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie statt, der sehr gut besucht war. Mit der Bericht¬ 
erstattung über denselben haben wir an anderer Stelle dieser 
Nummer begonnen. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat den folgenden 
Erlass betreffs der Neuwahlen der Wiener Aerzte¬ 
kammer an diese gerichtet.: Nachdem die dreijährige Functions¬ 
periode der Wiener Aerztekammer im Laufe des Monates Mai 
d. J. zu Ende geht, erscheint es nothwendig, im Sinne der Be¬ 
stimmungen des Gesetzes von 22. December 1891, B.-G.-B1. Nr. 6 
ex 1892) und der Durchführungsverordnung vom 30. November 1893, 
L.-G.-Bl. Nr. 61, das Geeignete zu veranlassen, damit die Neu¬ 
wahlen für die Kammer rechtzeitig vorgenommen werden können. 

Zu diesem Behufe wird die Wiener Aerztekammer eingeladen, 
dem Wiener Magistrate ungesäumt ein ausführliches, nach 
Gemeindebezirken geordnetes, die vollen Namen und die genauen 
Adressen enthaltendes Verzeichniss der der Kammer angehörigen 
Aerzte zu übermitteln und gleichzeitig auch unter Angabe der 
speciellen Gründe jene kammerpflichtigen Aerzte namhaft zu 
machen, welche nach den Bestimmungen des § 6 des Kammer¬ 
gesetzes und nach den einschlägigen Erläuterungen der citirten 
Durchführungs-Verordnung, sowie des h. ä. Erlasses vom 
26... Jänner.4894, Z..527-3}. von -dem- Wahlrechte’und 4er Wähl¬ 
barkeit auszuschliessen sind. Der Wiener Magistrat wird auf 
Grund dieser Daten und nach Vergleich derselben mit den dort- 
selbst geführten Aufzeichnungen über den Stand des ärztlichen 
Personales, eventuell nach neuerlicher Einvernahme der geehrten 
Wiener Aerztekammer die Wählerliste zu verfassen und dieselbe 
im Originale im Bathhause und in Abschriften bei den magi¬ 
stratischen Bezirksämtern durch acht Tage zur Einsicht aufzulegen 
haben. Das Aufliegen der Listen wird durch das Amtsblatt oder 
durch eine anderweitige Verlautbarung allen ‘kammerpflichtigen 
Aerzten mit der Einladung bekanntzugeben sein, dass etwaige 
Beclamationen innerhalb dieses achttägigen Termines beim Wiener 
Magistrate einzubringen sind. Nach Ablauf dieser Frist sind die 
innerhalb des vorgeschriebenen Termines allenfalls eingelangten 
Beclamationen nach Einvernehmung der Aerztekammer mit der 
thunlichsten Beschleunigung der Erledigung zuzuführen, wobei 
.den abgewiesenen Beclamanten zu bedeuten sein wird, dass ihnen 
•gegen die bezügliche Entscheidung die binnen drei Tagen im 
Wege des Wiener Magistrates einzubringende Berufung an die 
Statthalterei offen steht. Nach Beendigung des Beclamations- 
verfahrens ist ohne BüGksicht auf etwa anhängige Berufungen 
eine Abschrift der richtiggestellten Wählerliste, und zwar 
spätestens bis Ende April 1. J. an die Statthalterei vor¬ 
zulegen, worauf h. a. mit der Ausschreibung der Wahl in der 
„Wiener Zeitung 0 vorgegangen werden wird. Nach erfolgter Wahl¬ 
ausschreibung wird die Wiener Aerztekammer dem Wiener Magi¬ 
strate unverzüglich die erforderliche Anzahl von Stimmzetteln zu 
übersenden haben, welche seitens des letzteren an ihrer Aussen- 
seite mit dem Amtssiegel zu versehen und den wahlberechtigten 
Aerzten bis längstens acht Tage vor der Wahl mit den ent¬ 
sprechenden Informationen zuzustellen sein werden. Sollte die Zu¬ 
stellung der Stimmzettel innerhalb dieser Frist nicht erfolgt oder 
der zugestellte Stimmzettel in Verlust gerathen oder unbrauchbar 
geworden sein, so haben sich die Wahlberechtigten behufs Er¬ 
langung eines Stimmzettels, beziehungsweise eines Duplicates an 
den Wiener Magistrat zu wenden. Die von der .Wiener Aerzte¬ 
kammer laut Berichtes vom 16. März 1. J., Z; 432, neu aufgelegtem 
Stimmzettel’ entsprechen den mit dem Erlasse des hohen k. k. — 
Ministeriums des Innern vöuT20. Februar 1893, Z. 5177-, gestellten'' 
Bedingungen und sind- derart eingerichtet', dass sie durch Verr 
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Meberu ihrer Ränder mach Art eines Eartenbriefes verschlossen 
{Werden /können, während aüf .dem abtrennbaren Coupon der Name 
Mes Wählers frei ersichtlich bleibt. Die Stimmzettel sind von den 
«^Wählern mit den vollen Namen und Adressen der 29 im Grunde 
-/ider Bestimmungen den mehrcitirten Durchfährungs-Verordnüng 
zu wählenden Kammermitglieder und deren Ersatzmänner auszu- 
fünen und nach Verschluss und nach, eigenhändiger, deutlich 
leserlicher Unterfertigung derselben auf dem anhaftenden Coupon 
am Tage der Wahl entweder persönlich beim Wiener Magistrate 
. abzugeben oder per Post in verschlossenem Couvert an denselben 
zu senden. Verspätet einlangende Stimmzettel werden nicht zu 
berücksichtigen sein. Nach Schluss der Stimmenabgabe sind die 
/Stimmzettel vom Wiener Magistrate unter Zuziehung von Organen 
des StadtphysikateS auf ihre Echtheit hinsichtlich des auf der 
Aussenseite angebrachten Amtssiegels und der auf dem Coupon 
befindlichen Unterschrift des Wählers zu prüfen und hierauf un- 
eröffnet und mit unversehrtem Coupon unter Anschluss eines 
Protokolles, in welchem die bei der Wahlhandlung etwa vor¬ 
gekommenen bemefkenswerthen Vorfälle zu verzeichnen und die 
Anzahl der abgegebenen Stimmzettel anzugeben ist, an die Statt¬ 
halterei vorzulegen, von welcher das Weitere bezüglich der Vor¬ 
nahme des Scrutiniums und der Verlautbarung des Wahlergebnisses 
veranlasst werden wird. 

■ — Seitens der Leitung des XII. internationalen 
me dizinis chen Gongresses werden jetzt die Reiseerleichte¬ 
rungen mitgetheilt; dieselben sind für Russland weitgehendster 
Natur: die Reise von der Grenze bis Moskau und zurück ist un¬ 
entgeltlich (Angaben* ob hiebei die Wege beliebig zu wählen 
sind, fehlen vorläufig); ausserdem gewähren die französischen, 
italienischen und ungarischen Bahnen, sowie verschiedene Dampf¬ 
schiff- Gesellschaften erhebliche Ermässigungen. — Tagesordnungen 
einzelner Sectionen beim Moskauer Congresß: Chirurgie. 
Referate haben übernommen: Braatz (Königsberg), Therapie 
der-inficirten Wunden; v, Bergmann, Hirnchirurgie bei Tumor 
cerebri und Jackson’seher Epilepsie; Tuffier (Paris), Lungen- 
ehirurgie; Czerny, Therapie der krebsigen Stricturen des 
Oesophagus, PyloruS 1 und Rectum; Oll rer, -Blennnrrhagische und 
, syphilitische Gelenkafiectionen; Dollinger (Pest), Verbände 
und Prothesen bei tuberculöser Gelenkerkrankung. Ausserdem 
steht das Thema: Serotherapie der malignen Tumoren zur Dis- 
cussion. Von einzelnen Mittheilungen erwähnen wir Crede, Silber¬ 
wundbehandlung; Lorenz, Unblutige Reposition der congenitalen 
.Hüftgelenkluxation; Zabludowsky, Massagetherapie;' Senn 
Bauchchirurgie; Bo11ini, Prostatahypertrophie. Neurologie 
und Psychiatrie: 1. Nervenkrankheiten. Pathologie der 
Nervenzellen: Referent van Gehuchten; Vorträge: Dana 
(New-York), vanGieson (New-York); Pathogenese und Anatomie 
der Syringomyelie: Referenten Schultze (Bonn), Schlesinger 
(Wien); Vortrag: Minor (Moskau); Pathogenese und Behandlung 
der Tabes: Referenten Oberste i n e r (Wien), P i o r r e t (Lyon), 
Erb (Heidelberg), G r a s s e t (Montpellier); Vorträge: A11 h a u s 
(London), Benedikt (Wien), Darkschewitsch (Kasan), 
Borgherini (Padua), Eulen bürg (Berlin), Benedikt (Wien), 
Frenkel (Heiden), Ra ic hl ine (Paris), Hirschberg (Paris). 
Ferner ist eine gemeinsame Sitzung mit der Section für Chirurgie 
über die Frage der Hirnchirurgie, in Aussicht genommen, in der 
ausser den obgenannten Herren Oppenheim, Sachs und 
Voisin sprechen werden. 2. Geisteskrankheiten. Zwangsvor¬ 
stellungen und fixe Ideen: Referenten P i t r e s (Bordeaux), R e g i s 
(Bordeaux); Vortrag: Shaw (Liverpool); Progressive Paralyse: 
Referent O.B inswang er (Jena); Vorträge: Althaus (London), 
Homen (Helsingfors), Muratow (London); Hypnotismus und 
Suggestion; Referent Bern heim (Nancy); V orträge; Tokorwsky 
(Moskau), Robertson (Glasgow), Gorodichzi (Paris). 

— Im Badeorte Trencsin - Teplitz (Oherangarn) herrscht seit 
vorigem Herbst eine lebhafte Bauthätigkeit. Es wurden im Ganzen 12 Villen¬ 
gebäude und mehrere Hoftracte mit über 250 Zimmern aufgeführt. Unter 
den neuen Gebäuden fallen in erster Reihe die dem Graf Seldern ge¬ 
hörigen drei Villen, dann die im Bau begriffene Villa des Herrn Vicegesp an 
Justin v. Ba r oss Und die in grossen Dimensionen gehaltene Villa Bing auf. 
Als eine sehr praktische Neuerung erweist sich die seitens der Badedirection 


in der Parkpromenade aufgeführte gedeckte Wandelbahn, welche den Bade¬ 
gästen besonders hei schlechtem Wetter einen angenehmen Erholungsort 
bieten wird. 

— Wir erfahren seitens der Farbwerke vorm. Meister Lucius u. Brüning, 
Höchst a. M., dass dieselben das in Nr. i4 der Deutschen Medizin. Wochen¬ 
schrift besprochene neue Tubereulin Koch seit einiger Zeit schon in den 
Handel gebracht und auch in genügenden Mengen darstellen, um Bestellungen 
darauf prompt ausführen zu können. Der Detailverkauf geschieht aus¬ 
schliesslich durch die Apotheken. 


Unsere P. T. Abonnenten werden darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass unsere Administration nach wie 
vor gerne und kostenlos jede Art von Bestellung 
ärztlicher Bedarfsartikel besorgt und Auskünfte über 
vertrauenswürdige Bezugsquellen etc. ertheilt. 


Ein grosses Mikroskop 

ganz neu, mit completer Ausstattung, ist unter günstigen Zahlungsbedingnrsen 
zu verkaufen. 

Auskunft in der Administration dieses Blattes. 

Salzbad Xauliatscliowitz I 

in. l^äüfa.Ten. 

HT Alkftliscli-muriatisclio. jod-, broiu-, litlilon- und eisenhaltige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen. ~Ud3 
— ■— Kaltwasser-, kuhwarme Milch- und Molkencuranstalt. rEEE— 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatechowifea, Verbindungen zn jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1897. 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmusik, Unterhaltungsverein, 4 praktieirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospeete gratis. —Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Ser^nylVöhe Our-Inspectlon Bestellungen auf Mineral¬ 
wässer die Brunnenversendung in Luhntsohowltz. Post-u. Telegraphen-Station. 


Kyffhäuserstrasse 27 
Specialfabrik für Heiz-, Kocli- 
LÖtliapparate nach eigenen 
Systemen. 

Neu! Formaldehydlampe 

für Desmfectionszwecke. 



Pro s.p eote 


Wasserheilanstalt 

V öslau-Ctainfam. 

Per Südbahn eine Stunde von Wien. Elektrische Behandlung, Massage, 
schwedische Gymnastik etc. Mechano-therapeutisches Institut nach 
Dr. Zander. Beschäftigungstherapie. 
Ganzjährig geöflßaet. 

Prospeete durch den Eigenthümer und ärztlichen Leiter: Dr. Th. Fried- 
roann, Wien, I., Operngasse 16, und Vöslau-Gainfarn. 


„Migränm-Höchst“ 

Löwenmarke. 

(Gesch. d. D. R.-P. Nr. 26.429 und Name geschützt.) 

Herr Dr. Bauernstein, Oberstabsarzt, Görlitz, schreibt: 

„Ich bestätige gern, dass das Migränin in allen Fällen, in denen ich 
es angewendet habe, durchaus gut und mit einer zuweilen an das Wunder¬ 
bare grenzenden Schnelligkeit gewirkt hat, so dass wir in ihm ein segen¬ 
reiches, mit seltener Präcision wirkendes Mittel besitzen, was die Kranken 
mit unendlichem Danke erfüllt." 

Siehe ferner: Allgemeine medizinische Central - Zeitung 
Nr. 35, 1894. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
Migränin-Höchst für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
Höchst am Main. 


~ ---- übertreffen an Wohlgeschmack und Billigkeit alle 

M AjCCI <={£> zu 15 und zu IO Heller anderen Producte dieser Art und werden bestens em- 
IVlrVVJUl pfohlen zur Stärkung für Kranke. Auch in Dosen zu 

/^^gtüc^^^^äben^r^UeiTSpecerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit 

gratis zu Diensten. Julius Maggi Bregenz. 


Bouillon-Kapseln 
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Nr. ii 


societe CMmigne des üsines du Rhone, vormals Gilliard, P. MoMet & Cartier, I 



REINES AETHYL - CHLORID \ 

'ÄppUcirt darck Prof DrC.REDARD 


LOCALE ANESTHESIE 

NEURALGIEN 

Haupt-Depot in Wien: Carl Brady, Apotheke „zum König von 
Ungarn“, I., Fleischmarkt Nr. 1. 


Gesetzlich gescliuetzt 


Herbabny’s 

Mterp&ospkorigsiiirer 

Kalk-Eisen- 
Syrup 
Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, YII., Kaiserstrasse Nr. 73-75. 


seit 27 Jahren im Gebrauche, bietet die ver¬ 
einigten Wirkungen des Calcium hypophos- 
phites des Eisens, dann bitterer und antifer¬ 
mentativer, aromatischer Mittel in Form 
eines angenehm schmeckenden Syrups, wel¬ 
cher auch von den zartesten Kindern vorzüg¬ 
lich vertragen und deshalb in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe angewendet wird. 

— Preis einer Flasche 1 fl. 25 kr. — 
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I. Ueber natürliche und künstliche Kohlen¬ 
säurebäder und einen Apparat zur Herstellung 
der letzteren. 

Von Dr. Julius RU DIN GER in Purkersdorf. 

(Schluss.! 

Nachdem nicht alle Herzkranken uud anderen Patienten, 
bei welchen der Gebrauch kohlensaurer Bäder an gezeigt 
wäre,. Nauheim aufsuGhen können und es gewiss von grossem 
Werth ist, solchen Kranken den Gebrauch von kohlensauren 
Bädern leichter zugänglich zu machen, hat man sich, seit¬ 
dem der Effect der Nanbeimer Bäder in weiteren ärztlichen 
Kreisen gewürdigt wurde, von verschiedenen Seiten be¬ 
müht, ein äquivalentes Surrogat für die natürlichen kohlen¬ 
sauren Bäder aufzufinden. Die Lösung dieses Problems 
wurde auf verschiedene Art versucht, und aus dem letzten 
Decennium liegen mehrere Publicationen von Aerzten vor, 
welche sich über die Erfahrungen, die sie mit künstlichen 
Nauheimer Bädern gemacht haben, äussern. Es ist sicher, 
dass auch durch künstliche koblensaure Bäder bei richtiger 
Indicationsstellung und entsprechenden Erfahrungen des 
behandelnden Arztes dieselben Erfolge erzielt werden können 
wie in Nauheim selbst. Besonders aus der skandinavischen 
ärztlichen Literatür liegen mehrere diesbezügliche Mitthei¬ 
lungen vonPoulsson 17 ), B ergquist ,s ) und Dr. A. Wide lf) ) 
vor. Als interessante Modifikation wäre zu bemerken, dass 
Poulsson die sogenannten künstlichen Nauheimer Bäder 
am Sand Fyord in Norwegen seit dem Sommer 1892 vielfach 
in Form von mit Kohlensäure imprägnirten Seewasserbädern 
bei Herzkrankheiten und rheumatischen Leiden verwendet 
hat. Die Wirkung dieser Bäder auf das Herz kann nach 
Poulsson mit einer grossen Dosis Digitalis verglichen 
werden. Die Pulsbeschleunigung und die Herzdilatation 
gehen zurück, die Harnabsonderung wird vermehrt, die 
Wirkung ist dauerhafter wie die der Digitalis. 

Künstliche Kohlensäurebäder können entweder durch 
chemische Mittel oder durch directe Mischung von Kohlen¬ 
säure mit Wasser erzeugt werden. 

I. Die Herstellung kohlensaurer Bäder auf 
chemischem Wege. August Schott hat entsprechende 
Mengen von Natrium bicarbonicum mit Salzsäure im Bade 
gemengt und auf diese Weise kohlensaure Bäder hergestellt. 

Auch die sogenannte Sandow’sche Mischung be¬ 
zweckt die Entwicklung von Kohlensäure durch Vermengung 
von kohlensauren Salzen mit Salzsäure. Abgesehen davon, 
dass solche auf chemischem Wege hergestellte Bäder, wenn 
dieselben wirksam sein und eine entsprechende Menge von 
Kohlensäure enthalten sollen, durch die Menge der dazu 
nothwendigen - Cheipikalien ziemlich theuer sind, kann man 
mit denselben ein natürlich es kohlensaures Bad nicht 


imitiren. Dieselben sind nur ein schwaches Surrogat der 
natürlichen Bäder. Vor Allem aber ist es gewiss nicht 
unbedenklich, eine stark ätzende concentrirte Salzsäure im 
Bade auszugiessen, während ein Patient in demselben sitzt. 
Auch ist die Kohlensäureentwicklung eine zu plötzliche, 
so dass das Bad, selbst wenn die nothwendige Ooncentra- 
tion desselben erreicht wird, nicht dieselbe Wirkung ent¬ 
falten kann wie dies auf anderem Wege wohl möglich ist. 
Wegen der starken Kohlensäureentwicklung und der die 
Athmung behindernden, über dem Bade sich ansammelnden 
Kohlensäureschichte hat Bergquist 1 ^) in Götheberg, wo 
er künstliche kohlensaure Bäder auf chemischem Wege 
erzeugte, das Bad mit einer Decke bedeckt, die ein Loch 
für den Kopf des Badenden hat. Ein solches Verfahren 
kann bei den ohnehin ängstlichen und in ihrer Athmung 
oft behinderten Herzkranken leicht deprimirend und ent- 
muthigend wirken. 

II. Viel besser sind ohne Zweifel die durch 
Mischung von Kohlensäure mit Wasser er¬ 
zeugten künstlichen kohlensauren Bäder. Die 
bis dahin bekannten Methoden dieser Herstellungsart sind 
folgende: 

L Das directe Einströmen flüssiger Kohlensäure in’s 
Bad. Auch hier findet ein sehr rasches Entweichen der 
Kohlensäure, eine ungenügende Lösung und Bindung der¬ 
selben statt, und haften diesem Verfahren auch alle anderen 
früher erwähnten Nachtheile an. Allerdings wurde hier 
schon das Eine erreicht, dass die Gefahr der Berührung 
des Badenden mit ätzenden Beagentien bei diesem Verfahren 
vermieden wird. 

2. Die kohlensauren Bäder nach dem Lip p er t’schen 
System: 

Lippert liess Wasser und Kohlensäure zugleich in 
eine bewegliche Trommel einströmen und das zu einem 
Bade nothwendige Wasserquantum mechanisch durch Um¬ 
drehung der Trommel mit dem Wasser vermengen. Auf 
ähnliche Weise werden auch die künstlichen kolilensäure- 
hältigen Trinkwässer erzeugt, und mit dem Lipp e rt’schen 
Apparat gelingt es auch, kohlensaure Bäder von mittlerer 
Concentration herzustellen. Für stärkere Concentralionen, 
also beiläufig über 50% gasförmige Kohlensäure im Bade¬ 
wasser, ist der Lipp er t’sche Apparat nicht zu gebrauchen. 
Der grösste Nachtheil des Lipp er t’schen Apparates gegen¬ 
über den später erwähnten ist aber der, dass die Mischung, 
Bindung und Lösung der Kohlensäure im Wasser mit 
manueller oder maschineller Nachhilfe vermittelt werden 
muss. Die Herstellung eines einzelnen Bades nimmt bei 
dem Lippe r t’schen Apparate auch zu viel Zeit in Anspruch. 

3. Der - beste bis jetzt bekannte Apparat zur Her¬ 
stellung künstlicher kohlensäurehältiger Bäder ist der von 
Friedrich Keller in Dresden. Hier findet die Vermengung 
un.l Bindung der Kohlensäure mit dem Badewasser durch 
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ein sinnreich erdachtes Rieselsystem und dadurch, dass der 
Druck des "Wassers zur Zerstäubung und besseren Auf¬ 
nahmefähigkeit desselben verwendet wird, selbstthätig 
statt. Aber auch der Kelle r’sche Apparat hat den Nachtheil, 
dass die Herstellung eines Bades relativ zu viel Zeit in 
Anspruch nimmt, weil in der Minute nur ein ziemlich 
geringes Quantum Wasser durch den Apparat fliessen und 
mit Kohlensäure gesättigt werden kann. Ausserdem ist der 
Preis des Apparates ein unverhältnissmässig hoher. j 


Gefä($ 

Kohlensäure behälle r 
Reducirven tile 
Wasserein tritt 
Wasserstandsanzeiger 
Manom eter 
Sicherheitsventil 
J njekhonslei. tunken 
Wasseraustrilt 


4. Der nach meiner Angabe von der Firma 
B. und E. Körting in Wien nach einer ganz neuen 
Methode construirte, ebenfalls selbstthätige 
Apparat zur Herstellung künstlicher kohlensaurer Bäder 
übertrifft, wie ich glaube, den Keller’schen Apparat, 
welcher, wie erwähnt, bis jetzt als der beste galt, in 
mancher Beziehung. Es ist uns mit diesem Apparate 
gelungen, die grösste überhaupt mögliche Sättigung des 
Badewassers mit Kohlensäure zu erreichen. Während das 
Sodawasser, welches aus der Flasche gelassen wird, einen 
Kohlensäuregehalt von circa 1000 im Liter, also 100 Volums- 
percente enthält, hat das mit unserem Apparate erzeugte 
Badewasser einen Gehalt von 120 Yolurnspercenten, und 
zwar dann, wenn, wie später beschrieben wird, das Mano¬ 
meter einen Ueberdruck von einer Atmosphäre im Innern 
des Apparates anzeigt. Wird aber das Wasser mit einem 
Drucke von mehreren Atmosphären zum Einströmen ge¬ 
bracht, und lässt man den Ueberdruck im Innern des 
Apparates auf zwei oder drei Athmosphären steigen, so 
kann man jede beliebige noch höhere Concentration des im 
Apparate erzeugten Badewassers hervorrufen. Allerdings 
hat das für das zu Tage tretende Badewasser nur ein mehr 
theoretisches Interesse, weil nach unseren Experimenten 
beim gewöhnlichen AthmoSphärendruck das Wasser kaum 
mehr als 120 Yolumspercente festhält. Diese Concentration 
übertrifft die aller bekannten natürlichen kohlensäure- 
haltigen Quellen um ein Mehrfaches, und in den meisten 
Fällen, namentlich zu Beginn der Behandlung, wird selbst 
die halbe oder eine noch geringere Concentration des Bade- 


wassors angewendet werden müssen, - 

Wasser einen zu starken Reiz Auf den ’* geschwächten 
Organismus ausüben würde. 

Der Apparat besteht, in Kürze beschrieben, aus 
Folgendem: An einem auf den Widerstand von mehreren Atmo¬ 
sphären geprüften Kessel, welcher oben mit einem Sicher¬ 
heitsventil versehen ist, befinden sich zwei der Länge nach 
an demselben verlaufende Röhren, durch welche der Wasser¬ 
eintritt stattfindet. In diese beiden Rohre münden Blei¬ 
rohre, welche die zwei, flüssige Kohlensäure enthaltenden 
Kohlensäureflaschen entströmende, durch Reductionsventile 
in ihrem Drucke entsprechend reducirte Kohlensäure dem 
Wasserzuführen. Wenn sich das oben einströmende Wasser, 
welches längs des Apparates herabfällt, am Boden des 
Apparates in einer Schichte angesammelt hat, die genügend 
hoch ist, um den Eintritt des Wasser einführenden Rohres 
zu erreichen, tritt durch eine zweckmässig angebrachte 
Vorrichtung eine continuirliche Circulation des Wassers 
ein, so dass durch den zuführenden Wasserstrahl das Wasser,, 
welches bereits einmal den Weg durch den Apparat gemacht 
hat, vom Boden des Apparates wieder mitgerissen wird. 
Mit diesem Apparate, dessen erstes Exemplar ich in meinem 
P.urkersdorfer Sanatorium aufgestellt habe, beabsichtige ich 
nun, angeregt durch die von anderen Seiten gemachten 
Erfahrungen bei einer entsprechenden Auswahl der Fälle, 
die bisherige Therapie bei Herzkrankheiten und Nerven¬ 
erkrankungen durch die Anwendung kohlensaurer Bäder zu 
unterstützen. 

Groedel 8 ) hebt freimüthig hervor, dass seine Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung der Herzkranken wohl 
grösstentheils nus dem Nauheimer Bade stammen; er be¬ 
zweifle aber nicht, dass bei einer zweckmässigen Leitung 
des Gesammtverhaltens sich Vortrefflieb es auch an anderen 
Orten erzielen lasse, und auch August Schott 13 ), welchem 
nach Beneke das grösste Verdienst in der Verbreitung 
unserer Kenntnisse über diese Frage und der Wissenschaft-* 
liehen Begründung der Wirkung der kohlensauren Bäder 
zukommt, spricht, einem höheren wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte folgend, nicht pro domo. 

„Nicht alle Kranken“, so sagt er, „können nach 
Nauheim oder nach irgend einem Badeort reisen, so wenig 
wie sie entfernte Berge aufsuchen können, wenn ihnen die 
Heimat keine bietet. Wohl aber können überall künstliche 
Bäder und Gymnastik mit grösstem Erfolge angewendet 
werden, sobald man sich nur mit der Methode genügend 
vertraut gemacht und die Wirkungsweise dieses Heil¬ 
mittels auf das kranke Herz studirt hat.“ „Wenn es mir“, 
so spricht Schott als humaner Arzt und Menschenfreund 
in der erwähnten Publication, „wie ich hoffe, gelingt, die Leser 
zu überzeugen, welch ein ungeahnter* Schatz von Heilkraft 
in dieser diätetischen Behandlungsweise liegt, so wird es 
wohl als die Pflicht eines jeden Arztes angesprochen werden 
müssen, sie üben zu lernen und zum Wohle seiner Herzens¬ 
kranken zu verwenden.“ 

Die Durchführung dieses von S chott ausgesprochenen 
Wunschens verzögerte sich bis jetzt, weil, wie ich mir aus¬ 
zuführen erlaubte, alle bisher bekannten Methoden zur Her¬ 
stellung kohlensaurer Bäder mangelhaft waren oder aus 
anderen Gründen keine genügende Verbreitung fanden. 
Diese Mängel glaube ich durch meinen Apparat beseitigt 
zu haben und ich gebe der Hoffnung Raum, dass das Ver¬ 
fahren jetzt häufiger angewendet werden und die Erwar¬ 
tungen, die ich in dasselbe setze, rechtfertigen wird. 
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Aus der königl. Klinik für Kinderkrankheiten in Florenz. 

H. Ueber die Pathogenese der diphtherischen 
Bronchopneumonie. 

Von Prof. GIUSEPPE MYA. 

(Schluss.) 

Fall X. C. L., fünf Jahre alt. Aufgenommen am 17. De¬ 
cember, gestorben am 20. December. 

Klinischer Verlauf: Aufgenommen am zehnten Krank¬ 
heitstage mit äusserst schweren croupösen Erscheinungen. Im 
pharyngealen und laryngealen Exsudate lange Diphtheriebacillen 
mit Staphylococcen vereint. Auch in diesem Ealle hatte man eine 
rasch absteigende Eorm, welche vom Sectionsbefund bestätigt 
wurde. Zwei kleine frische bronchopneumonische Herde. 

Bakteriologischer Befund. Die mit ausgekratztem 
Material aus einem bronchopneumonischen Herde ausgeführten 
Culturen zeigten die Entwicklung von Colonien von einem Diphterie- 
bacillus, welcher sich für das Meerschweinchen hochvirulent erwies, 
und von einem zu langen Ketten angeordneten Streptococcus. 

Die Einimpfung eines Lungenstückchehs auf ein Kaninchen 
verursachte nur eine loeale Eiterung. Die Culturen mit dem 
4 l /s Stunden nach dem Tode extrahirten Blute ergaben negative 
Resultate. 

Eall XI. C. L., 2 V 2 Jahre alt, Schwester der Vorgenannten. 
Aufgenommen am 5. Jänner, gestorben am 7. Jänner. Ganz ähn¬ 
licher Verlauf. 

Eall XII. G. D. ; zwei Jahre alt. Aufgenommen am 17. Jänner, 
gestorben am 18. Jänner. 

Klinischer Verlauf, Sectionsbefund, bakterio¬ 
logischer Befund: Nach Angabe der Mutter zweiter Krank¬ 
heitstag. Schwere Asphyxie, die Tracheotomie überdauernd. An 
den trachealen Pseudomembranen Colonien von kürzeren Diphtherie- 
bacillen, gemischt mit Staphylococcen und Streptococcen. Die 
Section ergibt einen nussgrossen einzelnen bronchopneumonischen 
Herd hinten unten an der linken Lunge. Die Einimpfung eines 
Lungenstückchens auf ein Kaninchen tödtete in 24 Stunden das 
Versuchsthier, in dessen Blute spärliche Diplococcen nachzu¬ 
weisen sind. 

Die bakteriologische Untersuchung des eine Stunde nach 
dem Tode gewonnenen Blutes ergibt negative Resultate. 

Eall XIII. S. A., 20 Monate alt. Anfgenommen am 
4. Eebruar, gestorben am 6. Februar, 

Klinischer Verlauf, Sectionsbefund, bakterio¬ 
logischer Befund: Hereingebracht am siebenten Krankheits¬ 
tage mit schwerer Croup ; nach der Tracheotomie wird die Dyspnoe 
noch schwerer. Aus den Plaques Colonien von langen Diphtherie¬ 
bacillen, iStreptococcen und Staphyloccen. Absteigende Eorm. Drei 
kleine frische -bronchopneumonische Herde. 

„Das mit einem Lungenstückchen geimpfte Kaninchen stirbt 
an acuter Septikämie. Aus dem Milzsafte isolirt man einen 
Streptococcus in sehr langen Ketten angeordnet. 

. Negatives. Resultat der Blutculturen (vier Stunden nach 
dem Tode). 

Eall XIV.^B. L., 17 Monate alt-, Anfgenommen am 9. Eebruar, 
gestorben am 10. Eebruar. 


Klinisc her Verlauf, Sectionsbefund, bakterio¬ 
logischer Befund: Vierter Krankheitstag. Trotz der Tracheo¬ 
tomie besteht Dyspnoe und Asphyxie. Aus den Pseudomembranen 
reichliche Entwicklung von L ö ff 1 er’schen Bacillen in Reineultur. 
Die Section ergibt sehr zahlreiche bronchopneumonische Herde 
beiderseitig, von verschiedenen Grössen ; makroskopisch erweisen 
sie sich als frisch. Auf das Kaninchen erfolgt nach Einimpfung 
eines Stückchens Lunge der Tod innerhalb zwei Tagen an Diplo- 
coccenseptikämie. Aus dem Herzblute keinerlei positive Resultate. 
Aus dem Milzsafte erhielt man auf Bouillon Reinculturen von 
Diphtheriebacillen, welche sich für das Meerschweinchen hoch¬ 
virulent erwiesen. 

Fall XV. M. R., drei Jahre alt. Aufgenommen am 16. Eebruar, 
gestorben am 16. Februar. 

Klinischer Verlauf, Sectionsbefund, bakterio¬ 
logischer Befund: Aufgenommen am sechsten Krankeitstage 
mit äusserst schweren croupösen Erscheinungen. Am Nachmittag 
Tracheotomie; am folgenden Tage in der Früh Exitus. Patient 
war rhachitisch und schwer kachektisch. Ans der Pseudomembran 
erhält man einen langen und dicken Diphtheriebacillus in Rein- 
cülturen. Die Section ergibt absteigende Diphtherie der Luft¬ 
wege ; an den Lungen kleine und spärliche, theils confluirende, 
frische bronchopneumonische Herde. Das drei Stunden nach 
dem Tode entnommene Blut bleibt auf jedem Nährboden steril. 
Aus der Coagula (26 Stunden nach dem Tode) erhält man 
Colonien des Diphtheriebacillus und von Streptococcus pyogenes. 
Dasselbe aus dem 30 Stunden nach dem Tode gewonnenen 
Milzsafte. 

Zwei Kaninchen, geimpft mit Stückchen von den broncho¬ 
pneumonischen Herden und aus der Leiche extrahirter Blut- 
coagula sterben an Streptococcämie. Beide Versuchsthiere waren 
jedoch an sehr schwerer Coccidiose erkrankt; andere Thiere der¬ 
selben Herkunft starben spontan. 

Eall XVI. C.L., Uahr alt, starb am Abend des 12. Jänner 
gleich nach der Aufnahme auf die Klinik. 

Sectionsbefund, bakteriologischer Befund: 
Alle Luftwege vom Larynx bis zu den kleinen Bronchien waren 
mit dickem, fibrinösem Exsudate gefüllt, an beiden Lungen kleine 
frische bronchopneumonische Herde. Aus dem Herzblute (11 Stunden 
nach dem Tode) keine positiven Resultate. 

Diese letzten acht Krankengeschichten bieten uns 
einige interessante Tbatsachen, die ich kurz hervorheben 
will, nämlich: 

1. Bei allen Fällen handelte es sich um eine sehr 
schwere, absteigende Diphtherie. Die aus der 
Trachealwunde einiger dieser Fälle herausgezogenen Pseudo- 
membranen enthielten die Verästelungen der zwei Haupt¬ 
bronchien und einiger Bronchien zweiter Ordnung. Die 
Section zeigte regelmässig, dass das Exsudat bis in die 
kleinsten Bronchien hinein eingedrungen war. Diese ab¬ 
steigende Form von Diphtherie, welche von der zweiten 
Hälfte December bis Ende Februar grassirte, steht in einer 
Relation zu der ungünstigen Witterung. Bei diesen Fällen 
konnte man selbstverständlich von der Serotherapie keine 
Erfolge erhoffen. Die Ehnder starben gewöhnlich einige 
Stunden nach der Aufnahme in Folge des vollständigen 
Verschlusses der Luftwege. Die Malignität des Processes 
ist unserer Meinung nach besonders von der Tendenz der 
Infection gekennzeichnet, sich bis in die kleinsten 
Bronchien zu erstrecken. Die allgemeinen toxischen Er¬ 
scheinungen hatten gewöhnlich nicht die Zeit, sich voll 
zu entwickeln. 

2. Im Verhältniss zu diesem eigentkümlichen und allen 
beobachteten Fällen gemeinschaftlichen Verlauf finden wir, 
dass die Bronchopneumonie oft begrenzt ist in der Form 
von kleinen, zerstreuten, ganz frisch (rotbe Hepatisation) 
aussehenden Knötchen; kurz ist der bronchopneumonische 
Process stets, sozusagen in seinen Anfängen über¬ 
rascht. In drei dieser Fälle habe ich die bakteriologische 
Untersuchung der bronchopneumonischen Herde nicht an- 
gestelJt; im Falle XV fand man den Streptococcus, im 
Falle X diesen und den Diphtheriebacillus, in den Fällen 
XH, XIII, XIV tödtete das eingeimpfte bronchopneumo¬ 
nische Stückchen Lunge das Versuchsthier durch Diplococcen- 
septikämie. 
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Stets negativ war das Resultat der bakteriologischen deren*Bchwere der, Br q nohopüeu%aoniej wol^ühe -M 
Untersuchung des nach dem Tode entnommenen Blutes, so oft als Folge- oder Be gleit brkr-ankmng der 
Es verdient hervorgehoben zu werden, dass in manchen Diphtherie vorkommt, muss in den mephani- 
Eällen die bakteriologische Untersuchung des in einer der sehen und biochemischen Störungen gesucht 
für die Sectionen bestimmten späteren Zeit entnommenen werden, welche diese Infection iin Organ Ism us 
Blutes die Anwesenheit von Mikroorganismen ergab, die hervorruft. _ . # / 


früher zu isoliren nicht gelungen war. Ebenfalls hatte man 
in den Fällen, bei welchen man den Milzsaft untersuchte, 
stets positive Resultate; meistens fand man den Strepto- 

* _i ~ i_ T7<!?n_ i •_i _ _ • „ 


In dieser Arbeit habe ich mich besonders mit den 
Beziehungen des Diphtheriebacillus zum Diplocoocus 
pneumoniae beschäftigt, da letzterer das pneumoniogene 


coccus, auch'in den Fällen, bei welchen es sich um eine Agens %xx J e£o)nqv der postdiphtherischen Bronchopneumoni- 
Diplococcenpneumonie handelte, in einem Falle den reinen tiden ist. Ich glaube, dass die Resultate .meiner Be- 
virulenten Diphtheriebacillus, in einem anderen den Diph- obachtungen vollständig auch auf den Streptococcus pyogenes 


theriebacillus und den Streptococcus. 


angewendet werden können, - der als pathogenes Agens 


3. Diese letzteren acht Fälle sind daher den anderen dieser Erkrankung ebenfalls eine wichtige Rolle spielt, 
drei Fällen von diphtherischer Bronchopneumonie sowohl Einige Formen der postdiphtherisohen Bronchopneumonie 
was den klinischen Typus der diphtherischen Infection, als haben den Streptococcus pyogenes als einzigen pathogenen 
auch was die Erscheinungen der pneumonischen Form be- Mikroorganismus; Mosny, Prudden, Northrup haben 
trifft, entgegengesetzt. Der Fall VIII wäre in einem ge- solche Fälle beschrieben, und einzelne der von _ mir be- 
wissen Sinne eine intermediäre Form, bei welcher jedoch, schriebenen Fälle gehören in diese Kategorie. Es ist durch 
obwohl die Diphtherie-Infection sich langsam nach unten die Untersuchungen von vielen Autoren, und besonders 
erstreckt hatte, die bronchopneumonischen und besonders von Reiche 2S ), denen ich auch viele eigene hinzufügen 
die peribronchitischen Erscheinungen prävalirten, welche kann, von welchen mehrere hier nicht mitgetheilt wurden, 
von der Streptococcen - Infection herrührten. Man kann erwiesen, dass der Streptococcus pyogenes fast constant in 
wohl behaupten, dass bei den letzten acht Fällen von den Organen und besonders in der Milz der an Diphtherie 
rasch absteigender Diphtherie der Luftwege die broncho- gestorbenen Kinder gefunden wird. Es ist daher klar, dass 
pneumonischen Erscheinungen nur ein unbedeutender An- auch die Streptococcenseptikämie von der diphtherischen 
hang des diphtherischen Processes waren, während bei den Infection begünstigt wird. Diese Streptococcenseptikämie 
ersten vier Fällen die Bronchopneumonie eine wichtige kann auch dort beobachtet werden, wo keine broncho- 
Episode des gesammten Krankheitsbildes darstellt und mit pneumonische Localisation vorhanden war, während, nach 
grosser Wahrscheinlichkeit die unmittelbare Todesursache den Resultaten meiner Untersuchungen, für die Diplococcen- 
war. Der Unterschied in den zwei Gruppen: 1. locale septikämie eine vorhergegangene bronchopneumonische 

diphtherische Form (Pharynx, Nase, Larynx, Trachea) mit Localisation nothwendig wäre. 


allgemeinen toxischen Erscheinungen, ausgedehnte Broncho¬ 
pneumonie, leicht eintretende Septikämie, und 2. abstei- 


Es ist daher theils durch klinische Argumente,. theils 
durch Experimente erwiesen, dass die diphtherische 


gende diphtherische Form der Luftwege mit fast voll- Infection den Organismus zu septikämiechen 
ständigem Verschlüsse derselben; frische und begrenzte Formen verschiedener Natur bereitet, unter 
Bronchopneumonie, Fehlen der Septikämie, besteht darin, welche wir bisnun mit Sicherheit die Pneumoeoccen- und 
dass bei den Fällen, wo die Diphtherie rasch absteigend auf- die Streptococcen-Infection zählen können.. Ich will hier 
tritt, der bronchopneumonische Process in seinen Anfängen die Frage der Diffusion des Diphtherie bacillus selbst im 
überrascht wird. Hingegen bei den Fällen der ersten Blute und in den Organen nicht berühren, weil ich mir 
Gruppe hängt die Schwere der klinischen Form von der dies für eine andere Gelegenheit Vorbehalte. 

Malignität der diphtherischen Intoxication ab. Wenn sie Wenn wir die Ursachen studiren, aus welchen .die 

nicht so intensiv ausbricht, dass sie den Patienten in drei diphtherische Infection einen günstigen Einfluss . auf diese 
bis ^ ier Tagen tödtet, kann für die Bronchopneumonie der Septikämie ausübt, müssen wir vor Allem die Eigen- 
Weg bereitet werden, welche so die Zeit findet, sich voll- schäften des diphtherischen Virus in erste Linie stellen, 
ständig zu entwickeln. Wir müssen nun die Ursachen Die histologische Untersuchung der Organe der an 

beobachten, nach welchen wahrscheinlich die diphtherische Diphtherie gestorbenen Patienten und der mit dem Diphtherie- 

Infection, besonders als Intoxication betrachtet, für die Ent- bacillus inficirten Thiere beweist, dass die Diphtherie¬ 
wicklung einer schweren Bronchopneumonie so günstig ist. toxine zu den schwersten Protoplasmagifben gehören ; selten 
jy hat man aus anderen Mikroorganismen ein schon bei kleinen 


Allgemeine Schlu ssfolgerungen. 


Dosen so hochvirulentes Toxin bekommen. Die diffusen 
Läsionen der lebenswichtigen Organe, wie der Niere, der 


Nach dem, was wir bis jetzt auseinandergesetzt haben, Leber, des Myoeardiums, des Nervensystems, erklären wohl 
können wir schliessen, dass die Momente, welche die Diph- die geringe Resistenz, welche der Organismus den secun- 


theriekranken für die Bronchopneumonie prädisponiren 
sich in zwei grosse Kategorien einreihen lassen. 


dären Septikämien gegenüber bietet. Aber wahrscheinlich 
ist eine der fundamentalen Ursachen in den allgemeinen 


Die ersten sind mechanischer Natur und sind pathologischen Veränderungen des lymphatischen Systems 
allen Processen gemeinschaftlich, welche sich mit schweren zu suchen, auf welche Bizzozero 29 ) schon im Jahre 1S72 
Krankheitserscheinungen in den Hauptathmungswegen aufmerksam gemacht hatte, und welche für die Erklärung 
localisiren. Diese Gruppe von Ursachen glaube ich im des Krankheitsprocesses wirklich von wesentlichem Werthe 
ersten Theile dieser Arbeit genügend gewürdigt zu haben, sind. Alle Infectionskrankheiten, welche zu 
Die anderen sind biochemischer Art und sie hängen secundären Septikämien prädisponiren, haben 
mit den specifischen Eigenschaften der diphtherischen In- als gemeinschaftliche Eigenart die Neigung, 
fection eng zusammen. Man hat experimentell bewiesen, eine allgemeine und starke Reaction des 
dass die Diphtherietoxine die Empfänglichkeit der Thiere, Lymphsystems zu verursachen. Masern, nämlich 
welche gewöhnlich der Action des Diplocoocus pneumoniae die schwere Form dieser Erkrankung, und Scharlach 
gegenüber refraetär sind, lür diesen Mikroorganismus er- müssen der Diphtherie gleichgestellt werden in dieser 
höht. Klinisch wurden einzelne Fälle beobachtet, bei Gruppe von Infectionen, deren allgemeine Form durch 
welchen mit einem nicht allzuraschen Verlauf der diph- eine Schwellung der Lymphdrüsen sich kennzeichnet, 
Iberischen Intoxication die Erscheinungen einer ausge- welche nicht regionär beschränkt bleibt, sondern sich auf 
dehnten bronchopneumonischen Form mit Eindringen des das Lymphsystem des gesammten Organismus und besonders 
pathogenen Agens in’s kreisende Blut und der klinischen auf das des Darmes und auf die Milz ausdehnt. 


Symptome einer schweren localen und allgemeinen, von 
demselben hervorgerufenen Infection einhergingen. Wir 
können daher mit sicherer Logik zu nachstehender 
Schlussfolgerung gelangen: Die Ursache der beson- 


Nun wissen wir aber, dass das Weiterschreiten eines 


2B ) Reiche: Centralbl. f. hin. Medizin/Nr. 3, 1895. - 
Bizzozero: Croup u. Diphtherie, 1$72^ •' 
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cfer^Ömgelmng hauptsiißfilichi durch dje Elemente ge- 
Hfpderi ’gird, welche in den lymphatischen Centren (Lymph- 
driisen, milz, Knochenmark) producirt werden und sich 
reichlich’ finden. Es wird genügen, an das zu erinnern, was 
im Lymphgebiete der Achselhöhle, der Inguinal- und der 
SubmaxiUandrüsenregion stattfindet bei einer Infection, 
welche sich, in den oberen oder unteren Extremitäten oder 
in de# Mund- oder in der Pharyngealhöhle entwickelt. Es 
ist dah# natürlich,, dass ein allgemeines Mitgenommensein 
des Lymphapparates, wie es durch die histologische Unter¬ 
suchung der wichtigsten Bildungsstätten der weissen Blut¬ 
körperchen gezeigt wird, das Yorschreiten der secundären 
Infection begünstigen und den Organismus zu der Septikämie 
prädispöniren wird. Deren Einfluss wird besonders in den 
Fällen bemerkenswerth sein, bei welchen die allgemeine 
Intoxication des Lymphapparates sich vollständig entwickeln 
und einen hohen Grad von Malignität erreichen konnte. 

Schliesslich müssen wir bei der Erklärung der post- 
diphthe^schen Septikämien die schweren Kreislaufstörungen 
nicht vergessen, welche die Diphtherie begleiten und sich 
besonders gegen das Ende der Krankheit entwickeln. Im 
Organismus des Meerschweinchens werden diese schweren 
Kreislaufstörungen durch das Lungenödem, durch die An¬ 
sammlungen von blutigem Serum im Herzbeutel und in 
der Pleurahöhle angezeigt. Bei der milderen Form beim 
Menschen haben wir die ganze Reihe der Herzstörungen. 
Die bedeutende Verlangsamung der Blutwelle, welche sich 
unter allen diesen Umständen zeigt, ist ein eher die Ent¬ 
wicklung der pathogenen Keime im kreisenden Blute be¬ 
fördernder Umstand, während im gesunden oder nicht 
schwer erkrankten Organismus die Mikroorganismen, welche 
im Blute passiren, rasch in die Organe abgelagert werden, 
wo di© Geschwindigkeit viel geringer wird (Milz und 
Jtnocheumark), oder, besonders durch die Nieren, ab¬ 
geschieden werden. 

Was den Einfluss des Nervensystems betrifft, ist auch 
dieser sicher nicht zu vernachlässigen; aber ich glaube, 
dass er im Vergleich mit den bisher genannten Ursachen 
nur. von geringerer Bedeutung sei. Schwere Läsionen 
der Elemente der wichtigsten Organe (Leber, 
Myocardium, Nieren, Nerven), ausgedehnte 
-Läsionen des Lymphapparates und der Leuko- 
cyten im Allgemeinen, schwere Störungen im 
Kreisläufe, diese sind die Ursachen, aus welchen vom 
bronchopneumonischen Herde und im Allgemeinen von der 
äusseren Sitzstelle des infectiösen Processes aus die patho¬ 
genen Mikroorganismen weiter im Organismus eindringen, 
die Symptome erschweren und oft den Tod herbeiführen 
können. Aus dem eben Ausgeführten kann man auch für die 
Therapie einen Schluss ziehen. Da wir gezwungen sind, 
die schweren bronchopneumonischen Processe unter die 
toxischen Wirkungen der. Diphtherie zu zählen, entsteht 
daraus auch die Indication für die antitoxische Behandlung. 
Wäre die diphtherische Bronchopneumonie nur eine Folge 
der mechanischen Störungen des Athmungsapparates, so 
würde eine gegen die toxischen Folgen der diphtherischen 
Infection gerichtete Cur keine oder sehr geringe Erfolge 
aufweisen. Wir wissen auch, aus eigener schmerzlicher 
Erfahrung, wie die acht kurz mitgetheilten Fälle beweisen, 
dass bei den absteigenden Formen der Diphtherie die anti¬ 
toxische Behandlung nichts nützt, weil das Kind in Folge 
des Verschlusses der Athmungswege erstickt und nicht an 
Vergiftung durch Diphtherietoxine zu Grunde geht, und 
wir haben nun gesehen, dass auch in diesen Fällen die 
bronchopneumonische Form sozusagen ein unbedeutendes 
Factum im Vergleich mit den schweren mechanischen 
Störungen des Athmungsapparates darstellt. Aber wir haben 
beweisen können, dass in anderen Fällen die schwere 
bronchopneumonische Form einen integriren- 
den Theil der Wirkungen der diphtherischen 
Intoxication ausmacht, und es ist daher natürlich, 
dass wir dadurch, dass wir versuchen werden, letztere zu 
neutralisiren, einen indirecten Einfluss auf die Entstehung 
und den Verlauf des bronchopneumonischen Processes und 
der secundären Septikämie ausüben werden. 


III. Casuistische Mittheilungen. 


(Aus der 111. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung des Primararztes 
Dr, Josef Mader.*) 

i. 

Hysteria virilis (e traumate?); Paraplegia dolorosa 
spastica. Ausgebreitete Anästhesien auch der Sinnes¬ 
organe, Gesichtsfeldeinschränkung, Unfähigkeit, ein 
Auge zu bewegen, wenn das andere verdeckt wird. — 
Besserung. 

J. Z., 34 Jahre alt, Spengler, aufgenommen am 28. De- 
cember 1894, sub J.-Nr. 10.992 auf Saal Nr. 17. 

Die Anamnese lässt das ätiologische Moment zweifelhaft. 
Wohl fiel dem Kranken vor zehn Jahren eine schwere Platte auf 
die linke Kopfseite, was Bewusstlosigkeit und mehr wöchentliche 
Bettlägerigkeit zur Folge hatte. Doch blieb er weiterhin gesund 
bis auf Kopfschmerzen. Erst drei Jahre ist er mehr weniger 
leidend mit rheumatoiden, blitzartigen Schmerzen in den Ex¬ 
tremitäten. Es sollen auch Schwellungen der Sprung- und Hand¬ 
gelenke bestanden haben. Wiederholter Bluthusten und Auf¬ 
regungszustände, so dass er schon einmal mit angeblichem Delirium 
potatorum aufs Beobachtungszimmer kam. Jetzt soll die Ver¬ 
schlimmerung vier Wochen bestehen, Schmerzen und eine angeblich 
plötzlich aufgetretene Steifigkeit der Beine. Die richtige Auffassung 
des Sachverhaltes wurde wegen schlechter sprachlicher Verständigung 
erschwert. Dazu kam, dass Patient bei völlig negativem objectiven 
Befunde anfangs zeitweilig stark fieberte (Temp. bis 39°), dass 
ein Tremor man. bestand, der schon früher einmal zu falschem 
Schlüsse auf Potus geführt hatte, und dass anfangs Diarrhöen mit 
schleimig-blutigen Entleerungen bestanden. Erst allmälig klärte 
sich das Bild. 

Zunächst befremdete es, dass Patient nach einigen Tagen 
beim Gehen in’s Zimmerbad wegen rheumatischen Schmerzen 
ohnmächtig zusammenstürzte und über Steife der Beine klagte, die 
die beim Gehen eintrat; letztere ward wiederholt Ursache, dass 
er auch ohne Ohnmacht umfiel und nur mit fremder Hilfe in’s 
Bett zurückkam. Bei der Untersuchung der Beine liess sich später 
auch in der Rückenlage die tetanische Starre derselben constatiren. 
Anfangs war die Untersuchung dadurch erschwert, dass Patient 
bei jedem Anfassen und jedem Bewegungsversuche der Beine 
heftigsten Schmerz äusserte. Schon blosses Hautfalten, Ziehen an 
den Haaren schmerzte sehr, active Bewegungen ebenfalls. Der 
Sitz der Schmerzen bei passiven Bewegungen musste in die Gelenke 
verlegt werden, denn der Schmerz wurde ebenso heftig geäussert, 
wenn das Bein breit auf ein Leintuch gelegt und mit demselben 
bewegt wurde. Druck auf die Nervenstämme rief angeblich aus¬ 
laufende Schmerzen hervor. Dazu kam nun eine Analgesie gegen 
Nadelstiche am linken Beine, wenn auch nicht constant, wobei 
sonderbarerweise die faradocutane Sensibilität wenigstens zeitweilig 
ungeschwächt schien. Auch die Thermästhesie war an den Beinen 
links und rechts sehr herabgesetzt. Dabei bestanden Parästhesien, 
Ameisenlaufen, Brennen in den Beinen. Beim Aufsetzen Kreuz¬ 
schmerzen. Der Gedanke an eine spinale Meningitis rh. lag sehr 
nahe. Dagegen sprach die Ungestörtheit der Entleerungen, doch 
nach einigen Tagen wurde das Urinlassen erschwert, und es ent¬ 
wickelte sich immer ausgesprochener spastische Paraplegie, so 
dass Patient am 25. Jänner nur mehr die Zehen bewegen konnte. 
Was für einen entzündlichen Process besonders sprach, war das 
fortwährende Auftreten von Temperatursteigerungen, wenn auch nur 
mässigen Grades. 

Befremdlich war, dass Patient auch an den Fingern ein 
pelziges Gefühl atigab, so dass ihm Spielkarten dicker schienen. 
Gegen ein Aufsteigen des supponirten Meningitisproeesses sprach 
das Fehlen von Intercostalschmerzen. 

Auf das Bestehen einer hysterischen Affection (Complication ?) 
führte endlich der Befund (28. Jänner), dass auch an der linken 
Hand-, Arm-, linken Hals-, Gesichts- und Kopfseite eine allgemeine 
Anästhesie aller Empfindungsquali t äten bestand ; Gesichtsfeldein¬ 
schränkung bestand damals noch nicht. In das Gebiet der Hysterie 
gehörten auch zeitweilige Anfälle von Schwindel, so dass Patient 
im Sitzen aus dem Bette stürzte und schmerzhafte Sensationen 


*) Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten IY, 1895. 
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im Nacken, Rücken, Kopf etc. liatte. Die Urinerseh wer ltng steigerte 
sich zur Urinverhaltung. 

Am 2. Februar fiel mir bei der Untersuchung auf Gesichtsfeld¬ 
einschränkung folgendes charakteristiseh-hysteriseheVerhalten des 
linken Bulbus auf. Während Patient bei Offenbleiben beider Augen 
mit denselben dem Finger ungehindert folgte und ebenso mit dem 
isolirten rechten, konnte er es mit dem isolirten linken Auge nicht, 
es blickte starr vor sich hin und machte höchstens einen minimalen 
Ruck. Dass es sich hier um eine rein psychische, eingebildete 
Unfähigkeit handelte, war selbstverständlich und zeigte sich noch 
evidenter darin, dass Patient, nachdem er unmittelbar vorher nicht 
dem Finger folgen konnte, auf eine nicht in der Blickrichtung 
gehaltene Uhr mit dem linken Auge hinsah, wenn man ihn nach 
der Zeit fragte. 

Die weitere Untersuchung ergab nun starke Gesichtsfeld¬ 
einschränkung links und Analgesie auch an den Lidern und der 
Conjunctiva des linken Auges und überhaupt an den Schleim¬ 
häuten links. Die Geschmacksprüfung ergab nichts Verlässliches. 
Die weitere Prüfung der Analgesie an den Beinen zeigte mit 
Sicherheit, dass die schmerzhafte spastische Lähmung des linken 
Beines (rechts war all malig die Affection mehr zurückgegangen) 
auch hysterischer Natur war. Denn die Analgesie war keine 
gleichmässige, sondern eine unterbrochene. Die. Kniegegend war 
— auch später ganz constant — mit scharfer horizontaler 
Begrenzung frei, ebenso der Fussrücken. 

Damit war die bisher unsichere Therapie (Kälte, selbst 
.Schröpfköpfe am Rücken) klar gegeben. Es wurden durch 
iäradische Pinsel einerseits an den analgischen Partien Sensationen 
und an den Muskeln Zuckungen hervorgerufen durch die Suggestion, 
dass jetzt alle Beschwerden rasch sich heben werden. Der Zweck 
wurde auch erreicht. Nicht blos die Bewegungen wurden zu¬ 
nehmend besser, die Schmerzen geringer, sondern der schlaflose 
Kranke schlief besser und zeigte ein auffallend verändertes 
psychisches Verhalten, seine Weinerlichkeit und Mürrischkeit 
verlor sich, und Patient wurde heiter und freundlich. Auch kalte 
Douclien, die Patient jetzt bekam, lobte er sehr. 

Allmälig fing Patient an, wieder herumzugehen, anfangs mit 
ganz steifem linken Beine, später normal. Hypalgesien und Ge- 
sichtsfeldeinschränkung links, sowie das eigenthümliche Verhalten 
des linken Bulbus bestanden aber noch lange fort. Noch ein 
hysterisches Symptom trat mit der besseren Beweglichkeit hervor, 
nämlich ein Intentionszittern des linken Beines. Auch ein seit 
Jahren wiederholt auftretendes Bluthusten (nie Bacillen, nie locale 
Befunde) sehe ich als hysterisches Symptom an. 

Bei der Entlassung am 12. April bestanden die hysterischen 
Stigmata noch fort. 

P. S. Im folgenden Jahre kam der Kranke rnitno ch 
schwereren hysterischen Erscheinungen zur Aufnahme. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. April 1897. 


('Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hebra demonstrirt zwei junge Mädchen mit ausgebreiteten 
Naevi piiosi. Beim ersten Kinde ist die ganze rechte und ein 
Thcil der linken Gesichtshälfte, ebenso der ganze Rumpf dunkel¬ 
braun gefärbt und mit Haaren bewachsen, einzelne zum Tlieile 
symmetrisch angeordnete grössere und kleinere Naevi finden sich 
an den Extremitäten. An den Naevi findet man symmetrisch an¬ 
geordnete, lichter gefärbte Stellen. Die Naevi sind glatt und 
weisen an solchen Stellen die stärkste Behaarung auf, wo auch 
normal eiweise ein stärkerer Haarwuchs auftritt. Die af'ficirten 
Stellen waren hei der Geburt wund, bluteten leicht und begannen 
sich erst nach der Abheilung, die ungefähr in 14 Tagen erfolgte,- 
dunkler zu färben. Bei dem zweiten Kinde, dessen Abdomen von 
einem grossen Naevus eingenommen ist, während kleinere' am 
Körper zerstreut sitzen, tritt die Haarwucherung gegenüber der 
Pigmentirung zurück. Die Geschwister der Patientinnen zeichnen 
sich durch einen besonders üppigen Wuchs des Kopfhaares aus. 
Die Naevi kommen äusserst häufig vor und können in jedem 
Lebensalter entstehen, was mit der Function der von Ehr mann 
beschriebenen Pigmentzellen zusammenhängt. 



Frj^ch demonstrirt F _ _ t .. . 

gelang es nicht, selbst tastbare Harnsteine nfiiielshDürkhie 
mit Röntgen strahlen nachzuweisen. Vortragende/ hat Har fiste 
von verschiedener Zusammensetzung radiographisch untersucht und 
fand dabei folgendes Verhalten: Die Oxalate geben den dünkelsteü 
Schatten, dieUrate sind ganz blass, die amorphen Phosphate sind 
ziemlich dunkel, die aus pbospEorsaürer' ! ’ 
bestehenden krystallinischen Phosphate sind blässer." Dem Vor¬ 
tragenden gelang es, bei einem neunjährigen Knaben einen' Stein 
in der Harnblase mittelst Röntgendurchleuchtung zü : löMlisireh. 

Kraus berichtet über die Einwirkung der specifisvlierl 
Heilsera auf Filtrate von Bakterienculturen. In Filtraten ydii 
Culturen der Cholera- und Typhusbacillen entsteht durch Zusatz 
von specifischem Serum nach einer gewissen Zeit eine . feine 
Trübung und nach 24stündigem Stehen ein Niederschlag' Vofi 
wechselnder Menge, während Controlproben, denen hin anderes;, 
nicht specifisches Serum zugesetzt wurde, klar blieben. Der 
Niederschlag besteht aus zwei Eiweisskörpern, einem Alkali¬ 
alb um in at und einer wahrscheinlich zur Peptonreihe gehörendes. 
Substanz. In Filtraten von Dipbtherieculturen wird durch Zusatz 
von specifischem Serum kein Niederschlag beobachtet. Vortragender 
glaubt annehmen zu können,, dass dieser Niederschlag aus 
Proteinen besteht, welcher direct vom Bakterienkörper herrüh'rt, 
und stellt weitere Untersuchungen in Aussicht. - 

Pa!tauf bemerkt, dass die Bildung des Niederschlages init 
Gerinnungsvorgängen Aehnlichkeifc habe. 

Utlmann demonstrirt zwei Fälle von Hautiuberculose an 
den Fingern. Der erste Patient, ein 45jähriger Mann, leidet Seit 
zehn Jahren an Lungentuberculose, seit drei Jahren bestehen an 
den Fingern ausgebreitete Leichentuberkeln; an der Peripherie 
derselben befinden sich- Pusteln, in welchen Tuberkelbäcillen 
nachweisbar sind, das Centrum ist in Heilung begriffen. Trotz 
des langen Bestandes der Affection ist an der ergriffenen Hand 
keine weitere Veränderung nachzuweisen, nur die Cubitaldrüse ist 
geschwollen. Im zweiten Falle, in welchem die Erkrankung weiter 
vorgeschritten ist, findet man tiefe, in einer Geraden angeordnete 
Infiltrate in Form von Knoten, welche theils noch von.'normaler 
Haut bedeckt, theils schon mit ihr verwachsen sind (tubeficulöse 
Lymphangoitis). Solche Knoten brechen erfahrungsgemäss durch 
und bieten dann das Bild des Lupus. Beide Fälle sind durch 
Inoculation mit tuberculösem Sputum entstanden. " 

Vortragender demonstrirt Photographien von Autoinfection 
der Haut bei Tubereuiöse: Auftreten von tüberculösen Infiltraten' 
an der Wange, an der Nase, Entwicklnng einer Phlegmone am 
Halse bei Larynxphthise; diese Phlegmone .bot nach ihrem Auf- 
brechen das Bild des Lupus und wurde operativ geheilt. -Es sei 
wichtig, die Sputa zu desinficiren und sobald die tüberculöse 
Natur der Infiltrate erkannt ist, dieselben zu excidiren. 

Mraczek bemerkt, dass sich solche Knoten wie tubereuiöse 
Abscesse verhalten, es entsteht ein kraterförmiges Gesohwür, das 
unter entsprechender Pflege heilt. Die operative Entfernung der¬ 
selben sei wo möglich vorzunehmen. 

Ehrmann schlägt für die besprochene Affection den Namen 
Fungus cutis vor, statt der von der Wiener Schule gebrauchten 
Bennenung Lupus papillaris. Derselbe entwickle Sich nicht nur 
aus kalten Abscessen, sondern auch aus Operationswunden bei 
tuberculöser Tendovaginitis. Diese Formen, welche maligner sind 
als der gewöhnliche Lupus, solle man rechtzeitig operiren. 

Ul!mann erklärt die Knoten bei dem Patienten als ent¬ 
standen durch tubereuiöse Entzündung und knotenförmige An¬ 
schwellung der Wand der Lymphgefässe und demonstrirt die Ver¬ 
hältnisse der letzteren an dem Trockenpräparate einer Hand,’ an 
welcher die Lymphbahnen injicirt sind. 

Mraczek ist der Ansicht, dass man auch dann operiren solle, 
wenn zahlreiche Knoten vorhanden sind. 

Allerhand demonsti'irt mikroskopische Präparate Vom 
Cot tralnervensystem, die nach eigener Melhode der Mark¬ 
scheidenfärbung dargestellt sind.*) Die Methode beruht im 
Wesentlichen auf einer Doppelfärbung mit Liqu. ferri sesquichlofati 
und Tannin und einer Entfärbung nach Pal. Die Schnitte ge¬ 
langen für 10 bis 15 Minuten nach vorausgegangener Härtung 
und Einbettung der Stücke in eine 50% Eisenchloridlösung, 
werden hierauf abgewaschen und in eine 20%, warme Tamnin- 
lösung gelegt, die nach gewissen Cautelen hergestellt werden 

*) Autoreferat.' - : 
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fef&. zyrei „ -yi&rbieib^ntr’ Nachdem 

: ®% '*& ’Wass'er' abgespüli worden sind, werden sie in 
^l^rrJ^adlspHen Loshng ,dTi£erencirt. 

4.'. Biese Methode liefert ausgezeichnete Resultate, die Präparate 
zeichiien eich durch besondere Schönheit und Klarheit der Bilder 
ans:; alle Markscheidenfasern, auGh die allerfeinsten in der grauen 
Substanz des Rückenmarks und in der Hirnrinde, werden tief 
blauschwarz gefärbt, während die Zwischensubstanz ganz farblos 
bleibt. Ein besonderer Vorzug dieser Methode vor der Weigent¬ 
gehen Hämatoxylinmethode ist deren Verwendbarkeit ebensowohl 
für Chrom- als für Alkoholpräparate; letztere nehmen zwar den 
Farbstoff schwerer auf, doch, treten auch daselbst die allerfeinsten 
Fasern sehr deutlich zum Vorschein. Nachdem aber durch den 
Alkohol das Myelin der Markscheide extrahirt wurde, so ist das¬ 
jenige, was sich an Alkoholpräparaten färbt, nicht identisch mit 
dem, was an Chromsäurepräparaten gefärbt erscheint. Im ersteren 
Falle ist die gefärbte Partie der Rest der Markscheide, den 
Redner mit dem Neurokeratinnetz für identisch hält; es müssen 
aber weitere Untersuchungen in diese derzeit noch offene Frage 
Klarheit bringen. Die Methode ist eine elective und in die Reihe 
der Imprägnirungsmethoden einzureihen. 

Büdinger stellt einen Mann mit einer Stic’iverletzung am 
Abdomen yor, welche bei einem Streite mit einem Messer zugefiigt 
wurde, ohne dass Patient dieselbe anfangs bemerkt hätte. Die 
Wunde war 8 cm. lang und durchdrang die Haut und die 
Musculatur. Am Tage nach der Verwundung war der Bauch 
nicht empfindlich, in demselben kein Gras und keine freie Flüssig¬ 
keit nachzuweisen, weshalb nur ein antiseptischer Verband an¬ 
gelegt wurde. Als am siebenten Tage plötzlich Symptome von 
Perforativ-Peritonitis (Oollaps, Verschwinden der Leberdämpfung, 
Aufgetriebensein und Empfindlichkeit des Abdomens, Dyspnoe) 
auftraten, wurde die Bauchwunde durch zwei Schnitte erweitert, 
wobei die Luft aus der Peritonealhöhle unter Zischen entwich. 
In der Umgebung der Stichöffnung fanden sich nur schwache 
Adhäsionen,; der. Stich hatte den Magen verletzt, die Ränder der 
^Vuhdc in der Mucosa desselben waren lippenartig vorgestülpt, 
upd es strömte G-as und schaumige. Flüssigkeit aus dem Magen ; 
am Netze bemerkte man eine etwas belegte und verfärbte Stelle. 
Die Magen wunde wurde vernäht, und Patient erholte sich bald. 
Die „Heilung wurde durch Bronchitis und eine leichte Pneumonie 
etwas in die Lange gezogen. 

Der Fall ist deswegen interessant, weil die Perforation erst 
am siebenten Tage erfolgte, während nacli der Ansicht der älteren 
Chirurgen keine Perforativperitonitis mehr zu befürchten ist, wenn 
sie nicht innerhalb der ersten 24 Stunden eintritt; ferner ist die 
Geringfügigkeit der gebildeten Adhäsionen bemerkenswert!!. Dass 
die Verletzung des Magens schon durch den Stich lierbeigeführt 
wurde,' ist aus dem linearen Verlaufe und den scharfen Rändern 
der Wunde zu ersehen; die Stelle des Netzes, welche etwas 
belegt war, scheint früher auf der Magenwunde gelegen zu sein 
und, zu ihrem Verschluss beigetragen zu haben. 

Sobald es bei Verletzungen am Abdomen offenkundig ist, 
dass ein inneres Organ mitverletzt wurde, solle die Laparotomie 
v.orgenommen werden; viele Chirurgen sind auch in zweifelhaften 
Fällen für die Operation. Wenn jedoch das Befinden des Patienten 
ein gutes ist und kein Fieber auftritt, könne man sich exspectativ 
verhalten unter der Voraussetzung, dass der Kranke immerfort 
beobachtet wird, so dass beim Eintreten bedrohlicher Symptome 
sofort operirt werden kann. 

Müller demonstrirt eine Patientin, bei welcher er eine von 
ihm modificirte Ptosisoperation nach Panas ausgeführt hat. Die 
Patientin . wurde zweimal nach Panas operirt, doch stellte sich 
immqr wieder die Ptosis ein. Vortragender modificirte die Methode, 
indem er eine breitere Hautbrücke bildete und den Lappen an 
mehreren Stellen anfrischte; durch die sich dadurch bildende 
Narbe wurde ein länger dauernder Effect verbürgt. Bei Ptosis 
adiposa hat Vortragender auf elektrolytischem Wege parallel zum 
Orbital- und Lidrande Narben erzeugt, die später eine dichte 
Fascie bildeten, welche die Ptosis verhinderte, 

Elschnig hebt als Vortheile der Methode von Panas 
hervor, dass sie keine allzu sehr entstellenden Narben setzt und 
dass man den Erfolg immer corrigiren könne. 


XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

(.Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Erster Tag. 21. April. 

L. Heidenhain: Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
acuten Darmverschlusses. 

Die Grundlage zu meinen Ausführungen bilden 33 Fälle, 
welche in den letzten G l / 2 Jahren in der Greifswalder chirurgi¬ 
schen Klinik behandelt wurden. Eingeschlossen in die Betrachtung 
sind aus praktischen Gründen die Fälle chronischer Darmstenose 
mit acutem oder subacutem Ausgange: ausgeschlossen ist primäre 
Peritonitis mit secundären Ileussymptomen. 

Um mit dem Neuen zu beginnen, so haben wir in den 
letzten Jahren die Erfahrung gemacht, dass ein vollkommener 
und anscheinend unüberwindlicher Darmverschluss durch eine ein¬ 
fache functionelle Störung der Fortbewegung des Darminhaltes, 
und zwar durch eine spastische oder tonische Contractur grosser 
Darmabschnitte, durch einen anscheinenden wahren Enterospasums 
bedingt sein kann. Abnorme, die Passage des Darminhaltes 
störende Contraction der Darmwand sahen wir zum ersten Mal 
vor einigen Jahren als Nebenbefand bei einer Enterostomie wegen 
tiefen Dickdarmverschlusses. Die Section des nach einigen Tagen 
an hypostatischer Pneumonie verstorbenen Kranken zeigte eine 
hochgelegene Narbenstenose des Rectum. Bei der Operation dieses 
Falles trat mir sofort mit Eröffnung des Leibes eine ad maximum 
geblähte Dünndarmschlinge entgegen, welche unmittelbar in einen 
grösseren, vollkommen leeren und contrahirten Darmabschnitt 
überging, ohne dass an der Grenze der beiden irgend ein Hinder¬ 
niss bestanden hätte. 

Zwei unserer Fälle scheinen mir klar zu beweisen, dass in 
Folge irgend welcher Reizzustände im Unterleib ein vollkommener 
Darm Verschluss entstehen kann, der rein functioneller Natur ist. 
In den berichteten Fällen hat es sich dem Operationsbefunde 
nach um einen Enterospasmus eines grösseren Darmabschnittes 
gehandelt. 'Der Vorgang ist wahrscheinlich ein reflectorischer. 
In unserem ersten Falle hat der durch den Volvulus gesetzte 
Reiz, in dem M i 11 e r’schen die Dünndarmeinkleminuug, im dritten 
Falle vielleicht der Spulwurm die Veranlassung zu der reflecto- 
rischen Contractur der Darmmusculatur gegeben. Wenigstens 
sehe ich keine andere wahrscheinliche Erklärung dieser merk¬ 
würdigen Beobachtungen. 

Auffallend war die niedrige Pulsfrequenz in unserem Volvulus- 
falle. Ein Puls von 51 bei einer Rectaltemperatur von 3«S'5 ist 
doch etwas durchaus Ungewöhnliches, zumal bei einem Menschen 
mit acutem Darmverschluss, der doch im Allgemeinen einen 
erhöhten Puls hat, und dieser niedrige Puls hielt während der 
ganzen Dauer der Erkrankung an. Die Yermutliung, dass eine 
reflectorische Vagusreizung mit im Spiele sei, ist naheliegend. 

Fälle von anscheinend rein functionellein, zum Theile gewiss 
reflectorisch entstandenem Darmverschluss finden sich in der 
Literatur nicht allzu selten berichtet. Selbst wenn man die mit- 
getheilten Beobachtungen sehr kritisch betrachtet, so bleiben doch 
eine Anzahl von ihnen übrig, welche mit aller Wahrscheinlichkeit 
vollkommene Analoga der eben mitgetheilten sind und geeignet, 
die Hypothese von der fnnctionellen Natur mancher Fälle, von 
Darmverschluss zu stützen. Vor allen gehören liieher die seltenen, 
aber gut beglaubigten Fälle eines typischen „Ileus“ in Folge von 
Torsion des Stieles eines Ovarialtumors oder von Einklemmung 
eines Leistenbodeus. 

Hienack entsteht die Frage, wie viele Fälle einer functionelleu 
Störung des Laufes der Darmcontenta sich unter den durch innere 
Therapie geheilten Fällen von Ileus verbergen mögen. 

Suche ich vom Standpunkte meiner eigenen, freilich be¬ 
schränkten Erfahrung und einer sorgfältigen Verfolgung der 
Literatur, die Frage zu beantworten, was für Formen von acutem 
Darmverschluss unter innerer Behandlung zur Heilung gelangen 
können, so komme ich zu folgenden Ergebnissen. Von einfachen 
Koprostasen sehe ich ab; allein das ist wohl gewiss, dass unter 
diesem Bilde vielfach Fälle von tiefen Stricturen sich verstecken, 
Carcinome, Narbenstricturen oder äussere Compression des Colon 
durch alte peritonitisclie Stränge, wie ich letzteres in einem sehr 
charakteristischen Falle gesehen habe. Demnächst sind innerlicher 
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Behandlung zugänglich die zahlreichen Fälle unvollkommener 
Stenosen des Dünndarmes durch alte peritonitische Processe, 
circulare Umschnürung, winklige Abknickung und multiple 
Verwachsungen benachbarter Schlingen untereinander.. Derartige 
Hindernisse sind ungemein häufig : bei 30 Operationen haben wir 
sie siebenmal gesehen. Dass eine einzige gründliche Magen¬ 
ausspülung in solchen Fällen die überfüllte zuführende Schlinge 
zu entführen vermag und dass nun bei sorgfältiger Diät Genesung 
eintreten kann, ist nicht zu bezweifeln. 

Demnächst sind Verlegungen des Darmes durch Gallen¬ 
steine und andere Fremdkörper innerer Therapie zugängig. Körte 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass Gallensteineinklemmung 
vielfach unter dem Bilde eines acuten, mit Darmläsion einhergehenden 
Ileus verläuft, so dass die Diagnose auf innere Einklemmung 
oder Achsendrehung gestellt wird. Auch hier zeigt sich wieder, 
dass aus der Plötzlichkeit des Auftretens und der Heftigkeit der 
Erscheinungen ein sicherer Schluss auf die Natur des Hinder¬ 
nisses nicht zu ziehen ist, dass Manches für eine innere Ein¬ 
klemmung angesehen werden kann, was keine solche ist. 

Dass in seltenen Fällen einmal eine Invagination durch Ein¬ 
blasung von Luft, oder hohe Eingiessung gehoben wird, ist be¬ 
kannt, ebenso aber, dass beiweitem die meisten Fälle von 
Darmeinschiebungen dem Chirurgen übergeben werden mussten 
oder gestorben sind. Dass ein Volvulus des S. romanum von 180° 
gelegentlich im allerersten Stadium der Erkrankung durch eine 
hohe Eingiessung oder Lufteinblasung gehoben werden kann, will 
ich zugeben. Ich habe einen beweisenden Fall gesehen (recidivirender 
Darmverschluss, Operation, Heilung). Ist aber die Umdrehung 
eine vollkommene, 270 bis 360°, so kann bei einer Eingiessung 
unmöglich Wasser in die abgeschlossene Schlinge ein dringen, denn 
der Abschluss an der Umdrehungsstelle ist ein vollkomener. Wer 
bei Operationen die Umdrehungsstelle öfter unter den Fingern 
gehabt hat, ist hievon fest überzeugt. Ueberdies wird eine 
Drehung der Schlinge durchaus unmöglich mit dem Augenblick, 
wo Aufblähung der Schlinge aüftritt. 

Darnach bleibt von allen Möglichkeiten eines acuten Darm¬ 
verschlusses nur noch die innere Einklemmung irgend welcher Art 
übrig. Dass eine solche durch innere Therapie zur Heilung kommen 
könne, erscheint mir völlig unglaublich, wenn auch diese Meinung 
von hervorragenden Medizinern, wie Chirurgen ausgesprochen 
worden ist. Mir ist nicht bekannt, dass je spontane Lösung einer 
äusseren Einklemmung gesehen wurde. 

Fragen wir nun, was sind es für Fälle gewesen, welche bei 
zuwartendem Verhalten genasen, so sind wir bisher auf reine 
Hypothesen angewiesen, wenigstens für die grösste Mehrzahl der 
Beobachtungen, denn nach Ablauf der Erkrankung bleibt die 
Ursache derselben gewöhnlich dunkel. Eine Möglichkeit, dass wir in 
der Erkenntniss einen Schritt vorwärts thun, ist nur dann gegeben, 
wenn interne Kliniker mit einem grossen Material Nachforschungen 
darüber anstellen, was im Laufe der Zeit aus den Kranken ge¬ 
worden ist, die sie geheilt entliessen. Dann wird sich heraussteilen, 
dass in vielen Fällen die Heilung nicht von Dauer gewesen ist, 
dass die Kranken in einem zweiten oder dritten Anfalle zu Grunde 
gingen, hie und da wird sich auch die eigentliche Grundkrankheit 
ermitteln lassen. Es wird sich vermuthlich zeigen, dass anatomische 
Veränderungen, welche einen blutigen Eingriff nothwendig 
machen, häufiger sind als die internen Kliniker bisher glauben. 
Vielleicht bekommen wir damit auch einen Anhalt dafür, wie 
häufig Fälle von rein functionellem Darmverschluss sind. Ich 
erhoffe von solchen Nachforschungen einen wesentlichen Fortschritt 
unserer diagnostischen Kenntnisse, auch eine Besserung der noch 
sehr unsicheren therapeutischen Indicationen. 

Der knapp zugemessenen Zeit halber will ich von den Indi¬ 
cationen zur Operation nicht reden. 

Fast ausnahmslos sind wir darauf ausgegangen, - das 
Hinderniss zu finden. In einer Anzahl unserer Fälle war der Ort 
desselben schon vor Eröffnung des Leibes so sicher bestimmt, 
dass es nach derselben nur eines Griffes bedurfte, um es zu 
finden. Weiss man nichts über den Sitz des Hindernisses, so soll 
man zuerst die Bruchpforten von innen ab tasten. Wir haben 
zweimal äussere Brüche gefunden in Fällen, in denen von aussen 
nichts zu erkennen war (interstitieller Leistenbruch und sehr 
kleiner Schenkelbruch, beide bei Frauen), Im Allgemeinen ist auf 
die Abtastung der Bauchhöhle im Dunklen nicht viel Werth zu 
legen, namentlich dann, wenn die Dünndärme stark gefüllt sind. 
Findet man bei blinden Abtasten das Hinderniss wirklich, so ist 


das ein glücklicher Zufall. Es ist ganz ungemein schwer, allem ; 
nach dem Gefühl zu entscheiden, was man unter den Fingern hat, 

Falls sich bei der Oeffnung des Peritoneum stark gefüllte 
Dünndarmschlingen in die Wunde drängen, : ist es ganz zweck¬ 
mässig, nach dem Vorschläge von Greig 8mith die stärkst-, 
geblähte Schlinge austreten zu lassen. Man sieht dann gelegent¬ 
lich, dass der eine Schenkel der Schlinge sich schnell aus der, 
Bauchhöhle entwickelt, während der andere in derselben fixirt 
bleibt. Zieht man nur diese letztere an, so kommt man öfter ■ 
sofort auf das Hinderniss. Der Kunstgriff rechnet damit, dass die 
stärkstgefüllte Schlinge obenauf zu liegen pflegt und entweder die 
eingeklemmte selbst ist oder die zum Hinderniss führende. Missglückt 
dieser Handgriff, so ist man, wenn der Dickdarm leer ist, darauf an¬ 
gewiesen, entweder den Dünndarm systematisch abzusuchen oder 
den Bauchschnitt zu vergrössern und nach Kümmel] zu 
eventriren. 

Bei zwei erwachsenen Kranken haben wir vollkommen 
eventrirt, bei einem zehnjährigen Mädchen etwa ein Meter. Alle 
drei sind genesen. Bei Erwachsenen haben wir ein Meter Darm 
häufig ausgepackt. 

Ueber die Behandlung des gefundenen Hindernisses zu 
sprechen, wäre in unserer Sitzung nicht am Platze. Sind Sie doch 
Alle mit den mancherlei Schwierigkeiten und Techniken wohl 
vertraut. Nur eine Bemerkung über Behandlung von Dünndarm¬ 
stenosen möchte ich nicht unterdrücken. Oefter ist eine Lösung 
der Stenose nicht möglich und Anlegung einer Enteroanastomose 
der einzige Ausweg. Bei sehr verfallenen Kranken wird man 
zunächst eine Enterostomie oberhalb anlegen müssen und die Be¬ 
seitigung des Hindernisses auf eine zweite Operation verschieben. 
Allein dadurch können grosse Schwierigkeiten . entstehen. Die 
stark geblähten und entzündeten zuführenden Schlingen können 
schon innerhalb 14 Tagen so feste Verwachsungen untereinander 
und mit den anliegenden Schlingen eingehen, dass eine Trennung 
derselben, fast unmöglich ist. 

Gestatten es also die Verhältnisse, so ist es besser, die 
Enteroanastomose sofort auszuführen. Den Murphyknopf darf man 
bei derselben nicht verwenden. Wir haben es zweimal gethan, 
thun es aber nicht wieder, da der Knopf für mehrere Tage die 
Passage des Darminhaltes vollkommen hinderte; nicht einmal 
Winde gingen ab. Dass die beiden Kranken mit dem Leben davon- 
gekommen sind, verdanken sie wohl nur dem Umstande, dass vor 
Anlegung der Enteroanastomose der zuführende Darm durch einen 
Einschnitt gründlich entleert worden war. 

Ich komme damit auf den Punkt, der mir bei der Be¬ 
handlung des acuten Darmverschlusses fast der wichtigste zu sein 
scheint. Ich bin der festen Ueberzeugung und habe darauf vor 
Kurzem schon einmal hingedeutet, dass die grösste Mehrzahl der 
Leute, welche an einem Darmverschluss zu Grunde gehen, nicht 
stirbt an primärer Peritonitis, sondern an der Ueberfüllung der 
Därme und deren Folgen. Diese wirkt wohl auf doppelte Weise. 
Einmal entsteht durch die Resorption der stagnirenden und 
faulenden Inhaltmassen eine Vergiftung, eine Toxinämie. Ein grosser 
Theil des schweren Bildes allgemeinen Verfalls mag auf diese 
zurückzuführen sein. Zum Zweiten wird durch die Ueberfüliung 
der Därme die Herzarbeit aufs Schwerste geschädigt. Wir sind 
in den letzten anderthalb Jahren so vorgegangen, dass wir bei 
starker Füllung der Därme dieselben schon auf dem Operations¬ 
tische durch Einschnitt von Gas und möglichst grossen Inhalts¬ 
mengen entleerten; der Einschnitt wurde vernäht und der Darm 
reponirt. Ausserdem erhielten alle Kranken, auch die eben ge¬ 
nannten, sofort nach dem Erwachen aus der Narkose schwarzen 
Kaffee mit Ricinusöl. Dass das Abführmittel erbrochen wurde, ist 
uns nicht begegnet, wahrscheinlich eine Folge unserer ausgiebigen 
Magenausspftlungen vor der Operation; Die Wirkung des Abführ¬ 
mittels ist eine ausgezeichnete. In der Regel entleeren sich 
massenhafte, oft aashaft stinkende Stühle, und damit wird der 
Leib weich, das Allgemeinbefinden gut. Der glatte Verlauf ist oft 
meine Verwunderung gewesen. Es sind so in den letzten 18 Monaten 
13 Kranke'behandelt, von denen nur 4 gestorben sind, Alles un¬ 
rettbare Fälle, worüber später das Nähere. 

Bei starker Blutung sehen wir die Eröffnung und Entleerung 
des Darmes inter operationem nicht mehr als dira necessitäs ? 
nicht als einen gefährlichen, sondern als einen nothwendigen und 
lebensrettenden Eingriff an. Die Infectionsgefahr ist heutzutage 
nur noch eine sehr geringe. 

In welchen Fällen man den’Darm auf dem Tische entleeren. 
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ßöll, in welchen anderen eia Abführmittel bald nach dem Er 
; der Narkose zu geben genügt, ist schwer anzugeben. 

Ich glahbe ziemlich das Nichtige zu treffen* wenn ich sage, je 
schwerer der Fall, je. schlechter das Allgemeinbefinden, je stärker 
die Injeetion und Entzündung der stark geblähten Därme, je 
näher der Darm dem Zustande völliger Lähmung ist, desto noth- 
wendiger ist die schleunige Entleerung durch Einschnitt. Sehen 
wir von der Allgemeinvergiftung und der Schwächung der Herz- 
. kraft durch die andauernde Ueberfüllung der Därme ab, so glaube 
ich, dass die schleunige Entleerung in vielen Fällen das einzige 
Mittel ist,- die drohende Darmlähmung aufzuhalten und die Möglich¬ 
keit zur.Erholung der motorischen Function des Darmes zu schaffen. 
Erholt sich diese, so ist die Gefahr, .dass sich eine Peritonitis 
entwickle, nach meiner Auffassung eine bedeutend geringere 
geworden.. Die allgemeine Bauchfellentzündung, an welcher nicht 
nur die Kranken mit einer Einklemmung, sondern auch die mit 
einer Enterostenose zu Grunde gehen, ist doch sicherlich die 
Folge des Durphwanderns zahlreicher Darmbakterien durch die 
Wandung der geblähten und entzündeten Schlingen. Dauert der 
Verschluss längere Zeit an, so ist der Ascites oft sehr bedeutend. 
Diese stagnirende Flüssigkeit ist ein recht bedenklicher Bauch¬ 
höhleninhalt. Wird sie in Folge des Wiedererwachens einer regel¬ 
rechten Darmthätigkeit bald aufgesogen und fortgeschafft, so 
können wohl etliche Bakterien, welche schon die Darmwandungen 
durchdrangen oder bei der Operation in die Bauchhöhle gelangten, 
unschädlich bleiben. Hält eine ungenügende Darmthätigkeit auch 
nach der Operation noch an, wird deshalb der Ascites nicht auf¬ 
gesogen, so bildet er die Brutstätte, in welcher sich die Bakterien 
ansiedeln und vermehren. Peritonitis ist die Folge. Durch unsere 
sonstigen Erfahrungen über die Bedeutung stagnirender Flüssig¬ 
keiten im Bauchraume für die Entstehung von Peritonitis und 
durch die allgemeine Annahme, dass die Aufsaugung von Flüssig¬ 
keiten aus der Bauchhöhle wesentlich von einer regelrechten 
Darmthätigkeit abhänge, ist, wie ich meine, jene Annahme gut 
gestützt. 

Kiittne (Tübingen) demonstrirt ein Präparat von Darm- 
f Stenose durch Einstülpung, eines Dünndarmdivertikels und ein 
Präparat vielfacher carcinomatöser Darmstricturen. 

II. Tag. 

Kümmell (Hamburg): Die Bedeutung der Röntgen’schen 
Strahlen für die Chirurgie. 

Die lange Dauer der Expositionszeit bei dem ursprünglichen 
Röntgen’schen Verfahren schien anfangs einer ausgedehnten Ver¬ 
wendung desselben in der Chirurgie hinderlich zu sein. Zahl¬ 
reiche technische Fortschritte haben die hauptsächlichen Uebel- 
stände verbessert, so dass die Röntgen-Photographie und Durch¬ 
leuchtung jetzt ein unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel für 
den Chirurgen geworden ist. 

Am frühesten und eingehendsten wurden die Röntgen’schen 
Strahlen zur Feststellung des Sitzes von Fremdkörpern, Metall 
oder Glas benützt. Bald ist man weiter fortgeschritten und hat 
Projectile im Oberschenkel, Thorax und Kopf nachgewiesen, und 
kaum wird sich ein schattengebender Fremdkörper in irgend 
einer Partie des Körpers, wenn er nicht zu klein ist, vor den 
alles durchdringenden Strahlen verbergen können, ohne auf der 
Platte sichtbar zu werden. . Die operative Entfernung der durch 
das Schattenbild nachgewiesenen Fremdkörper, vor allen der 
dünnen Nadeln, hat auf mehrfache Schwierigkeiten gestossen. 
Diese werden wesentlich vermindert, wenn man den Sitz des 
betreffenden Fremdkörpers von zwei verschiedenen Ebenen aus 
feststellt. Ausser der Aufnahme in zwei verschiedenen Ebenen 
scheint die Herstellung stereoskopischer Bilder von Levy-Dorn 
dasselbe Ziel in praktischer Weise zu erreichen. 

Der Nachweis von Projectilen im Kopfe ist durch die 
Methode mehrfach gelungen und konnte therapeutisch verwerthet 
werden. Ebenso gelingt es, Fremdkörper in den Luftwegen und 
im Oesophagus, sowie die Lage der Trachealcaniile leicht fest¬ 
zustellen. 

Auch Dilatationen des Oesophagus gelingt es, dem Auge 
in ihrer ganzen Ausdehnung anschaulich zu machen. Die Er¬ 
weiterung wurde dadurch auf der Platte sichtbar gemacht, dass 
dieselbe mit einer eoncentrirten Wismuthlösung angefüllt wurde. 

Magendilatationen hat man vielfach durch eingeführte, mit 
Mßtalldrähten, Spirale, Schrot oder dergleichen gefüllten Sonden, 


welche sich der grossen Curvatur anlegten, festzustellen gesucht. 
Es lassen sich auf diese Weise recht deutliche Bilder erzielen. 

Von den den Darm durchwandernden Fremdkörpern inter- 
essiren uns Chirurgen ausser zufällig eingedrungenen und 
anderen der jetzt vielfach angewandte Murphy’sche Knopf. 
Ich halte es für nicht praktisch, unwichtig, diesen zu Heilzwecken 
eingeführten Fremdkörper auf seinen Wanderungen zu verfolgen 
und sichere Auskunft über seinen Verbleib zu erhalten. In den 
Fällen, in denen wir den Knopf nicht nachweisen konnten, war 
derselbe mit Bestimmtheit entleert, einer einigermassen guten 
Aufnahme kann er nicht entgehen. 

Was die im Körper gebildeten Fremdkörper, die pathologischen 
Concretionen anbetrifft, so ist der Nachweis von Gallensteinen 
ausgeschlossen. Es gelingt nicht einmal experimentell, an einer 
ausgeschnittenen, mit Cholestearinsteinen gefüllten Gallenblase 
Schattenbilder derselben hervorzubringen, während Blasensteine, 
in dieselbe eingelegt, deutlich Zeichnung zu Tage treten lassen. 
Die Untersuchungen von Neuss er und Petersen stellten 
ebenfalls fest, dass Cholestearinsteine sich als leicht, Phosphat- 
und Uratsteine sich als schwer durchgängig für Röntgen’sche 
Strahlen erwiesen. Für die Diagnose der Gallensteine scheint also 
der Natur der Steine nach die Durchstrahlung nicht mit Erfolg 
verwendet werden zu können. 

Dagegen gelingt es, wie Sie aus diesem Bilde ersehen 
können, Blasensteine mit grosser Deutlichkeit zu erkennen. 

Nach einigen Fehlversuchen ist uns auch der Nachweis von 
Nierensteinen gelungen, was als eine wichtige diagnostische Er¬ 
rungenschaft zu bezeichnen sein dürfte, da es gewiss von Werth 
ist, die nach den klinischen Sjonptomen gestellte Diagnose eines 
Nierenbeckensteines durch das Auge mit Sicherheit bestätigt 
zu finden. 

Was nun die Erkrankung der Knochen anbetrifft, so bilden 
vor Allem die Fracturen das Gebiet, auf dem die praktische An¬ 
wendung der Röntgen’schen Strahlen zuerst ihre Triumphe feierte. 
Wir haben Gelegenheit gehabt, Aufnahmen von den meisten der 
vorkommenden Fracturen, mit Ausnahme des Kopfes, der Wirbel¬ 
säule und des Sternums zu machen. Ob es uns gelingen wird, 
Sehädelfracturen deutlich auf der Platte nachzuweisen, möchte 
ich vorläufig bezweifeln, bei Wirbel fracturen, welche wir in 
letzter Zeit zufällig nicht in Behandlung bekamen, erschien es 
mir nach den zu anderen Zwecken gemachten Aufnahmen als 
sehr wahrscheinlich. Auch sind bereits von anderer Seite Disloca- 
tionen bei Halswirbelbrüchen constatirt. Es gelingt uns, die nach 
bekannten sonstigen Symptomen und Untersuchungsmethoden ge¬ 
stellte Diagnose zu sichern und in ihrer Genauigkeit zu vervoll¬ 
ständigen und ohne schmerzhafte Manipulationen und ohne Narkose 
einen unzweideutigen Aufschluss über die Art der Knochen¬ 
verletzung zu erhalten. 

Sehen wir ab von der Bedeutung anschaulicher, den Ver¬ 
hältnissen genau entsprechender Bilder zu Demonsirationszwecken, 
so ist der Werth Röntgen’scher Strahlen für die Therapie, für 
die Controle einer tadellosen Heilung ein unschätzbarer. Wie 
mancher sich der untersuchenden Hand, dem Auge und dem Mess¬ 
band als gut geheilt oder als correcr eingerichteter, darstellender 
Bruch ergab sich im Schattenbild als mit Dislocation geheilt 
oder als sehr ungenügend corrigirt. 

Man sollte in keinem irgendwie zweifelhaften Falle die kleine 
Mühe der Aufnahme, welche niemals schadet, scheuen, um sich von 
dem richtigen Stande der Fractur zu überzeugen, dann wird zweifellos 
der Heilungsverlauf ein rascher und die vielen sich an Knochen¬ 
brüchen anschliessenden, lange andauernden Besserungen geringer 
werden. Fast stets beruhen diese, wie wir uns erst durch die 
Aufnahme überzeugen konnten, aus mit mehr oder weniger starken 
Disloeationen geheilten Fracturen, aus Absprengung kleiner Knochen- 
theile u. dgl., welches durch Palpation nachzuweisen allerdings 
unmöglich war. 

Auch anscheinend ideal geheilte ältere Brüche weisen bei 
der Durchleuchtung Disloeationen auf, und wirklich tadellos geheilte 
Fracturen waren ein immerhin recht seltener Befund. Auch Muskel- 
interpositionen und dadurch bedingte Pseudoarthrosen muss man 
durch die Strahlen erkennen können. 

Dass Luxationen der verschiedensten Art, besonders die mit 
Fracturen combinirten, oft so schwer zu diagnosticirenden, sowie 
speciell die Gelenkbrüche mit. ihren oft starken Blutergüssen ein 
besonders dankbares Feld für eine sichere Diagnose und darauf 
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beharrenden geeigneten Therapie abgeben, braucht kaum besonders 
erwähnt zu werden. 

Durch kein anderes diagnostisches Hilfsmittel zu ersetzen ist 
die neue Art der Untersuchung für diejenigen seltenen Fracturen, 
welche überhaupt auf keine andere Art, auch nicht durch die 
Narkose zu erkennen sind, welche als Distorsionen oder schwere 
Contusionen behandelt werden und langdauernde Beschwerden in 
ihrem Gefolge haben. 

Dass für das neue Gebiet unserer Wissenschaft, das 
Schmerzenskind unseres Berufes, die Unfallheilkunde in der An¬ 
wendung der Böntgen'schen Strahlen ein grosser Fortschritt zu 
bezeugen ist, kann ich wohl als allgemein anerkannt bezeichnen. 
Dass die Berufsgenossenschaften einen ausgiebigen Gebrauch davon 
machen würden, zumal auch Laien dadurch in den Stand gesetzt 
sind, sich vielfach ein annäherndes Bild von der Art der Ver¬ 
letzung zu machen, war vorauszuselien. Oberst und Dumerstrv 
haben bereits auf die Bedeutung hingewiesen. Wir sind vielfach 
in der Lage gewesen, ein Unrecht an Patienten wieder gutzu¬ 
machen, welche als Simulanten oder Uebertreiber bei dem fehlenden 
Nachweis objectiver Veränderungen angesehen wurden. Die 
Böntgen'schen Strahlen Hessen ihn durch Knochenrisse, durch 
Absprengung Won Knochentheilen u. dgl. hervorgerufene Klagen 
als wohlbegründet erscheinen. 

Einen sehr ausgiebigen Gebrauch haben wir von der 
Böntgen'schen Durchstrahlung bei den congenitalen Hüftgelenks¬ 
luxationen gemacht. 

Wir haben seitdem eine grosse Anzahl congenitaler Luxationen 
in allen uns vorgekommenen Lebensaltern vor und nach der Beposition 
in und ausserhalb des Gypsverbandes durchleuchtet und sind da¬ 
durch zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Böntgen’sche 
Durchleuchtung uns allein mit Sicherheit in den Stand setzt, die 
Beschaffenheit der Pfanne und des Schenkelhalses kennen zu lernen 
und darnach unsere operativen Massnahmen zu treffen, dass sie 
allein uns mit voller Bestimmtheit, die jede Discussion ausschliesst, 
angibt, ob die Beposition gelungen ist oder nicht. Wir sind da 
oft zu sehr überraschenden Besultaten gelangt, die vermutliete ! 
und klinisch festgestellte Beposition, welche mit dem charakteri- 


die ibei einigermassen gelungener -'Vir^ 

änderungen erkennen lassen. Wir können fast särnmtliche Wirbel^ 
besonders gut die Hals- und Lendenwirbelsäule, erkennen. Tuber*- 
culöse Processe documentiren sich oft als wolkige. Trübungen, oft 
als deutlich zu erkennende Herde. - 

Wenn es auch mehr ln das Gebiet der inneren- Medizin 
gehört, so ist doch auch für den operirenden Chirurgen das Vor¬ 
handensein von verkalkten Blutgefässen wichtig zu- wissen. 

Von den Bauchorganen sieht man leicht die Leber, auch 
die Schatten der Niere sind zuweilen andeutungsweise .zu sehen. 
Der leere Darm eines Fötus ist hier" in seinen Windungen sehr 
deutlich zu sehen, beim Erwachsenen tritt Magen und,Darm nicht 
hervor, dicke Kothmassen heben sich oft deutlich hervor, besonders 
an der Leiche, wie Sie auf einigen Bildern sehen können. Tumoren 
der Bauch- und Brusthöhle haben bis jetzt wenig positive 
Besul täte gegeben. 

Meine Herren! Ich habe in meinen bisherigen Ausführungen 
nur auf die photographische Platte Bezug genommen und den 
Fluorescenzschirni nicht erwähnt. Leider sind die mit demselben 
erzielten Fortschritte noch keine derartigen, dass wir daran 
denken können, die weit empfindlicheren photographischen Platten 
zu entbehren. 

Was die therapeutische Wiikung der Böntgen’schen Strahlen 
anbetrifft, so haben wir eine sehr günstige Einwirkung derselben 
auf den Lupus des Gesichts durch längere Einwirkung — täglicher 
Sitzung von circa einer Stunde, längere Zeit fortgesetzt — gesehen. 
Die Zerstörung der Haut ist dabei eine sehr starke, und man thut 
gut, die gesunde Haut durch Bleiblech zu schützen. 

Wenn wir aber auf die Fortschritte zurückblicken, welche 
im Laufe eines Jahres, seit unserer letztjährigen Versammlung, 
gemacht wurden, so sind wir gewiss zur Annahme berechtigt, 
dass wir noch nicht am Ziele des Erreichbaren angelangt sind 
und dass wir wohl hoffen dürfen, in vereinter Arbeit mit Hilfe 
der neuen Strahlen Licht in die bisher dunklen normalen Theilfr 
und pathologischen Gebilde des menschlichen Körpers zu 
bringen. 



stiscken Geräusch begleitet war, hatte in Wirklichkeit nicht statt- 1 
gefunden, weil vielfach gar keine Pfanne vorhanden war, aber nur 
eine schwache Andeutung einer solchen, oder weil der Kopf ent¬ 
weder nicht reponirt war oder wieder bereits eine andere Stellung 
angenommen hatte. 

Becht interessant erscheint uns die Differentialdiagnose 
zwischen cong. Luxation und Coxa vara. 

Wie in der Hüfte, so lassen sich natürlich noch leichter in 
den anderen Gelenken krankhafte Veränderungen nachweisen. 

Wir erkennen arlhritische Veränderungen, freie Gelenkkörper, 
in das Gelenk injicirte Jodoformemulsion, welches bekanntlich 
besonders undurchlässig für Strahlen ist, sowie tuberculöse oder 
ähnliche krankhafte Veränderungen, knöcherne und bindegewebige 
Ankylosen, sowie die Unterschiede zwischen traumatischen und 
pathologischen Processen ; einige Photographien mögen das Ge¬ 
sagte veranschaulichen. 

Syphilitische, tuberculöse und osteomyelitische Verdickungen 
und Auflagerungen der grossen und kleinen Böhrenknochen sind 
unschwer auf der photographischen Platte zu erkennen, ebenso 
können wir die allmälig zunehmende Knochenneubildung durch Osteo¬ 
myelitis zerstörter und ausgeschlossener Knochen schrittweise 
verfolgen. 

Auf Erkennung einzelner durch Typhus, Tuberculöse oder 
sonstiger Ursachen entstandener Knochenherde habe ich schon im 
vorigen Jahre aufmerksam gemacht. Im Allgemeinen kann man 
annehmen, dass, je dicker der Knochen und je kleiner der Herd, 
umso schwieriger die Wiedergabe auf der Platte sein wird. 
Immrrhin haben wir eine Beihe durch Typhus und Tuberculöse 
erzeugter Herde uns sichtbar gemacht und operativ entfernt. 
Einen einigermassen grossen Knochenabscess der Tibia wird man 
nach meinem Dafürhalten sicher erkennen. 

Von Geschwülsten treten die den Knochen aufsitzenden 
Sarkome deutlich auf der Platte zu Tage, und wenn man auch 
durch Palpation ihr Vorhandensein mit Sicherheit erkennen kann, 
so ist das doch nicht unwichtig, die Tiefe ihres Eindringens in 
den Knochen zu erkennen. Weit wichtiger ist der von König 
zuerst erbrachte Nachweis einer im Innern des Knochens central 
gelegenen Neubildung. 

Auch die Wirbelsäule und der Thorax geben jetzt, wie Sie 


Hoffa (Würzburg) macht vor Allem 1 auf die hohe Bedeutung 
der Böntgenphotographie für die Erkennung und Behandlung 
der Deformitäten aufmerksam. Er zeigt zunächst ausgezeichnet 
gelungene Photographien von Skoliosen. An den Bildern gibt, 
sich nicht nur der Grad der Deformität zu erl^fennen, sondern es 
lässt sich durch das Böntgenbild gleichzeitig auch der Werth der 
eingeschlagenen Therapie erkennen. So vermag Hoffa die Bilder 
zu zeigen, welche erkennen lassen, dass es mittelst seines kürzlich 
in der Berliner klinischen Wochenschrift geschilderten Verfahrens 
wirklich gelingt, eine Heilung der Skoliose zu erzielen. 

Hoffa demonstrirt dann ferner eine ganze Serie von 
Böntgenphotographien, die von blutig operirten angeborenen Hüft- 
gelenkverrenjmngen stammen. Die Bilder, die tlieils von einseitig, 
theils von doppelseitig operirten Fällen stammen, lassen auf das 
Deutlichste erkennen, dass die Schenkelköpfe sehr fest und gut 
in den neugebildeten Pfannen sitzen, so dass es oft schwer hält, 
auf den ersten Blick zu entscheiden, welches die operirte Seite 
ist und welches die gesunde. 

Die Bilder, die von Hüftluxationen stammen, die nach der 
L o r e n z’schen Methode unblutig operirt wurden, zeigen dagegen, 
dass ausnahmslos der Schenkelkopf nicht in der Pfanne geblieben, 
sondern nach vorn und oben gerichtet ist. Der Schenkelhals 
steht dabei nicht frontal, wie er stehen sollte, sondern sagital. 

Des Weiteren demonstrirt Hoffa eine grosse Beihe von 
Bildern, die von Beckendeformitäten, tuberculöser Coxitis, Spondy¬ 
litis, Klumpfüssen, angeborenen Fracturen, Genu valgurn vor und 
nach der Osteotomie u. s. w. stammen. 

Von grossem theoretischen Interesse sind die von Hoffa 
vorgezeigten Bilder, welche die innere Architektur der Knochen 
und die Bewegungen der Gelenke anschaulich machen. 

Joachimsthal (Berlin): Was die Frage der Bedeutung der 
Böntgenbilder für die genaue Erforschung und Messung der 
Skoliosen anlangt, so stimmt Joachimsthal im Grossen und 
Ganzen demjenigen zu, was Hoffa auseinandergesetzt hat. Wir 
empfinden es als einen grossen Uebelstand bei den bisher üblichen 
Messvorrichtungen, so vortrefflich dieselben auch sonst consferuirt 
sind, dass die Kranken während der Dauer der Messung, die 
beispielsweise bei Zander’« Apparat in den- Händeneines 
geübten Arztes 4 bis 5, bei dem Schulthess’schen sogar nodi 
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^ ^ in merkbarer -Weiiserm^ sieb kusämmensinken. Es 

pS^? ^Wß|Dpäembaeb »lebt wikuterbtarP d^s selbst dfer gewandteste 
^^A Äbb^bter bei' .zwei direct nach einander oder an zwei ver- 
JXvL schiedenen Tagen. vorgenommenen Untersuchungen durchaus ver¬ 
schiedene Messbilder erhalt 

,, ; Auch die Photographie, respbctive das von Oe hl er vor- 
geschlagene Verfahren der Photographie mit Einschaltung eines 
" Fadennetzes sind -nicht frei von diesem Uebelstand. 

Diesen Schwierigkeiten hilft das Röntgenbild nun dadurch 
ab, dass wir bei seiner Herstellung gewohnt sind, die Kranken 
in der die Muskel thätigkeit erübrigenden Rückenlage zu durch¬ 
strahlen » und ihnen so eine Stellung zu geben, die sich bei Wieder¬ 
benützung derselben eventuell besonders hergestellten Lagevor- 
richturig viel' sicherer in gleicher Weise wiederholen und eine 
Veränderung dureh Muskelthätigkeit mit grösserer Bestimmtheit 
ausschliessen lässt als die aufrechte Haltung. 

Die Orientirung auf den Röntgenbildern des skoliotischen 
Rumpfes wird nun wesentlich erleichtert durch Einschaltung eines 
Eaderihetzes mit Zahleneintheilung. Man stellt sich ein solches, 
wie Sie es hier auf meinen Bildern sehen, zweckentsprechend 
dadurch her, dass man auf das fertig copirte Bild der Ver¬ 
krümmung vor dem Eixiren desselben noch von einer ein- für 
allemal zu diesem Zweck präparirten lichtempfindlichen Platte 
ein i in Quadratcentimeter eingetheiltes Liniennetz copirfc und erst 
dann das Bild fixirt. 


V. Literatur. 

I*. C. E. E. Fock (Bussiun in Holland): 

Versuch einer rationellen Behandlung’ des Kropfes. 
(Struma). 

Verlag von Eranz Deutike. Leij>zig und Wien, 1897. 

Verfasser berichtet über drei von ihm mit Carbolinjectionen 
behandelte und geheilte Eälle. Er spritzt von einer l / 2 - bis 1% 
Darbollösung i / 2 bis 1 Theilstrich der Pra vaz’schen Spritze ein bis 
zweimal wöchentlich ein. Dünne Nadel, Einstich höchstens 7-2 bis 
1 cni.' tief in das Organ. Heilungsdauer sechs Monate bis drei 
Jahre je nach der Grösse der Geschwulst. Verfasser sieht als 
Ursache der Struma die Einwirkung des Secrets der Acini und 
die dadurch bedingte Unmöglichkeit, in’s Blut aufgenommen und 
abgeführt zu werden, an. (?) Durch die Injectionen würden die 
Easern des interfolliculären Bindegewebes auseinandergedrängt, 
Acini und Lymphspalten eröffnet und das Secret abgeführt. (??) 
Zum Beweise seiner Ansicht führt Verfasser zwei Fälle von 
Riedel an, bei welchen wegen Complicationcn die Exstirpation 
nicht durchgeführt, trotzdem aber durch das Anschneiden der 
Acini beträchtliche Besserung erzielt wurde. NieJcrmayr. 

Dr. Beaucamp (Aachen): 

Ueber Hebammen- und Wärterinnenwesen. 

Verlag der Kölner Verlagsanstalt. Köln, 1897. 

Die Hebammen- und Wärterinnenmisere ist eine allgemeine 
Plage der praktischen und Spitalsärzte. Die kurze und 
ungenügende Ausbildung, das geringe Verständniss für die Fragen 
der Anti- und Asepsis, Mangel an geistig und moralisch etwas 
höher veranlagten Individuen dieser Kategorie sind die Schäden, 
zu deren Verbesserung Verfasser Vorschläge macht. Dieselben 
gipfeln in folgenden Punkten: 1. Die Dauer des Lehrcurses 
werde auf mindestens neun Monate festgesetzt. Dem Director 
der Hebammenschule sei in der Auswahl der Schülerinnen freie 
Hand, gelassen. Auf die Einprägung der Anti- und Asepsis ist 
das grösste Gewicht zu legen. Der Anstalt müsse ein genügendes 
Material (per Schülerin mindestens fünf Geburten) zur Verfügung 
stehen. 2. Die Hebammen haben sich alle drei Jahre einer Nach¬ 
prüfung durch den Physikus des betreffenden Kreises zu unter¬ 
ziehen, eventuell einen Wiederholungscurs zu hören. Wärterinnen 
und Wochenbettpflegerinnen sind einer Prüfung zu unterziehen 
und mit staatlichen Zeugnissen zu versehen. 

So wünschenswerth die Ausführung der Anregungen des 
Verfassers sind, so schwierig sind sie durchzuführen. Der wundeste 
Punkt sind die Nachprüfungen. Würden bei Einführung derselben 
-nicht auch solche für Aerzte gefordert werden können ? 

, ' v Niedermayr. 


Dr, Hugo Wintersteiner (Wien): 

Das Neuroepithelioma Retinae. 

Verlag von Eranz Deuticke, Leipzig und Wien. 1897. 

Ueber das „Glioma“ retinae, den Markschwamm der Netz¬ 
haut, hat sich, entsprechend seiner ernsten Bedeutung, eine aus¬ 
gedehnte Literatur angelläuft. Eine hervorragende, sehr umfang¬ 
reiche Arbeit über den Gegenstand ist in der vorliegenden 
Monographie erschienen; ihr muss eine besondere Bedeutung 
zugesprochen werden, weil Verfasser durch seine Untersuchungen 
zu eigenen, von den bisherigen wesentlich abweichenden Ansichten 
über das Wesen der zuerst von Virchow als „Glioma“ be¬ 
zeichnten Netzhautgeschwulst gelangt ist: 

Die Neubildung der Retina verdankt ihren Ursprung einer 
Versprengung von Zellkeimen aus der äusseren Schichte der Netz¬ 
haut in andere Theile dieses Organs, sie entsteht aus den Zellen 
der äusseren, von Max Schul tze als Neuroepithel bezeichnten 
Körnerschiclite; sie ist demnach als Neuroepitheliom aufzufassen, 
gehört in die Reihe der epithelialen Tumoren und nicht, wie man 
bisher annahm, unter die Geschwülste der Bindegewebsreihe, 
unter die Gliome und Sarkome, mit welchen sie nur äusserliche 
Aelmlichkeit hat. Die Neuroepitheliome sind als eine eigene Art 
von malignen Neoplasmen aufzufassen, welche sich anatomisch 
durch eigenthümlichen Bau, das frühzeitige Auftreten von Nekrosen, 
Verkalkungen, Gefässdegenerationen, sowie durch die Fähigkeit, 
Metastasen zu bilden, und klinisch durch die angeborene Anlage, 
das häufige doppelseitige Auftreten und den eigenthümlichen, 
stets deletären Verlauf auszeichnen. 

Die vorliegende Arbeit ist mit bewundernswerthem Eleisse 
dnrcligeführt; durch Klarheit, wie Uebersichtlichkeit in der An¬ 
ordnung des übergrossen Materials gleich ausgezeichnet, ist sie 
die Frucht sowohl eigener Erfahrungen und Untersuchungen, als 
umfassender literarischer Studien. 

Zu seinen histologischen Untersuchungen standen dem Ver¬ 
fasser 31 Bulbi zur Verfügung. Der erste Theil seiner Arbeit 
beschäftigt sich mit der anatomischen Beschaffenheit des Neuro- 
epithelioms, seinem Wachsthum, den anatomischen Veränderungen, 
welche die einzelnen Theile des Auges durch die Retinalgeschwulst 
erleiden, endlich mit der anatomischen Diagnose und Differential¬ 
diagnose gegenüber anderen Geschwülsten der Netz- und Ader¬ 
haut und entzündlicher Gewebsneubildung. 

Dem zweiten, klinischen Theile liegen fast 500 aus der 
Literatur zusammengetragene Fälle zu Grunde; er handelt über 
das Vorkommen der Geschwulst, über den Verlauf, die klinische 
Diagnose und das „Pseudogliom 11 , über Prognose und Therapie: 
der dritte Theil über Aetiologie und Wesen der primären Ge¬ 
schwulst der Netzhaut. 

Eine genaue Casuistik und Literaturverzeichnis beschliesst 
das Werk; es ist mit sieben sehr schönen lithographirteii Tafeln 
ausgestattet. Patzki (Leipzig). 


VI. Therapeutica. 


Zur Wirkung von Glycerin-Suppositorien. 

Dr. M. Over lach in Greiz schreibt hierüber im Reiohs- 
Medizinal-Anzeiger Nr. 8, 1897 : Die Fälle, in welchen bei Ver¬ 
wendung von Glycerin - Suppositorien der Erfolg ausbleibt, sind 
nicht gar so selten. Bei genauerer Beobachtung dieser Fälle findet 
man bald, dass meistens weder mangelnde Indication noch Ver¬ 
schiedenheit der Zäpfchen, noch etwa Abstumpfung der Schleim¬ 
haut durch längeren Gebrauch als Ursache für das Ausbleiben der 
Wnkung angesprochen werden kann. In der That liegt auch, wie 
eine Reihe bezüglicher Versuche klar ergeben hat, das ätiologische 
Moment der Misserfolge fast immer in einem ganz anderen Um¬ 
stand, nämlich in dem Wandern der Suppositorien. Wandert das 
eiugeführte Zäpfchen im Darm höher hinauf, so wird seine Reiz¬ 
wirkung eine minimale, theils durch die Weite des Darmlumen, 
theils durch geringe Sensibilität. Die weitaus empfindlichste und 
daher auf jeden Reiz, mechanischen wie chemischen, am promptesten 
reagirende Partie der Mastdarmschleimhaut ist die Region dicht 
oberhalb des Spinnet er ani. Bleibt das eingeführte Zäpfchen hier 
liegen, so wirkt es allemal exaet. Durch die Empfindsamkeit der 
Schleimhaut an dieser Stelle antworten nicht nur die Drüsen auf 
den Glycerinreiz mit der lebhaftesten Secretion, sondern zugleich 
bewirkt das hier noch fest vom Darm umschlossene Zäpfchen 
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durch Druck einen mechanischen Reiz, der im Verein mit der 
Glycerinwirkung in wenigen Minuten die gewünschte Reaction des 
Darmes auslöst. Dieser sichere Erfolg der Glycerin-Zäpfchen wird 
sehr einfach dadurch erzielt, dass das Suppositorium mittelst eines 
Bändchens von bestimmter Länge an einem Querstäbchen, welches 
aussen bleibt, befestigt und hiedurch am Wandern gehindert ist, 
so dass es dicht über dem Sphincter ani liegen bleibt und hier 
zur Wirkung kommt. Die Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. 
in Frankfurt a. M. haben solche Zäpfchen (sogenannte „Fessel- 
Zäpfchen mit Glycerin“) angefertigt. 


5t In Fällen mit Abscessbildung- ist 'es' im Allgemeinen 
sicherer, während man die dringenden Indieationen beachtet) so; 
lange zu warten, bis Adhäsionen einen genügenden Schutzwall 
gebildet haben. - • 

6. In Fällen von Genesung nach milden Attaquen- und ohne 
dass hiebei operirt worden wäre, sind wir niemals vor einer 
Recidive sicher bis man operirt hat, sobald die Operation 
möglichst bald vorgenommen werden kann, und dieses soll in der 
Zwischenzeit vor einer eventuellen folgenden Attaque geschehen, 
wenn die Gewebe nicht entzündet sind. 


Zur Behandlung der Hemiplegiker. 

Ist die Hemiplegie indirectes Herdsymptom, so geht sie 
nach wenigen Tagen oder Wochen von selbst zurück. Ist sie 
directes Herdsymptom und nach zwei bis drei Monaten stationär 
geworden, so ist keine der stereotyp anempfohlenen Behandlungs¬ 
methoden, nicht Elektricität, nicht Massage, weder Gymnastik noch 
H} r drotherapie, im Stande, die gelähmten Muskeln wieder functions¬ 
fähig zu machen. Erben (Neurologisches Centralblatt Nr. 3, 1807) 
beschränkt sich daher darauf, mit Hilfe der nicht gelähmten Muskeln 
am lahmen Beine den Gang der Hemiplegiker herzustellen, respective 
zu verbessern. Die centrale Lähmung einer Extremität beschränkt 
sich nach einiger Zeit immer nur auf einen Theil ihrer Muskeln. 
Am Beine gestaltet sich dieses Verhältnis« folgendermassen: 
„Gelähmt bleiben die Beuger des Knies und die Dorsalflectoren 
(Strecker) des Sprunggelenkes, es schwindet die Lähmung voll¬ 
kommen oder zum Theil in den Streckern des Knies, Plantar- 
flectoren des Sprunggelenkes und in den Beugern des Ober¬ 
schenkels (Ileopsoas).“ Die nothwendige Verkürzung des Beines, 
um dieses vom Boden abzuheben und nach vorne durchzupendeln, 
können solche Kranke nicht leisten. Daher lässt Erben sie mit 
dem gelähmten Beine voranschreiten, dieses gleichsam wie eine 
durch den Quadriceps festgestellte Stelze mittelst des Ileopsoas 
voranschleudern, das gesunde Bein dagegen nachpendeln, aber gar 
nicht oder nur ein wenig vor das kranke setzen. Sind die Beugung 
im Hüftgelenke oder die Streckung im Knie kraftlos und mangel¬ 
haft, so unterbleiben zunächst die Gehversuche. Man lässt den 
Quadriceps, die Adductoren, den Ileopsoas durch thermische Ein¬ 
griffe, elektrische Proceduren, heilgymnastische Uebungen an Kraft 
gewinnen und macht dann Vorübungen im Sinne obiger Gelenks¬ 
bewegungen. Erlangt der Quadriceps nicht die nöthige Kraft, um 
die Körperlast zu tragen, so wird der Gebrauch eines Stockes bei 
den Gehübungen nothwendig. Ist im Kniegelenk noch ein Rest 
von activer Beugungsfähigkeit vorhanden, so ist der Patient nur 
zu unterweisen, dass er bei jedem Schritte stärker im Knie beugt. 
Nach kurzer Zeit wird sich sein Gang wenig vom normalen unter¬ 
scheiden. Das Hängenbleiben mit der Fussspitze wird dadurch 
völlig vermieden. Erben beginnt drei Wochen nach dem Insult, 
falls kein Symptom cerebraler Reizung seit einer Woche mehr 
bemerkbar, mit den gymnastischen Vorübungen. Gegen den bei 
den Gehübungen öfters hindernd auftretenden Schwindel hat er 
mit Vorth eil ein- bis zweimal täglich eine Stunde lang heisse 
Umschläge auf den Kopf angewendet. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Einige Regeln für die Anwendung der Operation bei 
Appendicitis. 

G. F. Shrady stellt folgende Indieationen für die operative 
Behandlung der Appendicitis auf: 

1. Der continuirlich frequente oder progressiv accelerirte 
Puls ist an sich die erste Indication für Operation. 

2. Localisirter und progressiver Schmerz ist ein werthvoller 
weiterer Hinweis. Wenn der Schmerz plötzlich, schwer und zu¬ 
nehmend ist und mit Schüttelfrost einhergeht, so zeigt er 
Perforation oder Platzen des Abscesses an, und die sofortige 
Operation ist nothwendig. 

3. Anstieg der Temperatur ist der dritte wichtige Punkt, 
aber wenn er mit einem oder den beiden oberwähnten Symptomen 
gemeinschaftlich auftritt, insbesondere mit der Steigerung der 
Pulsfrequenz, so ist die unmittelbare Operation nothwendig. 

4. Die stufenweise Abnahme der Cardinalsymptome (Puls, 
Schmerz und Temperatur) ist genügender Grund für Aufschiebung 
des unmittelbaren operativen Eingriffes. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof, Dr. J. ENGLISCH (Wien): Zur Behandlung der Harn¬ 
verhaltung bei Prostatahypertrophie. (ReferentDr. Grünfeld.) 

Trotz der unleugbar grossen Fortschritte, welche man in 
der letzten Zeit in der operativen Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie gemacht hat, besteht doch die Nothwendigkeit, auch 
der palliativen Behandlung derselben, auf die ja der Praktiker 
angewiesen ist, eine genauere Betrachtung zuzuwenden. Dieser 
Aufgabe hat sich Englisch unterzogen, und in der vorliegenden 
Arbeit gibt er das Resultat seiner an 100 Kranken mit Ver- 
grösserung der Vorsteherdrüse gemachten Beobachtungen an. 
Vollständige Harnverhaltung bei Prostatahypertrophie tritt in der 
grössten Mehrzahl der Fälle erst nach anderen Vorläufern auf, 
die plötzliche Verhaltung ist nur selten. Die Mehrzahl der beob¬ 
achteten Fälle kam im 58. und 59., 64., sowie vom 69. bis 
76. Jahre zur Beobachtung, bei jüngeren Individuen handelte es 
sich meist um eine stärkere Entwicklung des mittleren Lappens 
der Prostata. 

Von Complicationen, die mit der Prostatahypertrophie eihher- 
gelien, sind zu erwähnen das Fieber; Englisch beobachtete es 
in 47°/o ^ er Fälle. Begründet ist dasselbe entweder in einer Er¬ 
krankung der oberen Harnwege oder in der der Adnexen der 
Harnorgane. Nicht selten ist die Harnverhaltung -begleitet von 
Urämie; weiters muss eine etwa vorhandene Cystitis, Cysto- 
Pyelonephritis beachtet werden. Als disponirende Ursachen des 
Harnfiebers, welches nicht selten nach Katheterismus auftritt, 
führt Englisch an: vorausgegangene Erkrankungen der- Harn¬ 
organe, Secretionsanomalien der Niere, Dyskrasien, geänderte Blut¬ 
beschaffenheit, Störungen der Inervation, Alkoholismus. Vor jedem 
Katheterismus soll eine Harnanalyse vorgenommen werden. Ist 
derselbe schwer, und muss er oft wiederholt werden, so erscheint 
der Verweilkatheter angezeigt. Daher soll immer zuerst der 
Versuch des Katheterismus mit einem vulcanisirten Kautschuk¬ 
katheter gemacht werden; misslingt dieser Versuch, dann kommen 
die englischen Katheter und in letzter Reihe die Metallinstrumente 
in Betracht. Stets wähle man einen dickeren Katheter. Zur 
bequemeren Einführung der Nilatonkatheter hat Englisch ein 
eigenes Instrument angegeben, das im Wesentlichen aus einem 
Stahldraht von 2 bis 3 mm. Dicke und 50 bis 54 cm. Länge 
besteht; das eine Ende hat eine katheterförmige Krümmung, das 
äussere Ende trägt eine Platte, um das Festhalten zu erleichtern ;. 
zur Fixirung des weichen Katheters dient eine Röhre, die sich in 
zwei Halbrinnen spaltet; die Fixirung geschieht durch einen ver¬ 
schiebbaren Ring. 

Wie lange darf man mit dem Katheterisiren warten? Je 
mehr die Blase ausgedehnt ist, je rascher auf einander sich der 
Harndrang einstellt, umso rascher muss der Katheterismus vor¬ 
genommen Averden. Bei kurz dauernder Harnverhaltung können 
früher feuchtwarme Ueberschläge um den Bauch, warme Sitzbäder 
versucht werden. Narkotica haben meist nur einen geringen Erfolg. 
Die Entleerung der Blase darf, selbst wenn die Harnverhaltung 
eine acute primäre ist, nicht in continuo, sondern Absatz¬ 
weise geschehen; noch mehr gilt dies bei der chronischen Harn¬ 
verhaltung, da bei derselben eine zu rasche Entleerung tödt- 
liche Folgen haben kann. Der bei der Entleerung zu beob¬ 
achtende Vorgang ist folgender: „Hat man 200 bis 250cm 3 Harn 
entleert, so wird die Entleerung unterbrochen, 100 bis 130 cm 3 
einer 4%igen Borlösung eingespritzt, der Katheter bleibt liegen. 
Nach 1 bis 2 Stunden entleert man abermals 200 bis 250 cm 3 
und spritzt die Hälfte wie früher ein. In dieser Weise führt man 
fort, bis die Blase vollständig entleerb ist.“ Ob ein Verweil¬ 
katheter eingelegt werden soll, hängt von mancherlei Um- 
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ständen ab. Je schwieriger und je ; / schmerzhafter das Einfahren 
des Katheter^ war., - je nervöser der Patient, je veränderter der 
Harn ist,- je - häufiger die Harnentleerung vor Eintritt der Harn¬ 
verhaltung ein trat, desto dringender ist der Verweilkatheter noth- 
wendig. Eine Hauptanzeige für denselben bilden die nach dem 
Katheterismus auftretenden Fieberbewegungen, dann falsche Wege 
und endlich die Entfernung des Patienten vom Wohnsitze des 
Arztes. Um die üblen Folgen des Verweilkatheters zu verhüten, 
muss die Blase und Harnröhre, desinficirt werden. Die Blasen- 
ausspül'ungen sollen mit grosser Vorsicht gemacht werden, um 
eine Reizung oder allzu starke Ausdehnung der Blase zu ver¬ 
meiden. Englisch hat daher einen eigenen Apparat zur Blasen- 
Spülung copstruirt, Nicht übersehen darf man, dass der Patient 
normale, ausgiebige Leibesöffnung hat. Der Katheter soll umso 
länger liegen bleiben, je schwieriger das Einführen desselben 
war; in der Regel wartet man so lange mit der Entfernung des 
Katheters, bis Harn reichlich neben demselben abfliesst. 

Massgebend für die Häufigkeit des Katheterismus ist die 
Menge des Residualharnes ,* bei 400 bis 500 cm 3 Residualharn soll 
die Blase dreimal in 24 Stunden entleert werden; das Katheteri- 
siren ist fortzusetzen, bis die Menge des Residualharnes auf 20 bis 
30cm 3 sinkt. Die früheste spontane Harnentleerung erfolgte 
in den von Englisch beobachteten Fällen am zweiten Tage, 
die späteste am 45. Tage. 

Das Resume der palliativen Behandlung gibt Englisch 
folgendermassen an: Von 92 Fällen wurden 17 geheilt, 42 ge¬ 
bessert, 3 ungeheilt entlassen, 30 starben. 

(Wiener Klinik, April 1897.) 

G. SPITZER: Ein Fall von Uterus didelphys mit Gravidität. 

(Referent Dr. Basseches.) 

Autor beschreibt einen im Februar dieses Jahres an der 
Klinik S c h a u t a beobachteten Fall von Uterus didelphys mit 
Schwangerschaft im rechten Uterus, welche im siebenten Monate 
durph die Geburt eines 400 gr, .schweren,, 28 cm. langen macerirten 
Kindes unterbrochen wurde. 

*>-- Diese äusserst seltene Diagnose wurde bei der Kreissenden 
mit Sicherheit gestellt und durch die post abortum angestellten 
Untersuchungen verificirt. Die Placenta war Y 4 Stunde post abortum 
spontan abgegangen. Eine rothbraune Membran, welche am dritten 
Tage post abortum ausgestossen worden, liess sich deutlich als Decidal- 
ausguss aus dem linken Uterus erkennen. Das Puerperium verlief 
vollständig normal. Die Rückbildung beider Uteri war eine 
entsprechende. 

(Wiener klinische Wochenschrift 1897, Nr. 14.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 5. Mai 1897. 

— Eine neue Methode der ärztlichen Reclame wird nun von 
einer Reihe von Aerzten betrieben, die sich, wohl als Epitheton 
ornans, das Attribut „Kneipparzt“ beilegen. Zuerst blos auf Deutsch¬ 
land, gegenwärtig das Mutterland der Curpfuseherei, beschränkt, 
hat diese sonderbare Secte von Besitzern eines ärztlichen Diploms 
auch in Oesterreich Boden gefasst und trachtet auf dem Umwege 
der „Vereine für Naturheilverfahren“ sowohl in der Tagespresse 
als im leichtgläubigen Publicum die Reclametrommel für ihr 
trauriges Gewerbe zu rühren. Wenn sich Aerzte finden, die sich 
nicht scheuen, sich in solcher Weise zu erniedrigen, kann es 
nicht Wunder nehmen, dass auch die undiplomirten Curpfuscher 
immer kühner auftreten. Eine Reihe von Zeitschriften haben sich 
freiwillig in den Dienst dieses unter dem Namen „Naturheil¬ 
verfahren“ betriebenen Gurpfuscherthums gestellt, darunter auch 
die „Leipziger Illustrirte Zeitung“, die in wärmsterWeise für die 
Naturheilanstalten Reclame macht. Dem Inseratentheil dieser Zeit¬ 
schrift könnte auch die Krainer Aerztekammer entnehmen, dass 
in Veldes eine eigenthümüche „ärztliche (?) Specialität“, ein 
„hygienischer Arzt“, eine Heilanstalt leitet. 

— Wir erhalten die folgende Zuschrift: In einer früheren 
Nummer der „Wiener Medizinischen Blätter“ wurde die Bemerkung 
gemacht, dass es mit Rücksicht auf die oft sonderbaren Wort¬ 
bildungen, die zur Bezeichnung neuer pharmaceutischer Präparate 
benützt werden, gerathen erschiene, für die ärztlichen Erfinder 
einen philologischen Curs abhalten zu lassen. Dies gilt leider 
nicht blos für den geschäftlichen Theil der Medizin, sondern, wie 
man sich bei Lectüre der letzten Nummern der Wiener Medizi¬ 


nischen Wochenschrift überzeugen kann, auch für die wissen¬ 
schaftliche Medizin. In dem genannten Journale findet sich ein 
Artikel von Prof. Adamkiewicz, der in griechischen Lettern 
—• ein ungewohnter Anblick — Aavffavoj.ua betitelt ist. Das 
Wort soll Gedächtnissstützigkeit bedeuten, eine, wie der Autor 
meint, neue, von ihm entdeckte Erkrankung. Nichtphilologen und 
Philologen von Fach verbrachten schwere Stunden, um sich zu 
erklären, wieso „Lanthanimia“ Gedächtnissstützigkeit bedeuten 
solle. Doch Prof. Adamkiewicz brachte schliesslich selbst 
die Aufklärung, denn er hatte, wie er sagt, die Lanthanornie von 
dem Verbum s7:'.Xavffavop.ai: „ich vergesse“ gebildet. Eine solche 
Wortbildung kann sich allerdings nur ein Professor vergönnen, 
denn einem Gymnasiasten würde man es sehr übel nehmen, wenn 
er das Substantiv aus der ersten Person präs. ind. des Verbums 
in dieser Weise bilden würde, zumal wenn dessen Stamm eigentlich 
nur kaff ist. Aber vielleicht handelt es sich in diesem Falle nur 
um den Anfang einer ganz neuen griechischen Sprache, die uns 
Aerzten dann auch einen ganz neuen Hippokrates bringt. 

— Dr. Alfred Topolanski hat sich für Augenheilkunde 
an der Wiener Universität habilitirt. — Prof. Lukasiewicz 
in Innsbruck wurde primo loco für die dermatologische Lehrkanzel 
in Krakau vorgeschlagen. — Der a. o. Professor für Physiologie 
Dr. Beck, an der Lemberger Universität wurde zum Ordinarius 
ernannt. 

— Zum Präsidenten der neugewählten Aerztekammer in 
Innsbruck wurde Prof. Dr. Karl Mayer gewählt. 

— Die Zahl der Studirenden der Medizin betrug iin ab¬ 
gelaufenen Wintersemester in Wien 1592, in München 1452, in 
Berlin 1313, in Würzburg 830, in Leipzig 717, in Graz 572, in 
Erlangen 444, in Freiburg 393, in Zürich 322, in Greifswalde 315, 
in Breslau 310, in Strassburg 309. Eine Frequenz von unter 
300 Hörern wiesen auf: Bonn, Genf, Marburg, Kiel, Königsberg. 
Halle, Göttingen, Tübingen, Jena, Bern. Unter 200 Hörer hatten: 
Giessen, Heidelberg, Basel, Lausanne, Rostock. 

— Das Präsidium der Wiener Aerztekammer erlässt 
folgenden Aufruf: Von den zufolge Beschlusses der allgemeinen 
Aerzte Versammlung vom 9. Februar 1897 und der Kammerver¬ 
sammlung vom 23. Februar 1897 an alle der Wiener Aerzte¬ 
kammer angehörigen Aerzte zur Unterschrift versendeten E r- 
klärungen, betreffend die Nichtannahme von ärztlichen 
Stellen bei den Meister-Krankeneassen, sind bis 21. April 
912 Erklärungen unterfertigt an die Kanzlei der Wiener Aerzte¬ 
kammer zurückgelangt. Es werden daher jene Herren Collegen, 
welche die Einsendung dieser Erklärung bisher unterliessen, 
dringend ersucht, dieselbe, mit ihrer Unterschrift versehen, bis 
spätestens 15. Mai 1897 an die Kanzlei der Wiener Aerzte¬ 
kammer einzusenden. Diejenigen Herren Collegen, denen die be¬ 
sagte Erklärung in Verlust gerieth oder welchen dieselbe aus 
irgend einem Grunde nicht zukam, wollen dies der Kanzlei der 
Aerztekammer anzeigen, worauf die Zusendung eines Exemplares 
der Erklärung erfolgen wird. 

— 69. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Braun schweig. 20. bis 25. September 1897. 
Im Anschluss an die Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird in Braunschweig eine Ausstellung von wissenschaft¬ 
lichen Objecten und Apparaten stattfinden. Von derselben sollen 
grundsätzlich schon bekannte und zur Zeit nicht besonders wichtige 
Dinge ausgeschlossen sein, so dass neue und bedeutsame Er¬ 
scheinungen überall zur Geltung kommen werden. Es wird davon 
abgesehen werden, allgemeine Einladungen zur Ausstellung ergehen 
zu lassen. Nur die neu begründete Abtheilung für w i s s e n s ch a f t- 
liche Photographie macht hievon eine Ausnahme und wird 
versuchen, ein möglichst vollständiges Bild der Anwendung der 
Photographie in allen Zweigen der Naturwissenschaft und der 
Medizin zur Darstellung zu bringen. Aus den anderen Gruppen 
für chirurgische Instrumente, Gegenstände für Bakteriologie, 
Demonstrationsapparate, physikalische und chemische Instrumente 
u. s. w. nimmt die Geschäftsführung Anmeldungen neuer Objecte 
und Apparate bis spätestens 1. August d. J. entgegen. Da geeignete 
Räumlichkeiten frei zur Verfügung stehen, so würden den Ausstellern 
ausser den Kosten für Hin- und Rücktransport andere Ausgaben 
nicht erwachsen. Die zur Ausstellung kommenden Gegenstände 
werden auf Kosten der Geschäftsführung gegen Feuersgefahr ver¬ 
sichert werden. Die zahlreichen Arbeits-Ausschüsse für die Ver¬ 
sammlung sind bereits in voller Thätigkeit. Durch das Entgegen¬ 
kommen der Staats- und städtischen Behörden wird es der 
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Geschäftsführung ermöglicht, den Theilnehmern der Versammlung 
gediegene Festschriften in Aussicht zu stellen.. Der Mittwoch der 
Festwoche soll ausschliesslich der wissenschaftlichen Photographie 
gewidmet sein und sämmtliche Abtheilungen zu einer grossen 
allgemeinen Sitzung vereinigen. An abendlichen Vergnügungen 
sind eine Festvorstellung im Hoftheater, Ball, Commers und Fest¬ 
essen in Aussicht genommen. Ausflüge sind bis nach Wolfenbüttel, 
Königslutter und Bad Harzburg geplant. 

— Prof. v. Basch wohnt nunmehr während der Sommer- 
saison in Marienbad im Hause „Kaiser von Oesterreich“. 

— Dr. Ernst Fuchs, o. Ö. Professor der Augenheilkunde, 
wohnt jetzt Wien, VIII., Skodagasse 16. 


Unsere P. T. Abonnenten werden darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass unsere Administration nach wie 
vor gerne und kostenlos jede Art von Bestellung 
ärztlicher Bedarfsartikel besorgt und Auskünfte Uber 
vertrauenswürdige Bezugsquellen etc. ertheilt. 


wird von Herrn Dr. R o t h s c h i 1 d - R an d e g g (Baden) nach 
seinen in zwei Keuchhusten - Epidemien gemachten Erfahrungen 
als ein günstig wirkendes Mittel 

gegen Keuchhusten 

empfohlen. (Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 1, 1896.) Den 
Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von Tussol für Ver¬ 
suchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke in. leister Lucius u. Brüning, Höchst a. 1. 


Verlag von FEHDINAN1> JiNKJE in STUTTGART. 

Soeben erschien: 

Deutsche Chirurgie. He, ' ausgegebe " ” r - ?• T - Bei 

_ O mann und Prof. Dr. P. Bruns. 

Lieferung 8.: Rose, Prof. Dr. Edm., Der Starrkrampf heim 
Menschen. Mit 2 Figuren im Text. gr. 8. 1897. Preis geh. M, 18.— 

Fasbender, iJi'"»,, Entwicklungslehre, Ge burts- 
liilfe und Gynäkologie in den Hippokra- 
tischen Schriften. Eine 8 - 1897 - 


Heising, San.-Rath Dr, Fr., Compendinm der 
Augenheilkunde, f 1 /ITT f M-^ diren / e 

O _ Aerzte. 8. Auflage. Mit 48 in den Text 

gedruckten Holzschnitten, gr. 8. 1897. Preis geh. M. 6.—. 

Hoffa, Prof. Dr. A., Technik der Ma ssage. 

Zweite verbesserte Aufl age. Mit 33 theilweise farbigen Abbildungen 
im Text. gr. 8. 1897. Preis geh. M. 3.—. 

Kohert, Prof Dr. Rud., Lehrbuch der Pharmako¬ 


therapie. Zw 


eite Hälfte, gr. 8. 1897. Preis geh. M. 7.—. 


■Dr. MI. Itaiier’s 

ebne« Knlapoolieii ■* 

Wien, IV.. Margarethenstrasss Nr. 30. 

Versendung verlässlicher animaler Lymphe zu folgenden Preisen: Phiole für 2 Impfungen 
40 kr., für 5 Impfungen 75 kr., für 10 Impfungen fl. 1. Rohr filr 25 Impfungen fl. 1,50, für 
50 Impfungen fl. 2.50, für 100 Impfungen fl. 4. Completes Impf-Etui fl. 2. Spatel in Metall¬ 
hülse fl. l. Pür Porto und Emballage 10—20 kr. Zuschlag. Weltau$SteNungspfeiSinßhicagpl893 


Belohnung v. 16,600 fr. \ 


WEIN ■— 
aus Chinarinde, welcher aus den 
Grundsubstanzen der drei Sorten 
derselben präparirt ist. 

Er ist von an genehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koerper- 
schw'dche sowie gegen veraltetes 
tieber , etc., angewandt worden. 


Goldene Medaille Wien. 1883 


ELIXiB 

sasssx.be EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
Blutarmuth, langsame Genesungen, 
Böigen von Wochenbetten,schwieriges 
Wachsthum , etc., ganz vorzüglich wirkt. 
PARIS, 22, rue Drouot, 22, PARIS 

UND IN DEN MEISTEN APOTHEKEN 



^ Äusserst 
I empfehlenswert 


W asserheilanstalt 

V öslau-Orainfarn. 

Per Südhalm eine Stunde von Wien. Elektrische Behandlung* Massage, 
schwedische Gymnastik etc. Mechano-therapeutisches Institut nach 
Dr. Zander. Beschäftigungstherapie. 
Ganzjährig geöffnet. 

Prospecte durch den Eigenthümer und ärztlichen Leiter: Dr. Th. Fried- 
mann, Wien, I., Operngasse 16, und Vöslau-Gainfarn. 




in anerkannt bester Qualität 

für alle Zweige mikroskopischer Forschung, sowie, alle 
Hilfsappavate empfiehlt als Specialität 

LUDWIG HERME:ftt.- 

Optisches Institut 

WIE! 

VIII/l, Buchfeldgasse 19, Ecke der Florianig. 13 

la Referenzen und Ansiohtsendung stehen gern zur Verfügung. 

Preiscourante gratis und franco. 


Hafermehl 

US Kimlemährmittel 

** O« H. KNORR, Bregens. 

Geiern- ertretono i. £i oros-Verlcanf C. Berck, Wien, I., Wollziile 9. I 

Zu habe» la Deileitegnenhandlnngen, Drogerien a. Apotheke*. 
flg|! j;_Wlederverlcäafea stets gesucht. • 


—„ — — eomplet in einem Band. Mit 15 Tabellen, gr. 8. 1897, 

Preis geh. M. 14.—. 

1 iiiio* fl fi y npi iui All ftuliiim 11 rxkti 

lUIl^ U. UA|I“1 ueilull- II, UillLKCH- constatiren die abgekürzte Heilungsdauer.“ „Ein richtig angelegter 



-,-:- — Ü u»i _ —~— 7ZZZ ——- - Xeroform-Verband (Xeroforinpulver und-Gaze) stellt den Trocken- 

marksphysiolode ' OI * ou,ens * 8 ‘ 1897 • Pieis gel1, verband par excellence vor.“ (Dr. Grünfeld.) 

_ ^.. ■ — H). ~ • __ Proben und Literatur durch die Chemische Fabrik von HEYDEN, Radeheul- 

’BMMBBMBHBWBga BBMMBHBBWaBMMBMMWMMM MBMMMy Dresden. 

^ n , a empfehle als das Beste, um augenblicklich eine wohl- 

■ •llll|||||l| iTt I • l^i II |K MAbbl < ^ > zu und zu Heller schmeckende, reine Kraftsuppet zu erstellen. Dieselben 
R»Jkefc*JLJWJU>JUUNRLÄJLwlbJLeJUslLfcANi v sind sowohl in einzelne» Kapseln als auch in, ganzen 

Büchsen zu haben in allen Specerei- und Delicatessengeschäften. Droguorien' und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verljamien jederzeit 

gratis zu Diensten. JuIIm BE&ggi & Go., Bregenz. 
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Specialfabrik für Heiz-, Koeli- 
LÖthapparate nach eigenen 
Systemen. 

Neu! Formaldehydlampe 

für De.sinfeotionszweeko, 



Proapeoto auf Anfrage. 


Beine Gebirgsscllafrnolke. Fichtennacielbäder, Schwimm- ond Badebasain, vorzügliche 
Curnmsjfc, schöne Paikanlagen und herrliehe Umgebung. Verbindung mit allen Nordbahn-, 
zögen. 

_ Sommer-Curort |_Saison 

16 .M g BistritZamHoste in 16 . Mai 


Saison 


Mähren. 


bis 15. September. I_ 

ftovMmlfnfrtihon «tnf gtnU gtcjctctu-gtieAH?. 


sendet übei Verlaugeu gratis und franco 


Jbis 15. September. 

• Jprospecte und Auskünftei 


Der Stadtvorstand. 


Salzbad laubatscbowitz 

in ZbvdZäuh-re-n. 

Bnp Alhalisch-muriatlscho, Jod-, l»rom-,Jithton- un d ei senl»&Hige II©m- 

queilen. USder und Inhalationen. _ 

—=Er Kaltwasser-, kuhwarme Mlloh- und Molk eneuransta.lt. . 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatschowitz, Verbindungen zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1897. 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmusik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospekte gratis. —Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich SeiAnyi’i-ehe Cor-Inspection Bestellungen auf Mineral¬ 
wässer die Brnnnenversendung in Imhatsohowltz. Post-u. Telegraphen-Station 



SOCi^tf Je Prtduils, lyglänlques 

Haupt-Depot für Böhmen: B. Fragner, Apotheke zum 
schwarzen Adler, Prag 205—III. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellenproduete sind das 
beste .und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Rankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron Rheumatismus etc. 

Die 

natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer 

Sprudelsalz, kryst. u. pulvert*. 

für 

Trinkeuren im Hause 

sowie die Karlsbader 

SpriMleliftastillen, Sprmlelseifc, 
$l>ru<lellauge und SpriMlellaugciisato 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Droguerien und Apotheken. 


Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Bad Wildlingen. 


Die Hauptquellen: 

Georg - Victor- 
Quelle und He- 

lenen-Quelle sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, Magen- und Darmkatarrhen, 

sowie Störungen der B’utmischung, als Blutarmüth, Bleichsucht u. s. w. 
Versandt 1896 883.000 Flaschen. Aus keiner der Quellen werden Salze ge¬ 
wonnen; das im,Handel vorkommende angebliche Wildunger Salz ist 
ein künstliches, zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. An¬ 
fragen über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Euro¬ 
päischen Hof erledigt: 

Die Inspection der Wildunger Mieeralquellee-Actiengesellschaft. 


1 Yergl. Nr. 47, 1895, der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ und 1 
1 Nr. 6, 1895, der „Deutschen Aerzte-Zeitung-‘. | 

N 

■M 

:s 

JS 

es 

09 

® 

Aether anaesthetic. „König 1 

1 

er» 

CD 

JG 

O 

für locale Anaestüesie. 

® 

NI 

73 

® 

In anerkennendster Weise über die rasche und voll¬ 
kommene Anaesthesie äusserten sich: Geh. Hath v. Barde- 

5’ 

® 

C 0 

'leben, Prof. Kölliker, Tillmanns, Bruns, Loser u. a. m. 
Niederlage für Oesterreicli-Ungarn: 

Dr. Th. Schlossmann’s Nachf., Wien, VII., Breitegasse 7. 

'S 

CO 

o 

i 


V Dr. ieinr. König & Co., Ohem. Fabrik, Leipzig-Plagwitz. 1 

1 Speeialität: Pharmaceutische Präparate. I 


S 


arg’s Glycerin 

&l?cerin-Mei und Toilette-Artikel 


(feste und flüssige^. 


nrden 

1. Sie 

AU# 


Dicse heute iu der ganzen Welt verbreiteten Glycerin-Seifen, Ordme etc. 
ursprünglich ertunden und zuerst hergestellt von F. A. Sarg im Jahre IS 
sind im Gebrauche Ihrer Majestät der Kaiserin und anderer Mitglieder de 
höchsten Kaiserhauses, sowie vieler fremder Füi>tliehkeilen. 

Sarg’s Glycerin-Specialitäten wurden bezüglich ihrer hervorragenden 
hygieniseh-niedicinischen Eigenschaften geprüft und empfohlen durch Prof. Baron 
Liebig, Prof. v. Hebra, v. Zeissi, Hofrath v. Scherzer ete. etc. 

Glycerin-Zahii-Oreme sanitätsbo- 
hördlieli geprüft, 8. Juli 1887), 

Ueberall zu haben. 

JF. A.m 

k. u. k. Ilorheferanten in Wien. 


Kalodont, 



ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, 
der Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Lungen-Tuberculose, bei 
Hals-, Nasen und Augenleiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redneirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheiis durch seine die 
Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Universitäts- sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst lveeeptfonneln versemlet 
gratis und franco 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 
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Jod- 

Soolbad 


BAD 


Obpr^: 

Österreich 


ein entgiftetes Creosot, vorzügliches Mittel bei Tuberculose und 
Scrophlllose, frei von den Aetz- und Giftwirkungen und dem 
widerlichen Geruch und Geschmack des Creosots. 

Dosis für sehr empfindliche Patienten, welche Creosot 
stets erbrechen: täglich zwei- bis viermal 5 Tropfen Creosotal 
mit Milch oder Leberthran. 

Zu steigern bis auf 50 Tropfen täglich. 

Dosis für weniger Empfindliche: täglich y 2 bis 2 Thee- 
löffel oder mehr Creosotal mit Milch etc. (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift 1893, Nr. 24 u. f.) 

Verkauf durch den Grossdrogenhan.de] und die Apotheken. Literatur¬ 
berichte durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Di esden. 

Das Apotheken-LabOratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stohr, Wien II/3, 
ist vertragsmäßig von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates 
zu führen. 



(Niederlande) 

Generaldirector : Dr. Pollacsek, Stellvertreter: Hans Meery. 

Ausgezeichnet durch <?&meer nur eine Stande. Ge- 
stärksten Wellenschlag’, meinschaftlicher Bade- 

hesonders mildes Klima, strand für Herren und 

unvergleichlichen Strand ä Damen. Ausserdem baden 
and überraschende land- |§yr Damen und Herren getrennt 

schaftlicheSchönheit. Vor- j|fe an geschützter Lage, 

zügliche Pension. Keine Cur- Eine Wandelbahn in' 

taxe. Von Groningen directe offener See* einzig in 

Dampferfahrt, davon Watten- \, „J l ff ihrer Art! 


Directionsarzt: Dr. Sperber aus Berlin. 

Apotheke — Post — Telegraph — Jagd — Spiel — Segelsport. 
Auskünfte: Bureau des Nordd. Lloyd, Berlin, Unter v den Linden 4a, 
Frankfurt a. M., Cöln und Hannover, oder Generaldirection Nord¬ 
seebad Insel Schiermoimikoog (Nieder!.). 


Hiedurch empfehlen wir die nachfolgenden neuen Medicamente unserer 
Fabrikation: 

ArnPilt^min (Aethylendiamin-Silberlösung = 10 Pereent Silber- 
U mtrat), den bisher gebräuchlich gewesenen Höllen 

stein-Logungen bei Weitem überleben. 

Ghloralamid liaa ‘ Blllos wirkendes Schlaf 

Eucain hydrochioricum 

Das Eucain hydrochioricum ist physiologisch und therapeutisch geprüft 
von den Herren Geh. Medizinalrath Professor Dr. Liebreich, Sanitätsrath 
Reicheit, Dr. med. C. L. Schleich, Professor Warnekros und Zahnarzt Kiesel, 
Berlin. Eacain wiikt in therapeutischen Dosen absolut harmlos und erzielt 
schnelle und ausreichende Anästhesirungen. Man verwende ausschliesslich 
Lösungen von 1 Tlieil Eucain hydrochioricum in 10 Theilen Wasser. 

ullltol * Dr Sohlpinh (g eras pelte Formalingelatinc), xovzüg- 

HlltlUA in. QbUUUbU lieh znrlleilungvon Wun- 

« 0 « geeignet, gemäss den Aufsehen erregenden Mittheilungen 
von Dr. C. L. Schleich, Berlin. 

Formalin ller . v ®J* M * i aiee ” <les Antigepticun» und Iles- 

IiUPVlllflQP Ersatz für Kolirzucl&er, vortrefflich ge¬ 
ltet«/ 1 UIUmv| eignet zur Ernährung von Diabetikern. 

Phenokoll, AiiU|>yA*etieiim und Antirheuniaticum 

Phenokoll hat sich rach Professor Vargas als vortreffliches Mittel 
gegen Keuchhusten bewährt und ist auf Grund der Feststellungen vieler 
Äerzte bei Malaria dem Chinin überlegen. 

PinAfQ 7 il 1 bewährtes Mittel bei der Behamllung 
l ipW 46111 , Uarnsaurer Diathese. 

Tlrntrnnin ( Hexamet hy lentetramin b hervorragendes Mittel zur 
UlUlltipm Behandlung der harnsauren Diathese und bakte¬ 
rieller Erkrankungen der Harnwege. 

Mit ausführlicher Literatur stehen wir auf Wunsch zu Diensten. 

Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm. E. Schering), 

Berlin IV., Nlüllnerstrasse Nr. 170/171. 


Stärkste Jod-Soole des Continents. Glänzende Heilerfolge bei allen 
sorophnlösen Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen der Ge-. 
sohleoktsorgane \md deren Folgen. 

Vorzügliche Cureinrichtungen (Bäder und Trinkoux, Einpaokungen, 
Inhalationen, Massage, Kefir). Sehr gtin stige klimatische V erhältnlsse; 

Bahnstation. Reiseroute über Linz a. d. Donau oder Steyr. 

Saison vom 15, IHai bis 30. September. *^8 

Bäder werden auch in der Zeit vom I. bii 15. Mai verabreicht. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch, die 

dnryezwaitnng in BAD HAXE. 




Fr ivav« Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


SANATORIUM 

Dr. .Anton Loew 

Wien, IX/3, Mariannengasse 30. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtliche medizinisoh- 
chirurgischen Krankheitsformen eingerichtet. 

Lese-, Oonversations-, Bauch- und Schreibzimmer, 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, grosser Garten. 
Aufzug stellen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. 




F 

i 

Etbrik phar 

in n. 

mac.-ckemisclier Prodücte 

_ T_ III- 


1 


1 

13 

I 
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Abteilung: Präparate für die Ernährung. 

I IC PIKind ernähr ung 
LI L DIU Kindersuppen-Extract 

30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode im strömenden 
Dampf keimfrei gekacken und über 16 % Pflanzen- 
eiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei Säuglingen in 
mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, dessen 
Zusammensetzung der Muttermilch nahezu voll¬ 
kommen entspricht. Eine Flasche kostet fl. 1 und 
reicht ebenso lange als drei bis vier Büchsen der ver¬ 
schiedenen Kindermehle. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstel¬ 
lung der Kefirmilch liefert ein verlässliches und sehr 
nahrhaftes Getränk für Personen, bei denen die Hebung 
der Ernährung angezeigt erscheint. Eine Schachtel mit 
zehn Dosen für zehn halbe Liter Milch fl. 1*20. 

Hells Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirken¬ 
des Getränk für Kinder, die an Diarrhoen oder Ver¬ 
dauungsstörungen leiden. Eine Dose 60 kr. 

Cibil’s flüssiger Fleischextract ™ 85 kr. 

und fl. 1*50 gibt die beste Kraftbrühe; nur mit Wässer 
mischen. 
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Donnerstag, de» 13/ Mai 1897. 


Nr. 19. 


1X/8, Uiüirersltätsstr 6. 

Pränumerationspreise: 

Mit dirocterZusendung durch 
die Post im Inlände ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl,. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Welsgort* 
Vereines ganzjährig 25 Frei. 

Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Sig-mund Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

IX., Universitätsstr. 6 

im Auslande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg. für das 
Ausland per einspaltige Non¬ 
pareillezeile berechnet. 

Postsparoassen- Conto 
Nr. 833.189. 

Oie arin g-V erkehr. 


Inhalt: 


I. Dr. J. Köllig stein (Wien): Ueber einen Fall von kurzer Nabel¬ 
schnur mit vorzeitiger Placentalösung, sowie einen weiteren Fall von Nabel- 
schnürkürze bei Zwillingen. 
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I. Ueber einen Fall von knrzer Nabelschnur 

mit vorzeitiger Plaeentalösung*, 
sowie einen weiteren Fall von N ab eis ehnurkür z e bei 
Zwillingen. 

Von Med. Dr. J. KÖNIGSTEIN, 
gewes. Secundararzt des k. k. Allgemeinen Krankenhauses, 
derzeit Operateur obiger Klinik. 

Es ist eine bekannte, wenn auch nickt allzu oft be¬ 
obachtete Thatsache, dass abn-orme Längenverhältnisse der* 
Nabelschnur im Stande sind, den normalen Geb urts verlauf 
zu stören und unter Umständen auch das Leben der Frucht 
zu gefährden. Sehr erklärlich ist es, dass eine zu lange 
Nabelschnur leicht Vorfällen kann, während eine zu 
kürze Nabelschnur bei sehr fester Adhärenz der 
Placenta einerseits das Herabtreten der Frucht hindern, 
andererseits sogar zur Inversion (siehe weiter unten) führen 
kann, während beinormaler Adhärenz der Placenta 
eiiie Ursache zu deren vorzeitiger Lösung gegeben ist. 

Die Nabelschnur hat für gewöhnlich eine Länge, die 
zwischen 50 bis 56 cm. schwankt. Sie kann jedoch einer¬ 
seits kürzer sein (es sind Fälle mitgetheilt, Neugebauer, 
Schneider, wo die Schnur nur 15cm. mass), andererseits 
kann sie auch länger sein, und sind schon Nabelschnüre 
bis zu 160 und 183 cm., ja sogar 194 cm. beobachtet worden. 

Während wir bei einer kurzen Nabelschnur von 
einer relativ kurzen und absolut kurzen sprechen, kann 
eine abnorm lange Nabelschnur nur eine absolut 
zu grosse Länge besitzen. 

Eine relativ kurze nennen wir eine solche, bei welcher 
die Nabelschnur wohl die durchschnittliche Länge hat oder 
auch länger als normal ist, jedoch durch gegebene Umstände 
(so in erster Linie durch Umschlingungen) die kindlichen 
und mütterlichen Endpunkte der Nabelschnur mehr weniger 
einander genähert sind, während wir unter einer absoluten 
Kürze das wirkliche Verkürztsein der Nabelschnur verstehen. 

Was die relative Kürze betrifft, so kommt sie ziemlich 
häufig vor und combinirt sich auch mitunter mit absoluter 
Länge. Sowohl absolute als relative Kürze der Nabel¬ 
schnur kann umsomehr zu mannigfaltigen Störungen und 
Oomplicationeü im Geburtsverlaufe Veranlassung geben, als 
schon unter ganz normalen Läugenverhältnissen die 
während jeder Geburt eintretende relative Verkürzung oder 
Verlängerung der Nabelschnur unter bestimmten Umständen 
im Stande ist, Störungen der Geburt herbeizuführen (Friedr. 
Schatz, Archiv f. Gynäk. VI. B. 1874, pag. 391). 

Mehrere derartige Fälle habe ich aus der Literatur 
der letzten 20 Jahre herausgegriffen, und ich schicke die- 
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selben, bevor ich über meine eigenen Fälle berichte, zumeist 
in Form von Referaten aus einschlagenden Fachblättern 
voraus. 

So referirt das O. f. G. Nr. 33 d. J. 1888, pag. 383 
über „Zwei Fälle von Kürze des Nabelstranges“ von 
B. W. Felk in Edinburgh. Med. journ. 1888, Februar. 

1. 22jährige I. para seit 36 Stunden kräftige Wehen, Wasser¬ 
abfluss vor 9 Stunden, Kopf im Beckenausgang. Sehr 
straffes rigides Perineum. Während der äusseren Unter¬ 
suchung entsteht eine starke Wehe. Felk hat unter seiner 
Hand das Gefühl, als ob etwas risse, und Kind und Nach- 
geburtstheile werden mit einem Rucke geboren. Zunächst 
erfolgt eine kolossale Blutung, die jedoch durch energisches 
Reiben und Ergotin bald zum Stehen gebrachtwird. Der Nabel¬ 
strang war nur 5 : Vi Zoll lang, ziemlich dick und am Rande 
der Placenta inserirt. Felk glaubt bestimmt annehmen zu 
dürfen, dass die Kürze der Nabelschnur, welch letztere 
übrigens zudem am oberen Rande der Placenta gesessen 
haben musste, in diesem Falle die lange Geburtsdauer 
verursacht habe. 

Im zweiten Falle einer accidentellen (relativen) Kürze 
der Nabelschnur handelte es sich um eine IXpara, deren 
frühere Entbindungen alle rasch und spontan verlaufen 
waren. In den letzten zwei Monaten vor der in Frage 
stehenden Geburt hatte sie viel an Leib- und Kreuzschmerzen 
zu leiden, die alle zwei bis drei Tage anfallsweise auftraten. 
Die Oberschenkel waren sehr geschwollen und der Leib 
durch Hydramnios bedeutend aufgetrieben. Bei starken 
Wehen und völlig erweitertem Muttermunde wird die Blase 
gesprengt und das Kind hierauf durch drei Wehen geboren; 
zu gleicher Zeit verschwindet aber der Uterus 
plötzlich unter der seinem Fundus von aussen 
folgenden Hand. Das Kind, scheintodt geboren, wird 
bald wiederbelebt. Die Nabelschnur ist fünfmal um den 
Hals und einmal um die Brust geschlungen. Während die 
Frau fröstelt und erbricht, constatirt Felk eine Inversio 
uteri. Die Blutung ist nicht stark. Die Placenta wird gelöst 
und dann der Uterus ohne grosse Schwierigkeit wieder 
zurückgebracht. Die Nabelschnur hatte dicht an ihrem 
Ansätze an die Placenta abgebunden werden müssen. Die 
Länge wurde nicht gemessen. 

Während es sich im ersten Falle um eine absolute 
Kürze der Nabelschnur handelte, welche nur eine etwas 
protrahirte Geburt zur Folge hatte, ist der zweite Fall, in 
welchem es sich blos um eine relative Kürze handelte, 
insoferne von grossem Interesse, als eine Invesio uteri 
dadurch zu Stande kam. 

Eine weitere Publication über Nabelschnurkürze bringt 
King (Washington): „Dystokie durch Kürze und Um¬ 
schlingung der Nabelschnur und ihre Behandlung.“ (Journ. 
of the americ. med. associat. 1887, 24. September, pag. 398, 
Ref. C. f. G. Nr. 15 d. J. 1888, pag. 815.) King hält Ver¬ 
di ri§i na I fru-m 
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zögerung der zweiten Geburfcsperiode durch abnorme Kürze 
oder Umschlingung der Nabelschnur für viel häufiger als 
gewöhnlich geglaubt wird. Leichte Fälle pflegen durch 
Anlegen der Zange glücklich beendet zu werden, indem 
die Placenta sich löst und dem Kindeskörper unmittelbar 
folgt. Ist die Lösung aber nicht beendet, so wird der 
Extraction entweder ein Hinderniss bereitet oder sie gelingt, 
jedoch mit Inversion des Uterus. Meist wird der wahre 
Grund der Dystokie hier übersehen und dieselbe auf andere 
Ursachen zurückgeführt. In der Literatur, zumal der älteren, 
finden sich wohl Angaben darüber, wogegen in den neueren 
Handbüchern dieses Verhältnisses kaum Erwägung ge¬ 
schieht. Die von King vorgeschlagene Behandlung besteht 
darin, dass man die Kreissende eine knieende, sitzende oder 
hockende Stellung einnehmen lässt, wodurch der Uterus 
nebst Inhalt durch seine Schwere herabsinkt, hiedurch 
die Entfernung der beiden Enden der Nabelschnur von 
einander und somit ihre Spannung vermindert wird. Schon 
in dem Handbuch von Denman, London 1832, wird ein 
ähnliches Verfahren vorgeschlagen. Diesen Ausführungen 
des Autors kann ich nur voll und ganz beistimmen. Auch 
ich habe in einschlagenden Lehr- und Handbüchern äusserst 
mangelhafte Angaben über Dystokie durch Längenanomalien 
der Nabelschnur gefunden, weiters scheint auch selten am 
Geburfcsbette bei Geburtsbehinderung darauf Rücksicht ge¬ 
nommen zu werden, und muss ich bemerken, dass auch in 
meinen Fällen nicht daran gedacht wurde, sondern erst 
nach Vollendung der Geburt durch die Nachgeburt die 
abnorme Kürze der Nabelschnur als Ursache der Geburts¬ 
anomalie erkannt wurde. Auf den Vorschlag der ent¬ 
sprechenden Behandlung durch Lageveränderung der Ge¬ 
bärenden will ich schon aus dem Grunde nicht näher ein- 
gehen, weil ja die Diagnose einer Nabelschnurkürze wohl 
kaum je gemacht werden kann, um darnach entsprechende 
Vorkehrungen treffen zu können, andererseits die empfohle¬ 
nen Lageveränderungen, wie Sitzen, Knieen oder Hocken, 
lind das dadurch bedingte Herabsinken des Uterus und 
seines Inhaltes gerade nicht immer die gewünschte nicht 
unbedeutende Verlängerung der Nabelschnur werden herbei- 
fitlhren können. Was das Anlegen der Zange betrifft, so 
vird man, wenn bei tiefstehendem Kopf die Geburt nicht 
vorwärts schreitet, dazu gewissermassen ja ohnehin gedrängt, 
und ist eine Inversio uteri nur bei pathologischer, allzu 
fester Adhärenz der Placenta zu befürchten. 

Sehr lehrreich und von besonderem praktischen 
Tuteresse und gewissermassen auch ein Beweis für den mehr 
theoretischen Werth der vorausgegangenen Deductionen ist 
ein Fall von Howard Lankaster: „Kurze Nabelschnur 
als Geburtshinderniss.“ (Therapeutic Gazette d. J. 1880, 
K). November, pag. 780. Ref. C. f. G. Nr. 47 d. J. 1890, 
pag. 803.) Bei einer Mehrgebärenden war der vorliegende 
Kopf zwar langsam, aber stetig herabgestiegen, bis er in 
der Scliamspalte erschien. Hier änderte eine Wehe plötzlich 
die bisherige Haltung in eine Gesichtslage um, und darauf 
blieb der Kopf fest stehen. Lankaster legte die Zange 
an und entwickelte das Kind. Die Nabelschnur war nur 
21 cm lang. Die Placenta fest mit dem Uterus verwachsen. 
Dies war offenbar der Grund für die Geburtsstörung. In 
diesem Falle ist es auffallend, dass es trotz der vom Autor 
hervorgehobenen festen Verwachsung der Placenta mit dem 
Uterus beim Herausbefördern der Frucht mit dem Forceps 
doch zu keiner Inversio uteri gekommen ist. 

Der nächste Fall bietet insofern© Interesse, als es sich 
um eine relative Kürze, bedingt durch mehrmalige Um¬ 
schlingung, handelt bei fast doppelter absoluter 
Länge der Nabelschnur. Car b o nel li (Turin): „Dystokie 
wegen relativer Kürze der Nabelschnur. 14 Ref. C. f. G. Nr. 38 
d. J. 189J , pag. 033. Bei einer gesunden Hpara mit 
normalem Becken (Frühgeburt zu Ende des achten Monats) 
konnte acht Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers bei 
noimal erweitertem Muttermunde die in erste Gesichtslage 
sich stellende Frucht nicht in den Beckeneingang ein- 
dringen, sondern blieb beweglich über demselben. Die 
Wendung auf den Fuss bot keine, die Extraction manche 
Schwierigkeit. Die 102 cm lange Nabelschnur ging vom 
Centrmn der Placenta aus und war fünfmal um den Hals 



dem 

Gesichtslage (Deflexion des Kopfes) der relativen, 
der Nabelschnur ihr Zustandekommen zu;verdänköh habev . 
Aber auch die Deflexion des'Kopfes dürfte nicht nur ih 
der Kürze und den dadurch bedingten Zug, sondern .auch 
in der mehrmaligen Umschlingung um den Hals Seinen 
Grund haben, durch welch letzteren Umstand leieht eine' 
Entfernung des Kinnes vom Rumpf zu Stande kommen kann. 

Ein neues Moment zu den bisher aufgezählten- bringt- 
der folgende Fall, und zwar die durch Kürze der Nabel¬ 
schnur bedingte vorzeitige Placentalösung und die 
durch letztere bedingte Blutung. Audebert: „Geburts- 
hinderniss durch Kürze der Nabelschnur“ (Jouru. de med. 
de Bordeaux Nr. 21 d. J. 1893). Re£ C. f. G. Nr. 24 d. J. 1894, 
pag. 592. Ipara von 17 Jahren. Nach dem Blasensprung 
tritt der Kopf tiefer und erscheint während der Wehen 
zwischen den Labien, um beim Nachlassen derselben wieder 
zurückzuweichen. Das dauert zwei Stunden, zugleich fort- - 
währender Biutabgang. Die Herztöne des Kindes werden 
schwächer; deshalb Anlegung der' Zange. Leichte Ent¬ 
wicklung des Kindes, zugleich mit demselben Hervor¬ 
stürzen grosser Blutmassen. Die Placenta folgt sofort 
spontan. Das scheintodte Kind wird sofort wiederbelebt. 
Die Nabelschnur ist nur 30 cm lang, nicht Umschlungen.* 
Die abnorme absolute Kürze den Nabelschnur hat wahr¬ 
scheinlich zur vorzeitigen Placentalösung geführt, und die 
Zangenextraction hat diese noch vollendet. Die Placenta . 
inserirte im Fundus uteri, “und während der Wehen wurde 
gleichzeitig mit dem Tiefertreten des Kopfes jedesmal ein 
Sinken des Fundus bemerkt. 

Im nachfolgenden Falle kam es in Folge von relativer 
Kürze (Umschlingung) zu vorzeitiger Placentalösung und 
Tod der Frucht. Siron: „Kürze der Nabelschnur, vorzeitige 
Placentalösung, todtes Kind“ (Gazette med. de Paris d. J. 1896, 
Nr. 15). Ref. C. f. G. Nr. 34 d. J. 1896, pag. 895. Die 
Nabelschnur, 47 cm. lang, war eng um den Hals., des 
Fötus gewunden. Man fand auf der uterinem Seite der 
Placenta zwei grosse Blutgerinnsel, das * eine, sehr ausge-". 
dehnte am oberen Rande der Placenta, das andere, etwas 
kleinere rechts von dem ersten am Rande. Durch die Um¬ 
schnürung um den Hals und das Herabtreten der Schultern 
während der Austreibung fand eine relative Verkürzung der 
Nabelschnur statt. Daraus resultirte ein Zug am oberen 
Rande der Placenta, vorzeitige Placentalösung, Blutung und 
Tod des Kindes. Letzteres befand sich in normaler Schädel¬ 
lage bis zur vollständigen Erweiterung der Geburtswege. 
Da wurden die Herztöne langsam dumpf. Das Kind wurde 
binnen einer Viertelstunde in Aspbyxia pallida geboren 
und konnte nicht wiederbelebt werden. 

Wenn ich an diesem Falle Kritik übe, so ist in erster 
Linie zu bemerken, dass von Seite des Autors die Angabe 
fehlt, wie oft die Nabelschnur um den Hals gewunden war, 
denn bei einmaliger enger Umschlingung einer 47 cm. langen 
Nabelschnur könnte kaum eine besondere relative Kürze 
verursacht werden, wenn man in Betracht zieht, dass die 
Länge der normalen Nabelschnur zwischen. 50 bis 56 cm. 
schwankt und die Kürze schon eine bedeutendere sein. 
muss, um solche mechanische Störungen, wie sie oben be¬ 
schrieben sind, hervorzurufen. Weiter wurde ein Punkt vom 
Autor übersehen, auf welchen immer wieder hingewiesen 
wird, nämlich ein etwaiges abnormes Verhaften der Niere. 
Es ist eine bekannte Thatsache, dass Nierenerkrankungen 
in der Folge zu Erkrankungen der Decidua führen und 
diese wieder eine vorzeitige Lösung der Placenta zur Folge 
haben können. Siron erwähnt nun nichts in seinem Falle 
von einer entsprechenden Urinuntersuchung und scheint 
über diesen gewiss sehr wichtigen- Punkt ganz achtlos 
hinweggegangen zu sein. Bei dieser Gelegenheit kann ich 
nicht umhin, zu bemerken, dass in den bereits oben auf¬ 
gezählten Fällen von vorzeitiger Placentalösung dieselbe 
auch immer a priori auf. mechanische Missverhältnisse zu- 
rüekgeführt, wurde und das Moment der pathologischen zu 
lockeren Adhärenz der Placenta bei Nephritis ganz .ausser 
Acht gelassen wurde und mithin' diese Fälle eigentlich 
nicht ganz einwandfrei sind. t • 
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' -Fällen können sich 
th .zwei Fälle »au# derFrauenklinik Ghr o b ak an- 


-..-|ö|hen. I, J. S. II. parä Prot. Nr. 3434 d. J. 1896. Die 
^ha?nne s e ergab, dass die im Jahre 1895 stattgehabte 
erste Geburt normal verlaufen .war. Die bei der Aufnahme 
in die Klinik vorgenommene Untersuchung des Urins ergab 
weder Albumen noch Zucker. Am 4. Jänner 1897 
um 8 V 4 Uhr Früh 1 traten die ersten heftigeren Wehen auf, 
und, wurde die Gravide in Folge dessen auf s Kreisszimmer 
gebracht. ; . 

Der Statu# praesens ergab, dass es sich um eine kleine 
Person handle von ziemlich kräftigem Körperbau und mittel¬ 
massiger Ernährung. Ziemlich grosse, straffe, parenchym- 
reiohe, auf Druck reichlich Colostrum entleerende Brust¬ 
drüsen. Fundus uteri reicht zwei Querfinger unter den 
Processus xyphoideus. Grössere Resistenz und Herztöne 
links vom Nabel. Kleine Theile rechts im Fundus. Der 
kindliche Sohädel dem Beckeneingang aufgepresst. Genital- 
befund: Ziemlich kurze, massig weite und rugöse Vagina. 
Portio zapfenförmig, 1 7 2 cm. lang, quergeschlitzt. Cervical- 
canaL trichterförmig gegen das Orificium internum sich ver¬ 
jüngend. Die Blase steht. 

- Gegen 10 Uhr Früh war der Muttermund handtellergross. 
Die Blase war dem- Schädel straff anliegend. Die Pfeilnaht 
stand quer, die kleine Fontanelle links, die grosse rechts. Der 
Schädel war im Beckeneingang fixirt. Zu dieser Zeit bestand 
aus dem Genitale keine Blutung. Als die Gebärende 
gegen 11 1 / 2 Uhr Vormittags wieder untersucht wurde, 
bemerkte man, dass eine Blutung, allerdings nur geringen 
Grades, aus dem Genitale stattfinde, welcher Umstand mich 
veranlasste, die Gebärende genauer im Auge zu behalten. Da 
diese Blutung im weiteren Geburtsverlaufe immer stärker 
wurde,-so musste gegen 37.1 Uhr Nachm, nochmals untersucht 
- ’vyerden. Man fand den Muttermund vollkommen verstrichen. 
Der Schädel stand in Beckenmitte, die Pfeilnaht im rechten 
schrägen Durchmesser, die kleine Fontanelle links vorne, 
die grosse' re'chts hinten. Da die Herztöne leise wurden und 
-sich verlangsamten, entstand der Verdacht auf vorzeitige 
Placentalösung. Um nun den Geburtsverlauf zu beschleu¬ 
nigen, wurde um B7j Uhr Nachmittags die Blase künstlich 
gesprengt, und nach ungefähr zehn Minuten fand die 
Spontangeburt im erster Schädellage statt. Der Frucht 
folgte sofort die Placenta in Schul t z e’schem Mechanismus 
nach, sowie eine grössere Blutmenge mit einigen grösseren 
Blutcoagulis. Unmittelbar nach der Entleerung des Uterus 
contrahirte sich d erselbe gut und fand keine weitere Blutung 
statt. Ganz auffallend war die kurze Nabelschnur, welche 
sich stark im' Umfange erweist, einen falschen Knoten 
zeigt und eine Gesammtlänge von 34 cm. besitzt (placentarer 
Antheil der Nabelschnur 28 cm., kindlicher Nabelschnurrest 
6 cm.). Die Placenta selbst zeigt neben der Nabelschnur¬ 
insertion einen derselben innig anhaftenden Blutkuchen, 
äusserst schwer von derselben lostrennbar, in der Aus¬ 
dehnung einer Handfläche. 

Dass nach den eben Vorausgeschickten, als Ursache 
der vorzeitigen Placentalösung die abnorme Kürze der Nabel¬ 
schnur in erster Linie bezeichnet werden musste, liegt wohl 
auf der Hand; es war der erste Eindruck auch der, dass 
durch die kurze Nabelschnur beim Herabtreten des Kindes 
an der Placenta gezerrt wurde, dass in dem Masse, als das 
Kind im Geburtsschlauche tiefer trat, die Kürze der 
Schnur sich immer mehr geltend machte. Man wurde in 
dieser Annahme weiterhin noch durch den Sitz der 
Ablösung unmittelbarneben der Nabelschnur¬ 
insertion bestärkt. Um einem eventuellen Einwande von 
vorzeitiger pathologischer Placentalösung zuvorzukommen, 
untersuchte ich den Urin und fand tbatsächlich eine Spur 
von Trübung bei Zusatz von Essigsäure und Ferro- 
cyankalium. Der Urin selbst war von strohgelber Farbe, 
ganz klar und zeigte keine Tendenz, ein Sediment abzu¬ 
setzen, das specifische Gewicht war nicht erhöht. Der Harn 
wurde nun auch die folgenden Tage auf Albumen untersucht, 
und war bereits am vierten Tage nach der Geburt die Trübung 
bei der Ferro cyankaliumprobe gänzlich geschwunden. Es 
konnte daher von einer pathologischen Albuminurie im 
gewöhnlichen Sinne des "Wortes keine Rede sein. Spuren 


von Albumen werden sowohl während der Gravidität,. als 
auch .post partum beobachtet und sind gewiss nicht 
pathologisch. 

;Ih unserem Falle ergab, wie bereits oben erwähnt, 
die Harnuntersuchung vor der Geburt ein gänzlich 
negatives Resultat, und die Spuren von Albumen, welche 
post partum nachgewiesen wurden, waren am vierten Tage 
nach der Geburt bereits vollständig geschwunden. Die 
Annahme, dass es sich also in diesem Falle um eine 
mechanisch bedingte vorzeitige Placentalösung handle, 
dürfte demnach richtig sein. 

II. Prot.-Nr. 364/97. A. S., Hpara, am 6. Februar 1897 
auf die Klinik aufgenommen. Die Anamnese ergibt, dass 
die erste Geburt sich vor zwei Jahren in normaler Weise 
vollzogen hat. Das Kind lebt und ist gesund. Die 
ersten Menses traten im 13. Lebensjahre auf, waren stets 
regelmässig vierwöchentlich vier- bis fünftägig. Die letzten 
Menses waren am 21. Mai 1896. Der Eintritt der Kindes¬ 
bewegungen Anfangs October 1896. Der Verlauf der letzten 
Schwangerschaft war normal. Der Eintritt in’s Kreisszimmer 
fand am 10. Februar um 2 l / 2 Uhr Früh statt. Der Status 
praesens zeigt kräftigen ~ Körperbau, mittlere _ Grösse, 
gute Ernährung. Brüste mittelgross, parenchymreich, auf 
Druck reichlich Colostrum entleerend. Fundus uteri reicht 
bis zwei Querfinger unterhalb des Processus mphoideus. 
Der Schädel ist in’s Becken eingetreten. Die grössere 
Resistenz befindet sich links, die Herztöne unterhalb des 
Nabels. Im Harn kein Albumen. Genitalbefund: Vagina 
weit, Portio verstrichen, Muttermund feinsäumig, handteller¬ 
gross, Schädel in’s Becken eingetreten, Pfeilnaht quer. 
Grosse Fontanelle rechts tiefer als die linksgelegene kleine. 
Geburtsverlauf: 10. Februar 1897, 8% Uhr Früh. 
Muttermund vollkommen verstrichen, Pfeilnaht sagittal. 
Hinter der Symphyse die kleine Fontanelle. Kopf in 
Becken mitte. 

10. Februar 1897, 10 Uhr Früh. Blase gesprungen, 
kleine Fontanelle unter der Symphyse. Kopf in Becken¬ 
mitte. Nach einigen kräftigen Wehen ist das Kind in erster 
Schädellage geboren. Das Kind musste sofort abgenabelt 
werden, da durch die kaum 2 cm. aus der Vulva ragende 
Nabelschnur jede Möglichkeit einer freieren Beweglichkeit 
benommen war. Weiters zeigte sich, dass der Uterus seines 
Inhaltes nicht vollständig entleert sein konnte, und eine 
innere Untersuchung ergab auch das Vorhandensein einer 
zweiten Frucht in dorsoposteriorer Querlage, sowie, dass 
sich eine zweite Blase gestellt habe; weiters stösst der 
untersuchende Finger auf weiches, zottiges, schwammiges 
Gewebe (losgelöste Placenta). Die unmittelbar nach der 
Ausstossung der ersten Frucht begonnene Blutung wird 
immer stärker. 

Es wird nun rasch zur Correetur der Lage der zweiten 
Fracht geschritten und nach Sprengung der Blase mit der 
rechten Hand auf den linken Fuss gewendet. Während 
dieses Eingriffes wird die der ersten Frucht zugehörende 
Placenta geboren. Wegen Lebensgefahr der zweiten Frucht 
wird unmittelbar an die Wendung die Extraction ange¬ 
schlossen. Gleich darauf folgt die zweite Placenta, und zwar 
ebenso wie die erste nach Dune an schein Mechanismus. 
Der Uterus contrahirt sich gut, die Blutung sistirt. 

Auffallend kurz waren die Nabelschnüre, und betrug 
die Länge der Schnur der ersten Frucht 28 cm., die der 
zweiten Frucht 34 cm. Jetzt erst konnte man sich erklären, 
wieso ein so geringer Spielraum für die erste Frucht nach 
erfolgter Geburt geboten war, indem die Nabelschnur, wie 
oben erwähnt, kaum 2 cm. aus der Vulva liervorragte, weiters 
die starke Blutung, die unmittelbar nach der Ausstossung 
der ersten Frucht begann. 

Auch hier dürfte es sich um eine vorzeitige Placenta¬ 
lösung wegen Nabelschnurkürze gehandelt haben, jedoch 
zog dieselbe weder für die Mutter noch für das Kind 
weitere Folgen nach sich. 
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II. Casuistische Mittheilungen. 


(Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung des Primararztes 
Dr, Josef Mader.*) 

H. 

Pseudo-Intermittens hysteriea. Heftige Anfälle von 
typischen Schüttelfrösten durch mehrere Minuten ohne 
Spur von Temperatursteig-erung. — Ungeheilt. 

R. M.. 29 Jahre alte Magd, aufgenommen am 9. März 1895 
sub J.-Nr. 2266 auf Saal Nr. 21. 

Patientin kam mit Erscheinungen der Influenza — acht 
Tage Fieber, Hals- und Kopfschmerzen, Brustweh und starke 
Temperaturerhöhung. Die Temperatur stieg am Tage nach der 
Aufnahme auf 40'8° und fiel am folgenden Tage — 11. März 
— auf 87'6°. Abends nochmals 88*2°, weiterhin völlig afebril. 
Confundirt wurde das Bild durch das wiederholte Auftreten von 
heftigen Schüttelfrösten. Am 10. März hatte sie nicht weniger 
als vier solche Schüttelfröste, welche mehrere (circa zehn) Minuten 
anhielten. Abgesehen von der Aufnahmstemperatur von 40'8°, 
verwirrte sich die Diagnose noch durch die Angabe der Kranken, 
sie sei zwei Jahre in Bulgarien gewesen und dort sechs Monate 
mit Intermittens im Spital gelegen. Seit einem Jahre ist sie von 
Bulgarien zurück. Die anfängliche Annahme, dass sie wirklich an 
Malaria gelitten, wurde aber später sehr zweifelhaft. Nicht blos 
gab sie an, dass Chinin damals ohne Effect gewesen sei, sondern 
es fehlte auch jede Milzschwellung. Dass die Anfälle jetzt ohne 
jede Temperatursteigerung blieben, wurde bei jedem derselben 
genau constatirt. Die Anfälle in Bulgarien und hier sollen gleich 
gewesen sein. Sie überdauerten den Aufenthalt in Bulgarien, 
und Patientin, welche sich sonst wohl und arbeitsfähig fühlte und 
in Dienst trat, suchte die Anfälle zu verbergen, um nicht den 
Dienst zu verlieren. Sie versteckte sich während der Anfälle. 

Nachdem die Influenza abgelaufen, traten doch auch weiter¬ 
hin Schüttelfröste — doch ohne Temperatursteigerung, ohne Hitze, 
ohne Schweiss — wiederholt im Tage auf. Manchmal waren sie 
nur ganz kurzdauernd. 

Einmal beobachtete ich den Beginn. Patientin, die eben 
noch gesprochen, respective geantwortet hatte, wobei sie, wie es 
schien, sich etwas erregte, fing plötzlich an, Symptome des 
Frostes zu zeigen, deckte sich möglichst zu, klapperte vor Kälte. 
Starker faradischer Strom ohne Einfluss. Bald wieder normaler 
Zustand. Die Patientin war eine robuste Person, die sonst keine 
hysterischen Symptome zeigte. Ob vielleicht doch ursprünglich 
Malaria den Anlass zu dieser Neurose gegeben, ist nicht fest¬ 
zustellen. 

P. S. Auch späterhin traten noch solche Pseudo-Fieber- 
anfalle auf. 

III. 

Heftiger Singultus durch vier Wochen. Lautes Sprechen 
und Druck auf einen bestimmten Punkt hemmten 
denselben. — Heilung. 

M. Sch., 18 Jahre alte Magd, aufgenommen am 24. October 
1 .'-'95 sub J.-Nr. 8729 auf Saal Nr. 21. 

Patientin gab an, dass der Singultus vor acht Tagen ohne 
irgendwelche erkennbare Veranlassung beim gewöhnlichen Mittag¬ 
essen begonnen habe, seither hartnäckig anhalte und sie am Ein¬ 
schlafen hindere. Gelingt es aber trotzdem, einzuschlafen, so hört 
der Singultus auf, um beim Erwachen sogleich wieder zu be¬ 
ginnen. Während lauten Sprechens sistirt er ebenso, um nach 
dem Aufhören sogleich heftiger einzusetzen. Sie empfinde dabei 
einen Schmerz im Epigastrium und auch bei der Pause während 
lauten Sprechens habe sie ein Druckgefühl im Magen. Zeitweise 
auch schmerzhafte Zuckungen in den Oberarmen und Beinen; 
auch Kopfschmerzen. Sonst keine Störung. Keinerlei sonstige 
nervöse Affectionen und keine erbliche Belastung. 

Status praesens: Patientin ist ein sehr kräftig gebautes, 
sehr gesund aussehendes, frisches und heiteres Individuum, ohne 
das geringste Symptom hysterischer Natur. Schon aus grosser 
Distanz hört man den energischen, sehr lauten Singultus, der 
anfangs 170mal in der Minute gezählt wurde. Bei den stärkeren 

*) Jahrbuch der Wiener k, k. Krankenanstalten IV, 1895. 
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Anfällen waren auch, begleitende energische Zuckungen der 
Stemoeleidomastoidei und oberen Bündel des Trapezius, der 
Levatores ang. scapulae, der Scaleni und der Intercostalmüskeln 
und selbst Zucken der Nasenflügel zu sehen; Zuckungen der Ex¬ 
tremitäten kamen dagegen nicht zur Beobachtung. Verschiedenes 
war bei der zunächst ambulatorisch behandelten Kranken nutzlos 
versucht worden: Trinken von Kochsalzlösung, Natr. bicarbon., 
Chloroform, Faradisation der Phrenici, Antifebrin; auf Morphium¬ 
tropfen circa eine Stunde Aufhören des Krampfes. Nach ihrer 
Aufnahme bekam die Kranke Bäder mit kalter Douche. Im Bade 
hörte sogleich der Anfall auf, um beim Verlassen desselben alsbald 
zu recidiviren. 

Bei dem Untersuchen der Halsnerven wurde zufällig die 
Beobachtung gemacht, dass stärkerer Druck auf eine umschriebene 
Stelle hinter dem linken Cleidomastoideus und unterhalb des 
Process. mastoid: momentan den Singultus sistirt. Dabei gesteigertes 
Druckgefühl im Epigastrium. Mit dem Auf hören des Druckes 
alsbaldig Recidiv. Druck auf-anderen Stellen und Nervenpunkten 
ohne Einfluss. Dagegen wirkte Ablenkung der Aufmerksamkeit 
durch Gespräch anderer und durch Handarbeit einige Male günstig. 
Auch während des Laryngoskopirens kam kein Singultus. Irgend¬ 
welche andere nervöse, speciell hysterische Symptome fehlten 
völlig. Versuch mit Brom ohne Effect, auch die Bäder wirkten 
nur momentan. Isolirung der Kranken, welche schon des Lärmes 
wegen nöthig war, blieb auch ohne Wirkung. 

29. October. Da ich beim Laryngoskopiren chronischen 
Rachenkatarrh constatirt habe, nahm ich eine energische Lapis¬ 
pinselung vor; auf den Singultus hatte sie keinen Einfluss. Ich 
trage hier nach, dass ich die Patientin schon bei der Aufnahme 
an wies, anhaltend laut zu lesen, um dadurch die Ruhepausen zu 
verlängern. 

80. October. Die Zahl der Singultus p. m. 120; die Kraft 
desselben geringer. 

2. November. Während der Application des faradischen 
Stromes auf den Hemmpunkt am Nacken völliges Sistiren des 
Singultus, nach Aufhören des Stromes alsbaldige Wiederkehr. 
Starker galvanischer Strom (Anode) hemmt ebenso, und häch dem 
Ausschleifen des Stromes blieb der Anfall eine halbe Stunde' aus. 

Diese Beobachtung wurde ausgenützt und wiederholt täglich 
die Anode applicirt, stets mit gleicher Wirkung. Bäder und Douohen 
hatten dagegen jetzt keinen Effect. 

5. November. Anfälle viel langsamer, häufiger aussetzend, 
auch die Energie derselben geringer. 

12. November. Nur vereinzelte leichte Singultusanfälie. 

13. November. Geheilt entlassen. 


III. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 5. Mai 1897. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Ludwig Rosenberg stellt einen Fall von Diabetes mellitus 
bei einem Kinde vor. 

Marie F., 2 7z Jahre alt, wurde vor zwei Monaten mit der 
Angabe, dass sie seit etwa acht Wochen viel trinke und stark 
abmagere, zur Behandlung gebracht. Die Harnuntersuchung ergab 
einen beträchtlichen Zuckergehalt im Urin. 

Anamnestisch liess sich Folgendes erulren: Erstes Kind, war 
sieben Monate bei der Brust, bekam seit dem zweiten Monate 
„Semmelpappeil“ als Beinahrung, nach dem Absetzen bekam es 
Kindermilch und Suppe, später gemischte Kost, aber wenig Mehl¬ 
speisen, keine Süssigkeiten. Mit elf Monaten hatte das Kind 
Masern, mit 1 1 f 2 Jahren Varicellen, wegen der bestehenden 
Rhachitis hatte es früher durch sechs Wochen Phosphor-Leber- 
thran genommen. In der Familie sind keine Diabetesfälle bekannt. 

Die Untersuchung ergab neben beiderseitiger angeborener 
Hüftgelenksluxation und geringen Zeichen von Rhachitis hoch¬ 
gradige Abmagerung, trockene Zunge, starken, aromatischen Obst¬ 
geruch aus dem Munde und welke, etwas trockene Haut. Zähne 
sind gut, von Seite der Gehirnnerven keine Symptome'; Herz 
und Lunge normal, Athmung etwas beschleunigt. Harn lichtgelb, 
Tagesmenge 2 Liter, specifisches Gewicht 1*029, enthält kein 
Eiweiss, hingegen 5* 2 ”/ 0 Zucker und reichlich- Aceton. 
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M5s wurde JIJsäbete&foGet eingefäjbrt, -statt Zucker Sacefeaarin 
Vervwenifet und karlsbader Müblbrum — .3 Esslöffel voll täglich 
Moajgeß« — gereicht. Drei Wochen .«später war die Tagesmenge 
des pDaames auf i^ 4 Liter, die Zuckeasmeng-e auf 4’4% gesunken, 
Aoetfcon ».«war noch »immer -sehr reichlieh vorhanden. 

Während der Beobaehtungszeit bekam das Blind am Kopfe 
und ?an den Fingern Fururikeln und eitrige Infiltrate, auch machte 
dasselbe zweimal -eine ^fieberhafte Bronchitis durch. Auffallend 
ist Jetat an dem Kinde-der anfgetriebene, schmerzhafte Leib, die 
merkwürdig beschleunigte, grosse Afchmung, sowie eine ungemein 
hartnadkige Obstipation. Letztere ist auch die Ursache, warum 
die F'unctionsfäbigkeit' des Pankreas nicht aus -der Untersuchung 
des Utinndarmstuhlles festgestellt wurde. 

Eer Diabetes tmöjftitnas ist in diesem Alter eine Seltenheit. 
Kulz €ührt unter ll'O gesammelten Fällen von Blinderdiabetes 
nur 6 SFälle «unter 2’ l / 2 Jahren an. Die Prognose des Diabetes 
im Kiaa-des^Jlter ist schloöht. 

K&isch bemerkt, -dass die Athmung bei dem Kinde an die¬ 
jenige eanntaere, welche man bei der experimentellen Säurevergiftung 
beim Tibäere beobachten könne; eine solche dürfe man auch bei 
dem Kiaü&e annehtnen, -da es bei der geringen Nahrungsaufnahme 
sehr viel Ei weis« spalte, um die Zuckerausscheidung zu bestreiten. 
Behufs der Diagnose einer Pankreaserkrankung hätte man viel¬ 
leicht den Stuhl auf das Fehlen der Spaltung der Fette unter¬ 
suchen können. 

Hermann Schlesinger stellt einen Kranken mit dem Sym- 
ptomencomplexe einer bulbären Paralyse und eines acht Monate 
dauernden Trismus vor. 

Der nun 72jährige Kranke war bis zum verflossenen Jahre 
gesund. Im September machte er eine schwere Gemüthserregung 
durch, im Anschluss an dieselbe stellten sich Schlingbeschwerden, 
eine Erschwerung der Sprache ein, welche im Laufe der nächsten 
Monate wuchsen. Patient kann seit einigen Monaten nur un- 
artieulirte Laute ausstossen. Schon beim Beginn der bulbären 
Erscheinungen war eine ausgesprochene Salivation vorhanden, 
ausserdem besteht Trismus seit acht Monaten. Anfangs waren 
keine ausgesprochenen Lähmungserscheinungen vorhanden, dann 
-stellte : sich allmälig Parese mit Contracturen in allen vier Ex¬ 
tremitäten ein. 

Die Untersuchung ergibt vollständig freies Sensorium und 
ungestörten Intellect. Die Störungen betreffen die eigentliche 
Domäne der Bulbärnerven. Die Zunge konnte zur Zeit des Spitals¬ 
eintrittes nur mühsam vorgestreckt werden, sank wieder in die 
Mundhöhle zurück; keine Abweichung und keine Atrophie der¬ 
selben. Das Graumensegel wurde nur wenig gehoben, auf der 
rechten Seite besser als auf der linken. Der Schlingact wesentlich 
gestört; gelangten die Speisen auf die linke Seite der Zungen¬ 
wurzel, so blieben sie liegen, auf der rechten Seite dagegen 
wurde ein Schlingaöt ausgelöst. Der Kehlkopfbefund war ein 
normaler. Geschmackssinn sehr herabgesetzt, ebenso die Sensi¬ 
bilität der hinteren K-achenwand, auf der linken Seite mehr als 
rechts, desgleichen auch die der Zungenwurzel. Schlingbewegungen 
konnten nur reflectorisch ausgelöst werden; häufiges Fehlschlucken, 
Regurgitation von Getränken durch die Nase. Der Trismus ist so 
bedeutend, dass die Zahnreihen nur 1 bis 2 cm. weit von einander 
entfernt werden können. Eine ausgesprochene Atrophie der Lippen- 
musculatur besteht nicht. 

Die Arme sind an den Leib adducirt, im Ellbogengelenke 
gebeugt, die Stellung wird durch Muskelcontracturen aufrecht 
erhalten; Fingerbewegungen frei, keine Muskelatrophien. Rumpf¬ 
bewegungen bis vor Kurzem vollkommen frei, jetzt wegen 
Schwäche des Kranken nicht mehr zu prüfen. Untere Extremitäten: 
die Bewegungen sind wesentlich erschwert, aber nur in Folge 
des Spasmus; der Gang war bis vor einiger Zeit normal, kein 
R h o m b e r g’sches Symptom. Sehnenreflexe'an den Extremitäten 
sehr bedeutend gesteigert, Sensibilität intact. Vor drei Tagen 
trat plötzlich über Nacht ein handtellergrosser Decubitus am 
Kreuzbein auf (Decubitus acutus), sonst keine trophischen Störungen. 
Seit einigen Tagen Sphinkfcerkrampf der Blase, seit zwei Tagen 
Incontinentia alvi. Im Harne keine pathologischen Bestandteile. 
Seit Anbeginn der Erkrankung besteht zwangsweises Lachen und 
Weinen, welches oft durch längere Zeit anhält, 

Vortragender hebt hervor, dass der geschilderte bulbär- 
paralytische Symptomencomplex ein höchst ungewöhnlicher sei. 
Die fehlende Atrophie im Bereiche der Muskeln, die von Bulbär- 
nerven. versorgt werden, deutet auf einen oberhalb des Bulbus 


gelegenen Sitz der Affection. Vortragender würde der Ansicht 
zuneigen, dass es sich um eine Compressionserkrankung handle, 
welche central vom Bulbus medullae gelegen, Theile der Leitungs- 
bahnen betrifft. Der Trismus ist ein ungewöhnlich seltenes Symptom 
bei bulbären Erkrankungen. Als Läsionsstelle käme am ehesten 
der Pons oder seine nächste Umgebung in Betracht, weil der 
Trismus bei noch weiter cerebralwärts gelegenen Herden kaum 
je zur Beobachtung gelangt* Die Compression dürfte am wahr¬ 
scheinlichsten von der Basis ausgehen; über die Natur derselben 
(ob durch Aneurysma oder durch einen Tumor) wagt Vortragender 
sich nicht auszusprechen. 

Auch die Form der Schlinglähmung, die vorwiegende 
Schädigung der willkürlichen Schlingbewegungen bei besserer 
Function der reflectorisehen würde für supranucleären Sitz 
sprechen, die allmälig sich einstellenden Spasmen der Extremitäten 
auch für die Annahme einer Compression zu verwerthen sein. 

Heinrich Weiss hebt bezüglich der Anamnese hervor, dass 
eine Parese des rechten Armes bestanden habe, die plötzlich auf¬ 
getreten sei; er selbst habe noch eine Schwäche desselben con- 
statiren können. Der Kranke habe sofort schlecht gesprochen, der 
Trismus sei auf einer Seite stärker ausgeprägt gewesen. Der 
Process sei als ein pseudobulbärer aufzufassen. 

Hermann Schlesinger entgegnet, dass nach den Angaben 
des intelligenten Kranken niemals eine apoplektiforme Lähmung- 
bestanden habe, auch später hätten sich die übrigen Erscheinungen 
nicht plötzlich eingestellt. Er glaube berechtigt zu sein, den Fall 
als eine ungewöhnliche Form der Compressions - Pseudobulbär¬ 
paralyse auffassen zu dürfen. 

Kolisch: Beitrag zur Kenntniss des Diabetes. 

Einleitend bespricht Vortragender die bekannte Eintheilung 
der Diabetiker in leichte und schwere, welche in der Praxis nicht 
zu entbehren ist. 

Er beschreibt hierauf einen Fall, den er gemeinsam, mit 
Dr. Bub er beobachtete und der in dem bekannten Schema nicht 
unterzubringen ist. Ein 25jähriges, gut aussehendes Mädchen 
zeigt eine dauernde Glvkosurie von 5 bis 8%, dabei fehlen die 
gewöhnlichen Symptome des Diabetes, auch Polyurie fehlt, und 
trotz geringer Nahrungsaufnahme verliert Patientin nichts vom 
Körpergewicht. Der ausgeschiedene Zucker ist Traubenzucker. 
Auch bei strenger Fett-Eiweisskost verschwindet der Zucker nicht 
ganz aus dem Harne. Eine genaue Stoffwechseluntersuchung 
ergibt, dass Patientin mit einem Minimum von 35 Calorien per 
Kilo auskommt und sogar Stickstoffansatz zeigt, dazu das Fehlen 
der Polyurie (1200 cm 3 Harn), des Acetons und der Acetessig- 
säure. Vortragender stellte lest, dass die Glykosurie nur entweder 
nach Darreichung von Kohlehydraten oder auf der Höhe der 
Eiweissverdauung auftrat und in wenigen Stunden vollendet war. 
Er bezeichnet dies als T a chy g 1 yku ri e. 

Vortragender meint, es wäre vielleicht daran zu denken, 
dass die geringe Erhöhung des Blutzuckergehaltes durch active 
Betkeiligung der Nieren, im Sinne eines sogenannten Nierendiabetes, 
zur Glykosurie führt. Die Blutanalyse während einer Ausschei¬ 
dungsperiode von 5% Zucker im Harne scheint diese Annahme 
zu stützen, da das Blut nur OT4°/ 0 Zucker enthielt. Vortragender 
will nicht entscheiden, ob der Symptomencomplex von Glykos¬ 
urie ohne Polyurie, ohne Azoturie und ohne Hyperglykämie ein 
BLrankheitsbild sui generis oder einen atypisch beginnenden Diabetes 
darstellt. 

Zum Schlüsse macht Vortragender einige Bemerkungen all¬ 
gemeiner Natur, in welchen er den Grundgedanken durchführt, 
dass eine rationelle Betrachtung der Stoffwechselanomalien Hin¬ 
auf Grund einer erweiterten Kenntniss von den Organfunctionen 
zu erwarten ist. 

Mittler fragt, wie die bei Gehirnerkrankungen vorkommende 
Glykosurie in das von Kolisch aufgestellte Thema sich ein¬ 
zigen lasse. 

Teleky will nur diejenigen Fälle von vermehrter Zucker- 
ansscheidnng als Diabetes bezeichnen, bei welchen Polyurie, Poly- 
dypsie, Abnahme des Körpergewichtes, Schwächegefühl und 
Arbeitsunfähigkeit sich einstellen. 

Kolisch erwidert, dass nervöse Störungen an jedem Organ 
zur Geltung kommen können. Mit Rücksicht auf die bei der 
Piquure beobachtete Glykosurie erwähnt er nur die alte Theorie 
über die Entstehung des Diabetes, nach welcher es sich bei der 
Piquure um einen Gefässnerveneinfluss auf die Leber handle, so 
dass diese das Glykogen schneller abgibt und vorübergehend zur 
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Hyperglykämie führt. Teleky fasse nur die sogenannten 
schweren Fälle von Diabetes als solchen auf, den leichten 
dagegen spreche er diese Bezeichnung ab: es sei jedoch zu 
bedenken, dass letztere sehr häufig in die schwere Form über¬ 
gehen können. Es ist richtig, dass Glykosurie an sich nicht mit 
Diabetes gleichbedeutend ist, es gebe auch Diabetes ohne 
Glykosurie. Es gebe überhaupt noch zu wenig exacte und länger 
dauernde Beobachtungen über den Diabetes, bei welchen die 
Störung des Zuckerverbrauches und seine Umwandlung in lebendige 
Kraft öxact festgestellt worden wäre. 

Kahane fragt, ob bei der Untersuchung des Falles auf 
die absolute Menge oder auf den Percentgehalt des Zuckers das 
Hauptgewicht gelegt wurde. 

Herz meint, ob man nicht in dem vom Vortragenden als 
Nierendiabetes bezeichneten Falle doch an das Zustande¬ 
kommen desselben in der Leber denken müsse, wenn im Blute 
zu gewissen Zeiten ein noch so kleiner Ueberschuss an Zucker 
nachweisbar sei. 

Koiisch eutgegnet, dass eine genaue Bilanz der eingeführten 
und der abgegebenen Zuckermengen aufgestellt wurde. Die An¬ 
nahme des Docenten Herz sei nicht zulässig, da eine Hyper¬ 
glykämie nicht gefunden wurde. Ob der Diabetes auf die 
Leber zu beziehen sei, wisse man nicht, da Glykosurie auch bei 
Exstirpation derselben zu Stande kommen könne. 

L. Braun ist der Ansicht, dass beim Fehlen von Hyper¬ 
glykämie der Zucker in der Niere aufgespeichert werden müsste, 
was wohl nicht anzunehmen sei. 

Biedi bemerkt, man müsse sich vorstellen, dass die Niere 
den Zucker in den Harn übertreten lasse, was normalerweise 
nicht der Fall sei. Ein Nierendiabetes sei nur dann anzunehmen, 
wenn Glykosurie bei fehlender Hyperglykämie bestehe. 

Singer glaubt eine Hyperglykämie nicht ganz ausschliessen 
zu dürfen, da das Blut vom Vortragenden nur einmal untersucht 
wurde. Es sei auch möglich, dass ein anderes Organ, z. B. die 
Leber, in häufigen kurzen Zeiträumen Zucker an das Blut ab¬ 
gebe, der dann rasch ausgeschieden werde. 

Koiisch entgegnet, dass der Niere die Fähigkeit, Zucker 
aufzuspeichern, nicht abzusprechen sei. Oeftere Blutuntersuchungen 
seien am Krankenbette nicht durchführbar, trotzdem ist aber in 
diesem Falle die einmalige Blutuntersuchung ausreichend, da sie 
genau zu einer Zeit gemacht wurde, während welcher die 
Glykosurie bestand. 

XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Fortsetzung der Discussion über die „Bedeutung 
der Röntgen strahlen für die Chirurgie“. 

Joachimsthal macht sodann noch einige Bemerkungen 
über die Röntgenbilder angeborener Verbildungen. Das Verfahren 
besitzt hier zunächst eine sehr hohe wissenschaftliche Bedeutung, 
indem es uns in den Stand setzt, unsere klinischen Beobachtungen 
in Bezug auf die Erforschung der Gestaltung, Zahl und Articulations- 
verhältnisse der einzelnen Knochen mit den rein anatomischen 
concurriren zu lassen. Joachimsthal hatte diese Frage an 
der Hand einer Reihe von Bildern schon auf der Natui'forscher- 
Versammlung zu Frankfurt einer Erwägung unterzogen und dabei 
besonders auf eine 27jährige Patientin hingewiesen, bei der die 
Skiagramme in dem verkürzten Zeigefinger beiderseits vier Glieder 
ergaben, ein Befund, der vorher nur einmal von Leloucq an der 
Leiche gemacht worden war. Die plausibelste Erklärung bot ihm 
damals die Annahme, dass es ihm um eine frühzeitige Ablösung 
der Epiphyse der ersten Phalanx von der Diaphyse mit selbst¬ 
ständiger Weiterentwicklung beider Knochen gehandelt habe. 
J oachimsthal hatte nun vor Kurzem Gelegenheit, die 
21jährige Schwester dieser Patientin zu untersuchen; hier fand 
sich, obgleich auf beiden Seiten die Zeigefinger gleichmässig ver¬ 
kürzt waren, nur auf der linken Seite die Vierzahl der Glieder, 
während rechts die Spaltung der ersten Phalanx ausgeblieben war 
— eine Thatsache, die bei der gleichen Länge beider Finger wohl 
mit der seinerzeit gegebenen Erklärung nicht in Einklang zu 
bringen ist. 


Jindem Joachimsthal in Bezug/.äu#;ej^e.$le|he 
Details auf die Photographien hinweist, die" er l|erumgibk, r -bringt\ 
er noch eine diesbezügliche Beobachtung kurz zur Sprache,/weil 
derselben eine gewisse praktische Bedeutung zukommt. - , ' 

Vor der Operation einer doppelseitigen Syndaetilie des Mittel- ^ 
und Ringfingers bei einem y 4 Jahr alten Kinde erschien es ’ 
Joachimsthal erwünscht, einen Einblick in die knöchernen 
Theile der Hand zu gewinnen. Da indess die Photographien so 
kleiner Kinder einmal wegen der Unruhe 'derselben, weiterhin 
wegen der grossen Ausdehnung der knorpeligen Theile schwer zu 
benützen sind, so begnügte sich Joachimsthal mit ,der 
Durchforschung der in gleicher Weise verbildeten Hände des 
Vaters. Hiebei ergab sich nun folgendes eigenthümliche Verhalten: 
Der dritte Metacarpus spaltete sich an der Grenze seines mitt¬ 
leren und unteren Drittels gabelförmig, und die beiden so ent¬ 
stehenden Zinken articulirten nun einerseits mit der ersten Phalanx 
des Mittel-, andererseits mit derjenigen des Ringfingers, mit 
welcher letzteren noch ein besonderer vierter atrophischer Mittel¬ 
bau dknochen in Verbindung trat. In Berücksichtigung dieses Ver¬ 
haltens liess sich bei den analog gestalteten Händen des Kindes 
eine sonst leicht mögliche Gelenkverletzung vermeiden, 

Joachimsthal demonstrirt ausserdem die Bilder einer 
grossen Reihe frischer, gut und schlecht geheilter Brüche. 

Oberst (Halle) verlangt, wenn durch Röntgenbilder eine 
Knockenbruchtheilung ohne Verschiebung bewiesen werden soll, 
Photogramme von den verschiedensten Seiten. 

Sechow (Berlin) demonstrirt ebenfalls eine Reihe Röntgen¬ 
photogramme und spricht über die Wichtigkeit der Methode für 
militärische Zwecke, unter Anderem bei Recruteneinstellungen und 
Abschätzung von InvaliH enansprüchen. 

Riedel (Jena) erwähnt, dass erst das Röntgenbild zeige, dass 
die mit Keilexcision und Verschiebung des oberen Fragmentes 
bei Genu valgum erreichten Resultate nur bei Kindern zufrieden¬ 
stellend sind, dass bei Erwachsenen der M a c E w e n’sche Vorsprung 
an der Innenseite nicht fortfalle, dem Abgleiten des oberen Frag¬ 
mentes durch Einfügen einer Metallplatte vorgebeugt werden müsse. 

Löbker (Bochum) konnte in einem ausgeheilten Falle von 
complicirter Rippenfractur mit Empyem, der von allen Gutachten 
als Simulant angesehen und dem die Unfallrente verkürzt wurde, 
mittelst des Röntgenbildes nachweisen, dass die eine Zwerchfell¬ 
hälfte völlig Stillstand, also eine schwere functionelle Störung 
zurückgeblieben war. 

Levy-Dorn: Da die Röntgenbilder Projectionen auf eine 
Fläche darstellen, die Fläche nur zwei, der Raum aber drei 
Dimensionen besitzt, sind mindestens zwei Bilder nöthig, wenn 
man mit Hilfe der X-Strahlen die räumliche Lage eines Körpers 
bestimmen will. Es bedarf daher einer besonderen Methodik, um 
die Bilder in geeigneter Weise zu verknüpfen. 

Redner geht die bisher üblichen Methoden kurz durch und 
beschreibt dann, auf welche Weise er jetzt die Schwierigkeiten 
zu beseitigen sucht. 

Die eine Methode eignet sich nur für dünne Körpertheile, 
wie die Hand. Man bringt den zu untersuchenden Theil an den 
Schirm, beobachtet, bis der Fremdkörper, der Knochensplitter etc. 
gefunden, bewegt die Hand hin und her, indem man auf die 
gegenseitige Lage von Fremdkörper und benachbarten Knochen 
achtet. Nach den Gesetzen der Projectionen müssen diejenigen 
Theile, welche der Strahlenquelle näher liegen, scheinbar grössere 
Bewegung auf der strahlenempfindlichen Platte machen als die 
entfernteren, daher tritt eine entsprechende gegenseitige Ver¬ 
schiebung der Theile gegeneinander ein, aus welcher der Schluss 
über ihre Lage (ob z. B. dorsalwärts oder volarwärts von den 
Handknochen) ohneweiters gezogen werden kann. Die ganze 
Manipulation lässt sich in sehr kurzer Zeit ausführen. 

Für umfangreichere Körpertheile eignet sich mehr die zweite 
Methode. Sie beruht auf der Thatsache, dass alle Theile, welche 
im Gebiete derselben Strahlen liegen, sich auf dem Bilde decken. 
Man kann daher umgekehrt, wenn man deckende Theile beob¬ 
achtet, schliessen, dass dieselben von denselben Strahlen getroffen 
werden und, da diese geradlinig verlaufen, weiterhin sagen, dass 
jene auf derselben Linie sich befinden. 

Lewy-Dorn geht nun in folgender Weise vor: Er bringt 
eine Metallmarke um die Körperoberfläche herum, bis die sich 
mit dem Fremdkörper im Bilde deckt, und verfährt mit. einer 
zweiten Metallmarke auf der anderen Seite des Körpers in 
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gleicher ^ Weise.' Auf der Verbinduügslinie beider Marken liegt 
das gesuchte Object. 

Nachdem die Versuchsperson- eine ‘andere Stellung ein¬ 
genommen, wird wieder wie oben verfahren und so eine zweite 
Linie bestimmt, auf der das Object liegt. Der Schnittpunkt beider 
Linien ist dann die gesuchte Lage. 

Um das erhaltene Resultat auf Papier zu bringen, bringe 
man einen biegsamen Draht in der Höhe der Metallmarken um 
den Körper, bezeichne daran die Stellen, an denen sich Draht 
und Metallstücke treffen, nehme *den Draht ab, ohne seine Form 
zu ändern, umschreibe ihn auf einem Stück Papier, markire die 
Stellen, wo die Metallstücke lagen, und ziehe endlich die gedachten 
Linien. Der Vorzug der Methode besteht darin, dass sie die 
Rechnung erspart, die Beziehung einer ganzen Anzahl Punkte zu 
dem gesuchten angibt, und dass keine bestimmte Lage für das 
Object, den Schirm etc. vorgeschrieben ist. Es ist nur wünschens¬ 
wert]!, dass Fremdkörper etc. und Rohr ungefähr auf derselben 
Horizontal ebene zu liegen kommen. Aber auch wenn dies nicht 
möglich ist, lässt sich die Methode verwenden. 

Um gute Uebersiehtsbilder zu erhalten, hat Redner eine 
Reihe Stereoskopbilder hergestellt. Er demonstrirt eine Hand mit 
Nadel in der Hohlhand, eine dislocirt geheilte Radialisfractur, ein 
tuberculöses Ellbogengelenk, einen Brustkorb mit seitlicher und 
kyphotischer Verkrümmung der Wirbelsäule u. s. w., und be¬ 
spricht kurz die Herstellungsweise solcher Bilder. Die Stereoskop¬ 
bilder versprechen grossen Vortheil bei schwierigeren Fällen und 
für das Studium. 

Dr. Max Levy, Ingenieur der Allgemeinen Elektricitäts- 
Gesellschaft hier, berichtete sodann über Verfahren zur Abkürzung 
der Expositionszeit. Er führte aus, dass mit Hilfe der neueren 
Fortschritte eine Abkürzung der Belichtungsdauer auf etwa den 
25. Theil der bisherigen möglich sei, ja, dass sogar ein weiterer 
Fortschritt zu erwarten steht. Um dies zu erzielen, seien auf 
dreierlei Gebieten Vervollkommnungen erforderlich gewesen; einmal 
müssen die Röhren so evaeuirt werden, dass sie stärkeres Glühen 
des Platinbleches, ohne zu verderben, aushalten, weil in diesem 
Zustande die Strahlung etwa dreifach so wirksam ist wie bei 
sonstiger Benützung; der zweite Fortschritt beruht in der Her¬ 
stellung fluorescirender, praktisch brauchbarer Verstärkungsschirme, 
welche erst der Allgemeinen Elektricitäts-Gesellschaft gelungen 
sind. Dieselben sind in Verbindung mit gewöhnlichen Platten ver¬ 
wendbar und geben eine vier- bis fünffache Verstärkung; der 
wesentlichste Erfolg beruht jedoch dariu, dass es geglückt ist, 
ein Verfahren für die Herstellung von Trockenplatten ausfindig zu 
machen, welches dieselben gegen Röntgenstrahlen je nachdem 2-, 
3-, 4fach u. s. w. so empfindlich macht als bisher. 

Zur Demonstration der Fortschritte machte Dr. Levy eine 
Brustkorb- und eine Beckenaufnahme eines Erwachsenen in 30, 
beziehungsweise 60 Secunden, einer Zeit, welche bisher zur Auf¬ 
nahme von Händen etwa erforderlich war. 

Diese eminenten Fortschritte, welche man bis vor Kurzem 
kaum erhofft hat, bringen, wie der Vortragende zum Schlüsse be¬ 
merkte, eine grosse Reihe von Vortheilen mit sich, u. a, Zeit- 
ersparniss, Vermeidung jeglicher Hautentzündung bei Aufnahme 
stärkerer Körpertheile, wichtig für Gynäkologie, Schärfere und 
detailreichere Bilder, Möglichkeit der Verwendung kleinerer, 
billigerer Apparate. Für die photographischen Aufnahmen mit 
X-Strahlen scheint mit den neuesten Fortschritten eine neue Aera 
zu beginnen. 

Hotmeister (Tübingen): Der Quecksilber-Radunterbrecher 
zur Erzeugung von Röntgenstrahlen. 

Die Brauchbarkeit eines Stromunterbrechers zur Erzeugung 
von Röntgenstrahlen hängt ab einmal von dem Grade der Sicher¬ 
heit und Gleichmässigkeit, mit der auch bei längerem Arbeiten 
Schluss und Oeffnung des Stromes erfolgt, und zweitens von der 
Schnelligkeit, mit der die Unterbrechungen sich folgen. Vor Allem 
die Untersuchung mit .dem Fluorescenzschirm ist in ihrer Ver- 
werthbarkeit für praktisch-diagnostische Zwecke von der Schnellig¬ 
keit der Stromunterbrechungen abhängig; Jedem, der mit einem 
der gebräuchlichen Quecksilber-Federunterbrecher (auch dem 
Fo uc ault’schen) gearbeitet hat, bleibt das flackernde Licht in 
unangenehmer Erinnerung, welches durch zu langsames Schwingen 
des Unterbrechers entsteht. Besser als durch die früheren Unter¬ 
brechersysteme werden die obigen Bedingungen erfüllt durch die 
neuerdings in den Handel gebrachten sogenannten „rotirenden 
Qnecksilberunterbrecher u , welche aus einem kräftigen Elektro¬ 
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motor bestehen, der mittelst Excenter einen Hebel in senkrechter 
Richtung verschiebt und so den an demselben befestigten Unter¬ 
brechungsstab abwechselnd in Quecksilber eintaucht und heraus¬ 
hebt. Jeder Achsendrehung entspricht eine Unterbrechung. Diese 
Apparate arbeiten sicher, aber sie arbeiten mit einer Vergeudung 
von elektromotorischer Kraft, welche der wohl empfindet, welcher 
auf Accumulatorenbetrieb angewiesen ist. Als einen Nachtheil 
möchte ich auch den Preis von 150 Mark ansehen. Mit sehr viel 
einfacheren Mitteln und dem gleichen Grade von Sicherheit er¬ 
reiche ich den gewünschten Zweck durch Anordnung des Unter¬ 
brechers in Form eines auf der Achse des Elektromotors befestigten 
dreistrahligen Sterns, dessen Platinspitzen bei der Umdrehung 
durch Quecksilber schlagen. Jede Achsendrehung liefert drei 
Unterbrechungen. Da der Apparat ganz ohne Reibung läuft, so 
genügt zum Betrieb ein kleiner einfacher Motor, der nur sehr 
wenig Strom braucht. Die Weiterleitung des Stromes geschieht 
durch eine auf der gleichen Achse montirte, in einem zweiten 
Quecksilbertrög laufende Kupferscheibe, die Verbindung der 
Quecksilbertröge mit dem übrigen Apparat durch eintauchende 
Kupferbügel (genau in der gleichen Weise wie bei den sonst 
üblichen Quecksilberunterbrechern). Die getroffene Anordnung 
vermeidet die Nachtheile, welche mit der Benützung eines Achsen¬ 
lagers für die Stromzuführung verbunden sind. Das Spritzen des 
Quecksilbers ist durch die angebrachten Deckeln in einfachster 
Weise verhindert. Durch einen eingeschalteten Stromregulator 
lässt sich die Geschwindigkeit der Unterbrechungen zwischen 
5 und 60 pro Secunde variiren, also weit über die Grenze hinaus 
steigern, welche für die Röntgenstrahlen gebraucht wird. Manche 
theoretische Bedenken, welche man gegen die Leistungsfähigkeit 
des Apparates haben könnte, sind durch die praktische Erprobung 
als grundlos erwiesen worden, derselbe hat sich mir seit zwei 
Monaten tadellos bewährt. 

Hofmeister spricht im Anschluss daran über Coxa vara 
nach Röntgenaufnahmen. Er hofft, dass bei diesem noch mancher 
Aufklärung bedürftigen Krankheitsbilde die Röntgenphotographie 
Aufklärung schaffen werde. Er selbst hat unter 60.100 chirurgischen 
Kranken die Affection 40mal beobachtet. Praktisch wichtig ist 
die Verkürzung der Concavität des Schenkelhalses, die Einrollung 
desselben nach unten und die dadurch bedingte Annäherung des 
Femurkopfes in den Trochanter minor. Dem entspricht nicht stets 
Verlängerung der oberen Seite des Schenkelhalses, derselbe kann 
in toto verkürzt sein. Das Becken erscheint in den Skiogrammen 
öfter asymmetrisch, die untere Beckenapertur verkleinert. Die 
gleichzeitig vorkommenden Belastungsdifformitäten sind ätiologisch 
wichtig. Er hat zwei Fälle operirt, und zwar mit Keilexcision nach 
Kraske. Der eine Patient ist geheilt, der andere, bei dem 
wegen Eiterung später Resection des Humeruskopfes gemacht 
werden musste, nicht. In Fällen von erheblicher Kürze des 
Schenkelhalses ist die lineäre Osteotomie nach R ü d i n g e r der 
Keilexcision vorzuziehen. 

Nasse (Berlin) hat mit der Krask’schen Methode keine 
guten Resultate erzielt. Er hat fünf Fälle operirt. Weder bei der 
lineären noch der keilförmigen Osteotomie ist zu erreichen, dass die 
Meisseiflächen nicht weit wieder auseinanderfallen. Die extracapsuläre 
Osteotomie ist überhaupt nur möglich, wenn der Schenkelhals 
nicht zu stark verkürzt und torquirt ist. Wird aber nicht extra- 
capsulär operirt, so wird die durch die Operation geschaffene 
anfängliche Verbesserung sehr bald durch die auf die Gelenk¬ 
eröffnung folgenden secundären Veränderungen wieder aul- 
gewogen. Für schwere Fälle passt die Resectio coxae, die allein 
auch die Schmerzen mit Sicherheit beseitigt. 

König (Berlin) warnt davor, Schlüsse aus einmaliger Photo¬ 
graphie des Hüftgelenkes zu ziehen. Ausserordentlich viel kommt 
auf die Potationsstellimg des Beines an. 

Lexer (Berlin) spricht über einen 13jährigen Schüler, bei 
dem die Bestimmung der Lage einer Kugel mittelst Röntgen- 
strahlen grosse Schwierigkeiten machte. Schluck- und zunehmende 
Kehlkopfbeschwerden nach einem Schuss vor drei Jahren in die 
rechte Halsseite veranlassen die Röntgenaufnahme. Nach dieser 
sass die Kugel vor der ersten Rippe in den Weich theil en des 
Halses. Die Incision erreichte die Kugel nicht, erst die spätere 
Durchleuchtung von den verschiedensten Seiten, wobei die jedes¬ 
maligen Punkte, wo die Kugel erschien, auf der Hand markirt 
werden, zeigte die Lage der Kugel hinter dem Querfortsatz des 
ersten Brustwirbels und ermöglichte die Entfernung. 
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IV. Literatur. 


Prof, Dr. N. Feuer (Budapest): 

Die Verbreitung* des Trachoms in Ungarn und das 
behördliche Vorgehen gegen dasselbe. 

Verlag von Ferdinand Enke. 1897. 

Gegenwärtig bestellt in Ungarn, zum Segen für seine Be¬ 
völkerung, ein über das ganze Land sich erstreckender systematisch 
organisirter Trachomdienst. Seitdem die ungarischen Behörden 
anfingen, gegen das in grossen Districten des Landes völlig 
endemisch vorkommende Augenleiden mit Consequenz vorzugehen, 
hat ihnen der Verfasser mit Rath und That durch Jahre zur Seite 
gestanden. So wurde er vor 10 Jahren auch, wie er selbst erzählt, 
mit der Ausarbeitung einer Instruction zu dem behördlichen Vor¬ 
gehen gegen das Trachom betraut. In welcher Weise sich das 
Verfahren schliesslich ausgebildet hat und gegenwärtig befolgt 
wird, soll die vorliegende Publication, gleichzeitig mit den ge¬ 
machten Beobachtungen,' schildern. 

Die getroffenen Massregeln gelten theils für das ganze Land 
(regelmässige Untersuchungen der Schulen und Fabriken, der 
Stellungspflichtigen und Beurlaubten, des activen Militärs u. s. w.), 
theils sind für die bereits inficirten Gegenden ausserdem noch in 
einer besonderen „Trachom-Instruction“ weitere Vorschriften für 
Behörden und Aerzte gegeben worden. Der für letztere bestimmte 
Theil der Instruction belehrt über Pathologie und Therapie des 
Trachoms und die ihnen zufallenden besonderen Pflichten (allge¬ 
meine Augenuntersuchungen, Protokollführung). Conjunctivitis folli¬ 
cularis und Conjunctivitis vernalis sind in Trachomgegenden als 
..trachomverdächtig“ zu betrachten. 

Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn ist auf einer am 
Schluss der Schrift beigegebenen Karte gut veranschaulicht. Der 
Hauptherd erstreckt sich über einen grossen Theil des ungarischen 
Tieflandes (Donau, Theiss), er ist der Mutterherd einer weniger 
ausgebreiteten, aber recht intensiven Endemie im gebirgigen 
Xorden; kleinere Trachomherde finden sich im Zolaer und Somogyer 
Comitat am linken Ufer der Drau und in einzelnen Theilen 
Siebenbürgens. 

Ende des Jahres 1895 gab es in Ungarn, wie die statisti¬ 
schen Tabellen zeigen, rund 80.000 Trachomkranke: unabhängig 
von Nationalität und Race, unabhängig ferner von der Be¬ 
schaffenheit des Bodens ; auch Hochlage der Gegend schützte in 
keiner Weise gegen die Krankheit. „Trachom breitet sich nur 
dort stärker aus, wo Lebensweise, Beschäftigung oder äussere 
Umstände das Zusammenleben von vielen Menschen aus ver¬ 
schiedenen Familien ohne entsprechende Prophylaxe bedingen, wo 
also reichliche Gelegenheit vorhanden ist zur Uebertragung des 
Giftstoffes von Individuum auf Individuum. Der Verkehr in seinen 
verschiedenen Arten ist die einzige Ursache der Trachomendemien, 
und hier müsste die Prophylaxe kräftig den Hebel ansetzen. 
Das diesbezügliche Vorgehen freilich müsste ein internationales 
sein.“ Fatzki {Leipzig). 


Med. Dr. Schürer v. Waldheim und jur. Dr. Kafka: 

Aerzte-Codex. 

2. Auflage. Verlag von A. Hartleben. Wien 1897. 

Nach einer Zeit von nur wenigen Jahren erscheint nun die 
zweite, bedeutend vermehrte Auflage dieses handsamen Buches, 
gewiss ein Zeichen dafür, dass thatsächlich einem dringenden 
Bedürfnisse abgeholfen wurde. Es enthält nämlich das Buch eine 
Zusammenstellung aller sanitären, strafgesetzlichen, civilrechtlichen 
und militärhygienischen Bestimmungen, welche für den Arzt von 
Wichtigkeit sind, und deren Kenntniss bei ihm vorausgesetzt wird, 
ohne dass ihm an der Universität Gelegenheit geboten wurde, 
sie kennen zu lernen. In der neuen Auflage sind auch die aller¬ 
jüngsten Verordnungen enthalten, so dass der Benützer des Buches 
auf dem Laufenden ist. Die neue Auflage ist wohl geeignet, dem 
Buche zu seinen alten Freunden noch neue zu erwerben. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 



Ueber eine neue Methode der Anregung’ 
Gallenflusses. 


In der physiologischen Section der 68. Naturforscher- und 
Aerzteversammlung hat Dr. F. Blum in Frankfurt a. M. über 
vergleichende Untersuchungen des Einflusses vom fettsauren 
Salzen (Seifen) auf die Gallensecretion berichtet und dabei erwähnt, 4 
dass dem ölsauern Natron von allen der Prüfung unterworfenen 
Seifen der grösste Einfluss auf die Leb er thätigkeit zukommt. Das 
ölsaure Natron vermag bei Hunden mit completer oder in- 
completer Gallenfistel, da? heisst mit einer Gallenblasenfistel nach 
aussen, bei unterbundenem oder offenem ductus choledochus in 
Dosen von 2 bis 5 g., gelöst oder ungelöst in den Magen gebracht, 
den Gallenfluss anzuregen und bis auf das Vierfache zu steigern. 
Diese Wirkung beruht nicht etwa auf einer Reizung der Magen¬ 
darmschleimhaut und dadurch vermehrter Peristaltik, denn auch 
nach subcutaner Application von 1 bis 2 gr. ölsaurem Natron — 
in Wasser gelöst — beginnt alsbald jene Steigerung des 
Gallenflusses. 

Unter diesen Umständen dürfte die Annahme berechtigt 
sein, dass die Seife, in die Leber gelangend, dort die Leber¬ 
zellen zu vermehrter Thätigkeit anregt. Als weitere Schluss¬ 
folgerung, für die vorläufig jedoch die analytische Bestätigung 
noch nicht erhoben ist, drängt sich die Muthmassung auf, dass das 
ölsaure Natron zum Theile in die Galle wiederum hineinsecernirt 
wird und mit dieser in den Darm fliesst. 

Irgendwelche Reizung der Harnorgane oder des Darmes zu 
einer wesentlich verstärkten Thätigkeit hat Blum weder nach 
der Darreichung per os noch nach subcutaner Application beob¬ 
achten können; es wurde nur einseitig die Leber zu vermehrter 
Gallenausscheidung angeregt. 

Unter diesen Umständen schien eine therapeutische Ver¬ 
wendung des ölsauren Natrons als Cholagogum durchaus möglich 
und des Versuches werth. 

Das ölsaure Natron des Handels, wie es für technische 
Zwecke verwendet wird, stellt* fein recht unreines ' Pfäparät^där 
aber auch das sogenannte reine ölsaure Natron entsprach noch 
nicht den Anforderungen, welche man an ein Medicament stellen 
muss; B1 u m Hess sich von der chemischen Fabrik von Zimmer & Co» 
ein chemisch reines ölsaures Natron bereiten. Dies Präparat, ein 
weisses, niedrig schmelzendes Pulver, hat nicht mehr jenen un¬ 
angenehmen ranzigen Beigeschmack; es lässt sich leicht ein¬ 
nehmen und macht keinerlei Beschwerden. Das Präparat wird zum 
Unterschiede von den bisher gebräuchlichen als „Eunatrol“ be¬ 
zeichnet und in Pillenform zu 0‘25 gr. Inhalt mit einem Chocolade- 
überzug abgegeben. 

Stadelmann hat zu Beginn des vorigen Jahres gelegent¬ 
lich eines Vortrages in der Berliner medizinischen Gesellschaft als 
sichere Cholagoga nur das salicylsaure Natron und die gallen¬ 
sauren Salze anzuführen vermocht; vor beiden Präparaten aber 
dürfte das ölsaure Natron Vorzüge besitzen. 

Seine gal len treib ende Kraft ist mindestens nicht geringer, 
sondern eher grösser, als die jener; dabei kann es, wenigstens in 
der Form der Eunatrolpillen ohne jede Belästigung des Inte- 
stinaltractus oder gar des Allgemeinbefindens selbst monatelang 
gegeben werden. 

Bei einer Reihe von Patienten, bei denen es auf eine An¬ 
regung der Gallenabsonderung ankam, hat Blum denn auch mit 
der Darreichung von 2Xl'0gr. Eunatrol pro die recht günstige 
Erfahrungen gemacht. 


Verschreibung 1 von Jodkaliuni zur Vermeidung von 
Jodismus. 

Spencer empfiehlt (Journal de medecine de Paris) folgendes 
Recept: 


Rp. Kal. jod. 30 

Ammon, ferrocitr. 4 
Tinct. nuc. vomic. -8 
Aq. dest. 30 

Tinct. chinae 60 

S. Ein Theelöffel in einem halben Glase Wasser nach jeder Mahlzeit 
zu nehmen. 

Die Tinct. nucis vomicae und das Eisensalz sollen die Tendenz - 
zur Coryza bekämpfen und gleichzeitig als tonisir emdeMittel wÄenU 
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VI. Kleinere Mittheilungen. 


Die galvanokaustiscReRadicalbehandlung' der Prostata- 
hypertrophie nach. Bottini, 

A. Freudehb erg Kielt- über diesen Gegenstand in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 15) 
einen Vortrag, dem wir Nachstehendes entnehmen: 

Wer den unerträglichen Zustand vieler an den Katheter 
gefesselter Prostatiker kennt und gesehen hat, wie solche Kranke 
— sei es durch Schwierigkeiten beim Katheterismus, Blutungen, 
falsche Wege, sei es durch zur Pyelonephritis führende ascendirende 
Infection *— von vielfacher Lebensgefahr bedroht sind, wird es 
begreifen, dass immer von Neuem Versuche gemacht wurden, die 
Patienten zu einer normalen Blasenfunction zu bringen. Frenden¬ 
berg erwähnt die verschiedenen therapeutischen Massnahmen 
(einfache Aetzung der Pars prostatica, Dehnung und Incision des 
Blasenhalses, Injectionen in das Gewebe der Prostata, Elektrolyse, 
Unterbindung 'beider Iliacae internae, Ausschneidung, Ausschälung 
und Ausbrennung von Prostatatheilen von Harnröhre, Mastdarm, 
Damm- und Bauchdecken aus, Exstirpation der ganzen Prostata). 
Die kleinen Eingriffe, auch sie nicht immer ohne Gefahr, sind 
erfolglos; die grossen, auch sie häufig ohne Erfolg, haben sich 
als zu gefährlich erwiesen. Auch die neuesten therapeutischen 
Methoden, Samenleiterdurchschneidung und Gastration, möchte 
Ereudenberg als Normalmethoden nicht ansehen, sondern ist 
der Ansicht, dass dieselben als solche bald wieder vergessen sein 
werden, wie die einst vielgepriesene Castratio mulicoris bei U'terus- 
myomen. Freu den b erg empfiehlt vielmehr der Aufmerksamkeit 
die jetzt 22jährige, von glänzenden Erfolgen gekrönte, aber trotz¬ 
dem wenig beachtete Methode Bottini’s, die noch ‘ ungefähr¬ 
licher, dabei wesentlich zuverlässiger im Erfolge und frei von 
den unangenehmen Nebenwirkungen jener ist. Sie besteht in einer 
galvanokaustischen Zerstörung, respective Spaltung der deu Urin¬ 
abfluss hindernden Prostatapartien per vias naturales. Bottini 
entwickelte den ersten Plan dazu 1874, machte die erste Operation 
am 26. October 1875 und brachte die erste Publication in deutscher 
Sprache — bereits mit fünf erfolgreichen Fällen — 1877 (in 
,v. Langenbeck’s Archiv). Das Instrumentarium besteht, ab¬ 
gesehen von der Elektricitätsquelle, aus dem „Cauterizzatore 
prostatico“. und dem „Incisore prostatico“. Beide katheterförmig, 
mit kurzem, beinahe rechtwinkelig abgebogenem Schnabel. Ersteres 
Instrument trägt, dicht am Schnabel eine 2 bis 2 1 /, cm. 
lange, auf einem Porzellanplättchen aufliegende, durch den 
elektrischen Strom zum Glühen zu bringende PJatinplatte; letzteres 
besteht, einem Lithotriptor nicht unähnlich, aus einem männ¬ 
lichen und einem weiblichen Arm; der männliche trägt als 
Schnabel ein circa lV 2 cm. hohes Platinmesser, welches aus 
der Nische des weiblichen Schnabels durch die Drehung einer 
Archimedischen Schraube heraustritt. Eine am peripheren Theil 
des Schaftes angebrachte Scala gestattet den Weg des Messers 
bis auf Millimeter genau abzulesen. Beide Instrumente zeigen 
ausserdem am Schaft die Ein- und Ausflussröhrchen einer Kühl¬ 
vorrichtung, durch welche man aus einem Irrigator Wasser bis 
zur Spitze des Instruments und zurück circuliren lassen kann, 
eine, seit 1882 angebrachte Verbesserung von grösster Wichtigkeit, 
weil nur dadurch Harnröhre und Blase vor unbeabsichtigten Ver¬ 
brennungen gesichert werden. Diese Wasserkühlung functionirt so 
exact, dass man selbst beim intensivsten Glühen der Platintheile 
den Finger unmittelbar daneben auf den Schaft legen kann, ohne 
ihn auch nur warm zu fühlen. Der „Cauterizzatore“ wirkt mehr 
zerstörend, der „Incisore“ spaltend. Bottini wendet seit den 
letzten Jahren ausschliesslich den letzteren an; auch Freuden- 
b e r g’s Operationen sind mit dem Incisor ausgeführt. Die Technik 
der Operation, der möglichst eine cystoskopische Untersuchung 
vorausgehen soll, ist überaus einfach. Statt der nie erforderlichen 
Narkose genügt eine Injection von 5 gr. 1 %iger Cocainlösung in 
die Harnröhre, die man etwa fünf Minuten darin lässt, und von 
der man einen Theil durch streichende Bewegungen am Damm 
in die Pars posterior urethrae bringen kann. Die Operation ist 
dann so gut wie ganz Schmerzlos. Auch ohne Cocain hat Bottini 
nur beim Schliessen und Oeffhen des Stromes einen momentanen 
Schmerz auftreten sehen. Die Blase wird vollständig entleert. 
.Nachdem das Instrument, von dessen tadellosem Functioniren man 
sich noch einmal überzeugt, nach den gewöhnlichen Regeln des 
Katheterismus in die Blase eingeführt ist, wird der Schnabel nach 


der Richtung gedreht, in welcher man brennen will. Man setzt 
die Wasserkühlung in Gang, die während der Operation nie 
versagen darf, hakt die Prostata durch Anziehen des Instru¬ 
ments so fest als möglich an (wobei man die richtige Lage 
des Instruments mit dem Finger per anum controliren kann) 
und schliesst den Strom,* der Rheostat muss vorher so einge¬ 
stellt sein, dass der Kauter intensiv rothglühend, aber noch 
nicht weissglühend wird. Man lässt dann durch Drehen des 
Rades .das Platinmesser langsam aus seiner Nische heraus¬ 
treten und in die Prostata eindringen. Fühlt man bei der 
Drehung des Rades stärkeren Widerstand, so steigert man den 
Strom; geht das Rad zu leicht, so schwächt man ihn in geeigneter 
Weise ab. Hat der Schnitt die gewünschte Länge, so schiebt 
man das Messer durch umgekehrte Drehung in seine Nische 
zurück. Es ist zweckmässig, sich nicht auf eine Spaltung zu be- 
schränken, sondern mehrere in verschiedenen Richtungen vorzu¬ 
nehmen. Dauer der Operation je nach der Zahl der Spaltungen 
1V 2 bis 5 Minuten. Beschwerden der Patienten bei und nach 
derselben sehr unbedeutend. Einige von Freud enberg’s 
Patienten versicherten ausdrücklich, dass die Operation weniger 
schmerzhaft war als die vorausgegangene Cystoskopie, respective 
die Untersuchung mit der Steinsonde. Der von Bottini operirte 
Arzt Musatti gab au, dass die Operation weniger schmerzhaft 
war als die Aetzung der Pars prostatica mit Argent. nitr. In den 
nächsten Tagen besteht nur ein wenig Brennen beim, Urinlassen. 
Freudenberg liess seine Patienten theilweise schon ein bis 
zwei Tage nach der Operation zum Urinlassen alle sofort auf¬ 
stehen. Temperatursteigerung nicht .nennenswerth, Blutung meist 
minimal: schon in der nächsten Nacht Urin mitunter makroskopisch 
blutfrei. In einem Fall von Kümmel trat Blutung ein, weil 
Patient den Verweilkatheter eigenmächtig entfernt hatte; Sectio 
alta zwecks Stillung der Blutung konnte den Tod wenige Tage 
darnach nicht hindern. Freudenberg sah in einem seiner Fälle 
Nachblutung, die durch Einlegen eines Verweilkatheters sofort 
stand, in Folge eines später abgehenden abgeschuittenen Prostata¬ 
stückes von Kugelsegmentform von Grösse und Gestalt einer 
der Fläche nach halbirten Mandel entstehen. Czerny sah 

einmal eine Verbiegung des Platinmessers, wobei -die Enfernuug 
des Instrumentes aus der Blase „etwas erschwert“ war (offenbar 
die Folge ungenügender Giühwirkung bei Gebrauch der 

recht incönstanten Tauchbatterie, während Freudenberg die 
Bottini’sche Accumulatorenbatterie benützt, mit “der er ohne 
frische Ladung, so wie sie von Mailand kam, seine erste Ope¬ 
ration machen konnte). Die Elektricitätsquelle muss unbedingt 
genügend stark, absolut constant und durch Rheostat genau 
regulirbar sein. Der Erfolg der Operation ist beim Incisor fast 
unmittelbar (beim Kauterisator erst nach Abstossung des Brand¬ 
schorfes, selbst bis zu 30 Tagen). Selbst ÖOjälirige, seit Jahr und 
Tag vollständig an den Katheter gebundene Patienten fangen 
häufig schon wenige Standen nach der Operation an, selbstständig 
zu uriniren. Nachbehandlung besteht demgemäss nur beim 
Kauterisator in regelmässigem Katheterismus (kein Verweilkatheter); 
im Uebrigen Blasenausspülungen bei bestehender Cystitis und 
eventuell Strychninpräparate, kühle Blasendouchen und Elektricität 
zur Anregung des Detrusor. Die Einwände gegen die Operation, 
dass sie zu gefährlich ist, nur in Ausnahmefällen nützen könne, 
weil man nur durch den Finger in der Blase oder durch das x4uge 
sich ein Urtheil über die Prostata bilden kann, endlich dass die 
getrennten Partien wieder zusammenheilen, sind theoretisch unrichtig 
und werden durch die Erfahrung widerlegt (in über 80 Fällen 
Bottini’s nur zwei Todesfälle, welche vielleicht nur dem früher 
unvollkommenen Instrumentarium zur Last fallen, auf den Incisor 
scheint überhaupt kein Todesfall zu kommen: Recidive hat 
Bottini in 22 Jahren nie gesehen). 

Freudenberg berichtet dann über die bisher publicirten 
anderweitigen (übrigens nur geringen) Erfahrungen von Bruce Clark 
Kümmel und Czerny und seine eigenen fünf Fälle (drei mit 
Vorstellung). Fall 1. 81 jähriger Patient, seit drei Wochen völlig an das 
Bett gefesselt, äusserst decrepide; seit acht Wochen complete Urin¬ 
retention. Enuresis, schwere Cystitis. Zwei Sitzungen. Vier Tage nach 
der letzteren und zehn Tage nach der ersten Beginn der spontanen 
Urinentleerung. Resultat: Urinirt 6- bis 7mal in 24 Stunden, 
Katheter wird gar nicht mehr gebraucht, Residualurin fast Null, 
Enuresis verschwunden. Der früher fast aufgegebene Patient hat 
trotz seiner 81 Jahre über 28 l / a Pfund zugenonnnen und bietet 
ein Bild blühendster Gesundheit. Fall 2. GTjäliriger Patient, 
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complete Urinretention seit fünf Monaten, starke Enuresis bei Tsjg 
und Nacht, Urin mehlsuppenartig, dringender Verdacht auf chronische 
Pyelitis, seit über ein Vierteljahr völlig an das Bett gefesselt, 
fast aufgegeben. Vier Stunden nach der Operation Beginn der 
spontanen Urinentleerung. Resultat: Urinirt 7- bis 9mal in 
24 Stunden, Trübung des Urins geringer, Enuresis nur noch 
Nachts, braucht zum Urinentleeren Katheter gar nicht mehr, 
wird alle paar Tage nochmal ausgespült, das Einzige, was ihn 
an 4 sein früheres „Katheterleben“ erinnert. Residualurin zuletzt 
47, 39 und 55 cm 3 , noch beständig im Sinken begriffen. Pall 3. 
(i3jäbriger Patient mit enormer Häufigkeit des Urindranges, 60- bis 
70mal in 24 Stunden, Blasenspülungen ohne jeden Erfolg. Drei Tage 
nach der Operation die erwähnte Nachblutung, die nach drei¬ 
tägigem Bestand durch Verweilkatheter sofort stand. Abgang 
des oben geschilderten Prostatastückes, seitdem rapide Besse¬ 
rung, urinirt nur 8- bis 9mal in 24 Stunden, Allgemein¬ 
befinden ausgezeichnet, Gewichtszunahme 4 Pfund in drei 
Wochen. Pall 4. 68jähriger Patient, seit fünf Monaten complete 
Urinverhaltung, starke Enuresis im Sitzen und Liegen; bereits 
drei Stunden nach der Operation spontane Entleerung von 111 cm 3 
Abends 271 cm 3 , Kathetereinführung erfolgt erst vom 16. Tage 
nach der Operation wieder täglich einmal, nur zum Zweck der 
Blasenausspülung: unfreiwillig ist vom Moment der Operation 
auch nicht ein Tropfen mehr abgegangen. Pall 5. 71 jähriger 
Patient,' war gezwungen, sich dreimal täglich zu katheterisiren und 
musste trotzdem noch alle Stunden uriniren (nicht katheterisirt 
muss er alle 20 bis 30 Minuten mit Schmerzen uriniren). Seit 
der vor einem Monate erfolgten Operation nicht wieder Katheter 
nötliig gewesen. Urinirt 7- bis 9mal in 24 Stunden, hat 
bereits Mietionspausen von 7 bis 7 1 /., Stunden gehabt. Gewichts¬ 
zunahme 5'/ 2 Pfund in drei Wochen. Nach dieser, wenn aucjh 
kleinen Zahl von ausgezeichneten Erfolgen, denen kein Misserfolg 
gegenübersteht, hält P r e u d e n b e r g die B o 11 i n i’sche Operation 
dringend der Aufmerksamkeit für werth. 


/ ..Wien,.am 12».Mai 18E7- 

— Nachdem es der demnächst ■ abtreteüden Wiener Aerzte- '7;^ 
, kammer nicht gelungen ist, , einen Hauptzweck der vKammerinstl- 
tution, die Organisation der Wiener Aerzteschaft, zu erreichen, \ - 
findet sie es in letzter Stunde „behufs, eine^ kräftigen und ge- ‘ ~ 
einigten Vorgehens in allen den ärztlichen Stand betreffenden 
Angelegenheiten für dringend nothwendig, dass eine Organisation 
der Wiener Aerzteschaft in dem Sinne durchgeführt werde, dass 
'die Bezirksvereine zu einem Verbände mit .einem Ausschuss an 
der Spitze zusammentreten“. Selbst in sehr kämmerfreundlichen 
Kreisen hat dieser Vorschlag einige Ueberraschung hervorgerufen 
und wenig Beifall gefunden. Sind doch die Standesvertretungen 
zu ernsteren Zwecken in’s Leben .gerufen worden, als um über 
eine Vermehrung von Vereinsehrensteilen nachzudenken, und seihst 
die Creirung von einigen neuen Vereins- : oder Verbandspräsidien 
und Ausschussstellen wird noch keine Organisation der Aerzteschaft 
zu Stande bringen. . * 

— Von Seite der russischen Behörden; wird-Alles aufgeboten, 
um den ausländischenAerzten den Besuch des internationalen 
medizinischen Oongresses, der im August d. J. in Moskau 
stattfindet, zu erleichtern. Eine diesbezügliche Massregel, .die die 
Kosten des Oongressbesuches wesentlich vermindern dürfte,.besteht 
in der Gewährung kostenfreier Eisenbahnfahrt von der russischen 
Reichsgrenze nach Moskau und zurück. Unter solchen Umständen 
dürfte sich die Betheiligung, zumal seitens der Aerzte der Nachbar¬ 
staaten, wesentlich steigern. Wünschenswerte wäre es aber, wenfi 
die vorbereitenden Comites in den einzelnen Staaten, zumal das" 
österreichische, rechtzeitig in entsprechender Weise für die sich 
meldenden Theilnehmer Vorsorge treffen würden. Bei den letzten 
beiden internationalen medizinischen Oongressen hat das für die¬ 
selben hier bestehende Comitö für die connationalen Theilnehmer 
in gar keiner Weise vorgesorgt;, ein Pehler, der sich diesmal 
noch vermeiden Hesse. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


R. SABOURAUD: Seborrhoe und Alopecie. (Referent 
Di'. Griinfeld.) 

In der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich Sabouraud 
eingehend mit der Seborrhoe und Alopecie, welche Affectionen 
beide durch ein und denselben vom Autor entdeckten Bacillüs 
veranlasst sein sollen. Um den Bacillus nachzuweisen, wird die 
an den erkrankten Hautpartien abgeschabte fettige Masse auf 
einem Deckglase verrieben, mit Aether extrahirt und nach Grani- 
Weigert gefärbt, worauf die zahlreichen feinen Bacillen sichtbar 
werden. Pür die Darstellung von Culturen benützt Sabouraud 
eine Gelatine von folgender Zusammensetzung: Gelatine 13*0, 
Pepton 20*0, Glycerin 20‘0, Acid. acet. crystallis. gtts. V, WasseSr 
1000*0. Auf diesen Nährboden wird das Sebum ausgesäet und bei 
einer Temperatur von 65° bis 70° durch etwa zehn Stunden einer 
langsamen Pasteurisation unterworfen; hiebei werden alle anderen 
Lei der Seborrhoe seeundär vorkommenden Mikroorganismen ab- 
getödtet. Die Colonien bilden kleine, kegelförmige, kellrothe 
Hügelchen. In den afficirten Hautpartien kommen die Bacillen 
im obersten Drittel der Haarfollikel vor, eingebettet im Sebum; 
die Umgebung der Pollikel ist zellig infiltrirt, allmälig wird die 
Papille atrophisch, das Haar wird immer dünner, pigmentlos und 
fällt aus, ohne wieder ersetzt zu werden. Die Alopecie nun ist 
nach Sabouraud eine durch eine acute Infection desselben 
Mikroorganismus bedingte Affection, denn Serienschnitte durch 
eine erkrankte Stelle zeigen, dass alle Haarfollikel mit demselben 
Bacillus inficirt sind, welcher die Seborrhoe bedingt. Es sind also 
nur locale und graduelle Unterschiede zwischen den beiden Affec¬ 
tionen, indem bei der Seborrhoe der Haarausfall chronisch, in- 
complet, diffus und gewöhnlich auf den Scheitel beschränkt ist, 
bei der Alopecie aber die Depilation eine acute, complete, an 
jeder beliebigen Stelle vorkommende ist. Therapeutisch empfiehlt 
sich die Anwendung von 01. Cadini, Ichthyol, Resorcin und 
Schwefel. (Annales de ITnstitut Pasteur, Februar 1897.) 
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— In der Sitzung der Wiener Aerztekäinrüör vöm 4. MaPfSTÖ? "* 
wurde vom Präsidenten folgendes Erkenntniss ^des Ehrenrathes £ 
verkündet: „In Erwägung, dass die Herren Dr. Karl A'14mahn, : 
Dr. Emanuel Burger, Dr. Moriz Deutsch, Dr. Max August 
Egghardt (früher Engländer), Dr. Ignaz Engländer, 
Dr. Wilhelm Gadolla, Dr. Josef Gäl, Dr. Jonas Hartmann, 
Dr. Lazar Hirsch, Dr. Armin Patz au er, Dr. Adolf P o 1 icz er, 
Wundarzt Johann Karl P r o k s ch, Dr. Samuel Re ti, Dr. Wilhelm 
Sie b n er, Dr. Caspar Singer, Dr. Alois Stein- und Dr. Anton 
V e n in Ausserachtlassung des Beschlusses der Wiener Aerzte- 
kammer vom 18. April 1895, wodurch das Annoneiren ärztlicher 
Hilfe als standesunwürdig erklärt wird, ihre ärztHehe Hilfeleistung 
durch Inserate in den Zeitungen dem Publicum anbieten; in 
weiterer Erwägung, dass die genannten Herren trotz der ihnen 
vom Ehrenrathe deshalb ertheilten Erinnerungen, Verwarnungen 
und Rügen und- trotz der über sie verhängten Geldbussen, welch 
letztere zwei Strafen durch die Entscheidungen- der hohen k. k. n.-ö. 
Statthalterei ddo. 18. Juli 1896, Z. 37014, und 25. März 1897, 

Z. 5069, in Rechtskraft erwachsen sind; die Herren Dr. Alexander 
Hirschfeld und Wundarzt Johann Breitenbach trotz der 
ihnen vom Ehrenrathe ertheilten Erinnerungen, Verwarnungen und 
durch hohen Statthaiterei - Erlass vom 26. März 1897, Z. 7127, 
beziehungsweise Z. 12285, in Rechtskraft erwachsenen Rügen in 
beharrlicher Missachtung der Beschlüsse der Aerztekammer 
und des Ehrenrathes das Annoneiren noch immer fortsetzen, 
welcher Thatbestand durch ordnungsgemässe Erhebungen, nämlich 
durch die den Acten beiliegenden Annoncen sichergestellt ist, 
hat der Ehrenrath der Wiener Aerztekammer in seiner am 
27. April 1897 abgehaltenen Sitzung, nachdem er den Be¬ 
schuldigten durch nachweislich zugestellte Vorladungen zu 
dieser Sitzung Gelegenheit zu ihrer Rechtfertigung gegeben 
hat, und nach gepflogener Berathung folgendes Erkenntniss 
gefallt: Die oben namentlich angeführten neunzehn Herren 
haben sich durch dieses ihr Verhalten einer erheblichen 
Unzulsömmlic-hkeit und durch die fortgesetzte Nicht¬ 
beachtung der im Kamm erg esetze> begrün d-eteü j An¬ 
forderungen. der Kammer .einer- ■ sohwerem- Ver¬ 
letzung der Standesehre-schuldig g.emaoht, weshalb 
denselben auf Grund des § 12 al. 5 des Kammergesetzes vom 
22. December 1891,' 
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p as£ iv-e- #a h-l-r e-e*hX--*4^ d he- - W ien^r- A &r-z-t e kämm -er 
aijd^dr ei Jahre entzogen wird. 

; ■ — T)er um die otologisehe Wissenschaft hochverdiente Pro¬ 

fessor Dr. Josef GruLer begeht im August d. J. seinen 70! Ge¬ 
burtstag. Ein Oomite- von Schülern' und Freunden' will anlässlich 
des am' 27. und 28. Jtini stattfindenden Otologentages eine Vor¬ 
feier dieses Festes veranstalten. 

— Dem Oberarzt" der inneren Abtheilung des Charlotten¬ 
burger städtischen Krankenhauses, Privatdocenten und Stabsarzt 
Dfl' Ernst Gr r a w i t z, ist das Prädicat „Professor“ beigelegt worden. 

—- In- Schluckenau* in Böhmen ist zwischen den -dortigen 
Aerzten und den Krankencassen ein Conflict ausgebrochen. Die 
dort, prakticirenden Aerzte haben sich in Folge dessen ehren¬ 
wörtlich verpflichtet, dass sie vom 1. Mai 1897 unter den von 


den Cassen aufgestellten, den ärztlichen Stand entwürdigenden 
Bedingungen, die nicht einmal der Entlohnung eines Taglöhners 
entsprechen, die Behandlung von Cassenpatienten nicht mehr 
übernehmen werden. Da die Cassen nun trachten werden, einen 
Arzt von auswärts anzustellen, so wird, mit Rücksicht auf die 
Solidarität der’Aerzte, vor Annahme einer solchen Stelle 
gewarnt. Wir glauben, dass diese Warnung, die nun auch 
von Seite der deutschen Section der Aerztekammer des König¬ 
reiches Böhmen erhoben wird, entsprechende Berücksichtigung 
finden werde und so die in ihrer Existenz bedrohten Collegen in 
Schluckenau den Kampf gegen die Cassen erfolgreich zu Ende 
führen werden. 


Raine GebirgSBchafmolke. Fiehteunadalbäder, Schwimm- und Badebassin, vorzügliche 
ChrmusiK, schöue Parkanlagen und herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbalm¬ 
zügen. 

Saison I* ^ 77 7 | Saison 

_J Sommer-Curort |_ 

«"l. IW Bistritz am Hostein Ül 1C "I, 


Ibis 15. September.*! 


MäTxren. 


| bis 15. SepteraberJ 


itrebJmlrttßatfott' «mf — Prospecte und Auskunftei 

sendet über Verlangen gratis und franco za I 

Der Stadtvorstand. I 


* W asserheilanstalt 

V öslau-O-ainfarn. 

Per Südbahn eine Stunde von Wien. Elektrische Behandlung, Massage, 
schwedische Gymnastik etc. Mecbano-tlierapeutisches Institut nach 
Dr. Zander. Beschäftigungstherapie. 
Ganzjährig geöffnet. 

Prospecte durch den Eigenthümer und ärztlichen Leiter: Dr. Th. Fried¬ 
mann, Wien, I., Operngasse 16, und Vöslau-Gainfarn. 


Andreas 


k.' n. k. Hof- 
EI|MtUm«r 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos 




Zu hüben in allen 
MlierafwasserdepSta^ 
sowie in allen 
Apothekei. H 


gAT 

PM> F f, »ild., 
y m «■▼•rlissige Wirkung. 

' Leicht und ausdauernd von 

| W den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Maienbad, 


(Böhmen) 

’W’elicvaxfoift 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten 
sämmtl. bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisen- 
wäss.e’r, dem eisenreichsten aller Mineralmoore. Das „Centralbad“ und 
„Neubad“, neuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausge¬ 
stattet, mit Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- 'und-Heissluft¬ 
bädern, Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik 
i. d. medico-mechan. Zander-Anstalt. Elektr.' Zweizellenbad. Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortädersysteni, Gallen¬ 
steine, Blasenleiden, Frauenkrankheiten, allg. Erkrankungen, F ettleibigkeit, 
Gicht, Blutarlnutb, Zuckerkrankheit etc. Neuerbaute Colonnade. Salzsud- 
werk. Elektr. Stadtbeleuchtung. Hochquellenwasserleitung. Theater. Tom¬ 
bola. Tanz-Reunionen. Jagd. Fischerei. Reit- u. Radfahr-Club. Gedeckte 
und offene Reitbahn, Pensionsstallung. Jugendspielplätze. Lawn-Tennis. 
Intemb. Telephon. Saison I. Mai bis 30. Sept. Frequenz 18.000 (excl. 
Passanten). Prospecte und Broschüren gratis vom Bürgermeisteramt. Für 
TlHYllrmiltavi hu Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, 
X 1 lUlkuUl üil Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn. 

Die Flaschen haben eine Grösse von s / 4 Liter Inhalt. 
Natürliches Märienbader Brunnönsalz, pulv. und kr) st. (0*862 Gr. 
pulv.- Salz entsprechen 100 Gr. Mineralwasser). In Flacons ä 125 Gr. und 
250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Cartons. — Marienbäder - Brunnen- 
Pastillen in ’Orig.-Schachteln, säuretilgend und schleimlösend. 

. 1| n#laAll -Matienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge 

Für DdUublll vll und Laugensalz. In allen Mineralwasserhandlungen, 

Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnenversendung Marienbad. 


Argeaia 

bewährtes Mittel gegen Gonorrhoe. 

ArgOniil wurde von einer Reihe angesehener 
Dermatologen geprüft. Es ist (las einzige Mittel, 
welches in kurzer Zeit die Krankheitserreger der 
Gonorrhoe beseitigt, ohne die Schleimhaut der 
Harnröhre zu reizen. AÖlli«^ llfl£€*llÜ<lliC*ll^ 

schmerzlos. 

Anleitung zur Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin, 
sowie Proben stehen Aerzten und Apothekern gratis zur 
Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke Meister vorm. Lucius & Brüning, Hieltst a. M. 



inade. Salzsud- Ausgezeichnete Resultate bei Tuberculose und Scrophulose. 

. Theater. Tom- Frei von (j en zerrüttenden Nebenwirkungen des ätzenden, 

C1 LawmTennis e giftigen Creosots ! Reine Heilwirkung! Ausserordentlich schnelle 
i 18.000 (excl. Steigerung des Appetites und Gewichtes. Keine Reizerscheinungen 

neisteramt. Für seitens Magens oder Darms, erzeugt weder Durchfall, noch Uebel- 

nn, Waldquelle, gein? noch Erbrechen. Selbst Solche, denen Creosot stets Er- 

“ nn * brechen und Durchfall verursacht, vertragen Creosotal aus- 

ryst. (0*862 Gr. gezeichnet. Für äusserst Empfindliche noch besser das ge- 

s ä 125 Gr. und S0hmackfrei8 Guajacol Carbonat, täglich zwei- bis acht- 

f^ 1 lrr n ~ ma ^ ^ ^ bis 0*5 Gramm. 

fe^Mutteriauge Verkauf durch die Apotheken und den Grossdrogenhandel. Literatur- 

sserhandhmgen, berichte durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

Das Apotheken-Laboratorium {Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stohr, Wien II/3, 
ur *a Karl ist vertrag’smässig von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 

manennaa. mit unseren Präparaten gefällten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates 

zu führen. 

A ebenso Suppenwürze Ma^gi in Fläschchen von 

MAGGI < \V > zu 1** und zu 10 Heller 50 Heller an zu haben in allen SpeCerei- und Deli- 
IVlrVVj UI v catessengeschäften, Droguerien und Apotheken, Proben 

stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Qo., Bregenz. 
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Ein grosses Mikroskop 


gaüz neu, mit completer Ausstattung, ist unter günstigen Zahlungsbedingungen 
zu verkaufen. 

Auskunft in der Administration dieses Blattes. 


Moderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

Privatheilansialt lir cfiirnraische und interne Kranke 

Wien. Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. M&ssige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 


SoolbadL BAD HALL öst 0 e ^ ch 

Stärkste Jod-Soole des Continents. Glänzende Heilerfolge bei allen 
scroplmlosen Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen der Ge¬ 
schlechtsorgan« und deren Folgen. 

Vorzügliche Cureinriohtungen (3äder und Trinkcur, Einpackungen, 
Inhalationen, Massage, Kefir). Sehr günstige klimatische V erhältnisse: 

Bahnstation. Reiseroute über Lin/, a. d. Donau oder Steyr. 

Saison vom 15, Mai bis 30. September. ^ 

Bäder werden auch in der Zeit vom I. bis 15. Mai verabreicht. 
Ausführliche Prospekte m mehreren Sprachen durch die 

Curverwaltung in BAD HALL. 


v V er einigte Chininfabriken 2IMMEK & Co., Frankfurt a. 

Literatur über EUCHININ: 

vonNoorden: Contralbl. für innere Medizin 1S96, Nr. 

V Overlaoh : Deutsche Medi/iralzeitung 1897, Nr. 15 , 

C I^^Goliner: Allgemeine Medizinische Central- 
T^ Zeitung 1S97, Nr. 8. 

K\ Literatur über EUNATROL., 

r \ Blum: Der ärztliche X 
4^\ Praktiker 1897, Ai / <<? 


Gleiche 
Heilwirkung 
wie Chinin bei 
Fiebern, Influenza, 

Typhus, Keuchhusten, 

Neuralgie und als Roborans 
Kacfimin schmeckt nicht bit¬ 
ter, belästigt den Magen nicht und ’v 
igt viel schwächere Nebenwirkun- * 
gen auf da, Nervensystem als Chinin. 


Vor¬ 
zügliches 
Cimiagogum 
bei Gallenstein 
und anderen Gallen- 
und Leberkrankheiten} 
kann in Form der 
finnatroDPillen 
ohne jede üble Nebenerscheinung 
monatelang genommen werden. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmte?] Quellen und Quellenproducte sind das 
beste und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
fZuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron Rheumatismus etc. 

Die 

natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer 

Sprudelsalz, kryst. u. pulveri'. 

für 

Trinkeuren im Hause 

sowie die Karlsbader 

Npi iiilelpastillen, Sprmlelseife, 
£|»riicftellauge und SpriKlellaugensalii 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader MiBeralwasser-VerseMnaf 

Lübel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

Mangan-EisenPepton 

Erfinder Dr. A. Gude. 

Gegen Anämie, Chlorose, Scrophulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 
ärztliche äusserst günstige ’ Atteste vor. — Probe¬ 
sendungen für Versuche halten den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

Dr. 1 Giid« & Co., Cliemisciic Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 



Terrain-Cur orte nach. JProf*. Oertel. 

Saison: IvTa.i-Octo*loer. 

_ j am li* rrilelien Traunsee. mit sehr mildem Klima, 

VMjfl Aufenthaltsort vieler Mitglieder find Angehöriger des 

haiserl. Hauses. —.Bäder mit Soole, Alpenkr.-See- 
bäder, Massaee, pneum. Kammer, Kaltwassereuren, 
Inhalation etc. — Mädchenpensionat, öffentl. Privatgymnasium. Heilanzeigen : Schlechte 
Ernährung, Blutarmuth, Rhachitis, Scrophulose, Asthma, Frauenkrankheiten etc. 
Concevt-, Lese-, Spielsäle, Theater, Fahrt mit Schiffen zum Traunfall. Vorz. Hotels 
u. Privatwohnungen. In den meisten die neue vorzügliche Wasserleitung. 


Y£ 14 * 1*1 Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft u. mildes Klima. 500 M. 

«. d. M. Jährl Aufenthaltsort d. Alt. kaiserl. Hauses. Bäder ra, Soole, 
Fichten-u.Lafcsehencxtrait, Schwefelquelle,SalzbergKChlamm etc. 
Wasserheilanstalt, Inhalation. Ileilanz.: Anomalien d.Ernährung, Blutarmuth, Serophu- 
Iose, Rhachitis, chron. Katarrhe, Frauenkrankheiten etc. Curhaus, Concert-, Lese-, 
Spielsäle, Theater. Herrl. Ausflüge. — Vorzgl. Hotels u. Privatwohnitngen. 7 St. v. 
Wien, 3 St. v. Salzburg, 5 St. v. Passau. Localbahn Salzburg-Ischl u. Schafbergbahn. 


Aussee! 


SooibtSder, Kaltwasserkuren, Fichten-Inhalation. Heil .nz i 
Brust-. K hlkopf-, Nervenleiden, Seiophnlose, Rhachitis, ßlut- 
arniuth, Frauenkrankheiten, Ex*.udate, Nacheur nach Karlsbad, 
Marienbad und Franzensbad. 4 herrliche Seen: Alt-Ausseer, Grundl-, Topliiz-und 
Oedensee Oursalon m. Wandelb. Conveisations-, Lese-n. Spielsäle, Concerte, Curntu6ik. 
Von Iscbl 1, von W en 6, von Salzburg 6 Bahnst. Vorz. Hotels u. Privatwohnungen. 


mnii zwischen Ischl u. Aussee, 500 M. ü. d. M. Klimatische Cur- 
UJfll 13^Hl II anstalt, alkalische Schwofeliliermen mit bedeutendem Gewalt 
von Jod und Brom, 21 Grad O. Anwendung bei Scrophulose, 
chron. Hautkrankheiten, Gicht, Rheumatismus, Ischias etc, Soolbäder-Inhalationen. 
Vorzügliche Hotels und Privatwohnungen. 


Hallstatt 

am Hallstättersee 


mildes Klima, v. Capacitäten empfohlen f. Nerven- und 
Kehlkopfki anke, Salzwerk und Bäder, Spaziergänge und 
Ausflüge (Dachstein und Gosaugletscher), Hotels, Dampf- 
schiffverbindung, Omnibus nach Gosauthal. 


Gosauthal 

Salzkammergutf 


VllAIICf AA Sommerfrische, reizende Lage am herrl. Trannsee, mildes 
^|lll*l|ÄlTlJ.KUma, keine Cuitaxe. Neugebaute Badeanstalt. Soolbäder, 


Inhalatoren für zerstäubte Soole, Massage,Kal twassercur etc. 
(Jäte Uuteikunft. 


WktfSM nif hesthekannter, herilich gelegener Alpen- 
* «»«51 curort mit heilkräftigen Seebädern 
am WOltgailgsee (18-20 Gr. R.). Grosse Verkehrs- und 

Aut'ontbaltsstntion unmittelbar am Ausgang der Schafb erg bahn. Grosse Hotels. 


Uff AtlAfl AA tlim, Cnroit, 4SI M. Seehöhe. Eisenbahn- und Dampf- 
HIIII UIb KB Schiffstation, Wärmste Seebäder, Wasserheilanstalt. Sool- 
w w bäder. Aufenthalt zn flacheuren von Südstat., gute Gaßt- 
höfe, billigePreise, schöne Priratwohnungön, Beliebte Sommerfrischen am Mondsee: 
Gutsbes. Pichl-Auhof-(Hotel mit Dependancen und Seebideanstalt), Schärfling u. See. 


VVIm|| linlf ||9 a||A) 1 am Traunsee, nächst Gmnnden, mit selbem 
M I dlllllK II tjHGII durch Eisenbahn- und Dampfschifffahrt 
™ verbunden. Geschützte, romantische Lage. 

Kalte und warme Bader. Hotels, Gasthöfe, Villen, mässige Preise. Post- und 
Telegraphenamt.’ 


Attersee; 


46 1 M. ü. d. M., 18 Gr. R. durchs hu. Wasserteraperatnr, 
Damp schiffverb, viermal tävlich, 7 Stund, v. Wieu n. 
... Q ' München. Am Fasse des'Schafberges, kr ittige Gebirgsluft, 

mit den Sommerfrischen: Kammer, Schärfling, Seewalehen, Litlzberg, Buoh- 
£***• A Ä t6! vn D [‘ xol ^ a( ' h ' Stookwinkel, Unteracl», »urgaa u.Welsscn- 

bach. Auskünfte in Wien bei Herrn Josef Borger, Hoher Markt 11, und hei den 
Verschönerungsveroinen in jeder Gemeinde. 
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Klinische Beobachtungen über Beri-Beri. — Dr, Paul Jacobsohn: Die 
vornehme Kunst Kranke zu pflegen. 
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VIII. Notizen. — Inserate 


I. Ein Fall von Joderythem nach Darreichung 
von Jodothyrin. 

Von Docent Dr.' S. EHR MANN in Wien. 

Es wird wohl einigermassen befremdend erscheinen, 
dass ich ein toxisches Erythem, welches nach Darreichung 
einer so complicirt gebauten Substanz wie das Jodothyrin 
hervorgerufen wurde, einfach als Jodexanthem bezeichne. 
Die genaue Betrachtung des Palles wird dies jedoch hoffent¬ 
lich rechtfertigen. Es liegt ja für Jedermann, der Gelegen¬ 
heit hatte, den Ablauf von Psoriasis bei Anwendung grosser 
Gaben von Jod- und Jodothyrin zu beobachten, sehr nahe, 
die beiden Vorgänge in Parallele zu bringen, wenn nicht 
zu identificiren. Es liegt nur ein Bedenken vor und dies 
liegt darin, dass verschwindend kleine Mengen von Jod 
bei Jodothyrin eingenommen werden gegenüber denen, die 
bei der Jodkalibehandlung der Psoriasis zur Verwendung 
kommen. Ein absolutes Hinderniss für die Annahme liegt 
aber hierin nicht vor, denn es muss auffallen, dass das mit 
dem Jodothyrin eingeführte Jod im Hain entweder gar 
nicht oder nur sehr spät nachgewiesen werden kann, und 
dass Jod, welches ja bekanntlich prompt ausgeschieden 
wird, hier möglicherweise in einer Form in den Organismus 
gelangt, in welcher es lange Zeit einen Bestandtheil des¬ 
selben ausmacht. 

Der Fall, um welchen es sich hier handelt, ist folgender: 

L. G., Kaufmann, 54 Jahre alt, leidet seit zwölf Jahren 
an einer ungemein hartnäckigen Psoriasis theils von diffuser, 
theils von Scheibenform. Derselbe wurde im Laufe der Zeit 
nahezu von allen bekannten Dermatologen Wiens nach den 
verschiedensten Methoden behandelt, ohne dass mehr als 
kurze {Remissionen von einigen Monaten erzielt worden 
wären; Arsenbehandlung fast continuirlich. 

Ich bekam ihn zuerst in Beobachtung im November 
des Jahres 1894. Der Kranke ist ein gutgenährtes, kräftiges 
Individuum ohne nachweisbare Erkrankung anderer Organe 
und zeigte auf den Seitenth eilen von Bauch und Brust eine 
diffuse, an der Peripherie von einzelnen hanfkorn- bis 
linsengrossen Efflorescenzen umgebene, mit dicken psoria¬ 
tischen Schuppen bedeckte Stelle, die beiderseits von der 
Wirbelsäule bis nahe an die Mittellinie reichte. Ebenso 
beschaffen war die Haut der ganzen Streckfläche der oberen 
Extremitäten, der Unterschenkel; psoriatische Krusten in 
der behaarten Kopfhaut und gruppirte Efflorescenzen an der 
Grenze derselben, Psoriasis punctata und guttala auf dem 
Dorsum der Hand. Psoriasis der Fingernägel, dieselben 
missfärbig, mit unregelmässigen Rillen und Vertiefungen 
versehen, mit Längsspalten und theilweiser Exfoliation 
kleiner rechteckiger Partikelchen, unter den Nägeln reich¬ 
lich Schuppen; tylosisähnliche Verdickung der Flachhand 
und Fusssohlenhaut, 


Da ich aus der Anamnese wusste, dass bereits sämmt- 
liche bekannte Methoden angewendet worden waren, von 
welchen eigentlich nur die Theerbehandlung gut vertragen 
wurde — alle anderen, wie Chrysarobin, Pyrogallus, Präcipitat- 
salbe, erzeugten, wie ich mich durch stellenweise Behandlung 
überzeugte, über kurz oder lang Dermatitiden, so dass mit 
denselben ausgesetzt werden musste — so wendete ich ein 
neues Mittel, Jodkali, an und begann mit 3 gr. pro die. 
Schon am zweiten Tage zeigte der Kranke kleine punkt¬ 
förmige und diffuse Röthungen auf dem Dorsum der Hand 
und des Fusses. Die meisten der psoriatischen Efflorescenzen 
an den oberen und den unteren Extremitäten zeigten einen 
intensiven, acut hyperämischen Hals. Am dritten Tage ent¬ 
wickelten sich dieselben Erscheinungen auf dem Stamme 
und innerhalb vier Tagen war die ganze Haut acut geröthet, 
schmerzhaft, angeschwollen, die Hornschichte der Epidermis 
an vielen Stellen entweder in Form von kleinen Bläschen 
abgehoben oder ganz abgestossen, die Haut nässend. Es 
wurde sofort mit dem Jodkali ausgesetzt und Liqu. Burrowii 
angewendet., Nichtsdestoweniger schritt das Erythem so fort, 
dass der ganze Körper, mit Ausnahme kleiner Stellen am 
Rücken, davon befallen wurde; die Hornschichte nahezu 
der ganzen befallenen Haut war abgelöst, der Kranke 
fieberte leicht und musste mit Borsalbe verbunden werden. 
Nun begann die Epidermis an der Flachhand und den 
Fusssohlen sich abzuheben und stiess sich in continuo wie 
ein Abguss ab. Dazu trat noch Erythem im Gesichte und 
Conjunctivitis hinzu. Es dauerte fünf Wochen, bis die Haut 
wieder soweit zur Norm zurückgekehrt war, dass die 
mittlerweile allerdings in ihrer Ausdehnung reducirten 
psoriatischen Stellen mit Theer behandelt werden konnten. 

Es zeigte sich, dass nach der Jodkalibehandlung nur jene 
Psoriasis-efiflorescenzen geblieben waren, bei welchen man 
schon klinisch nacliweisen konnte, dass neben der Auflagerung 
verdickter Hornschichten eine Hypertrophie des Papillar¬ 
körpers vorhanden war, denn sie zeigben sich elevirb, von 
wolligem Aussehen, scharf begrenzt, selbst als noch keine 
Spur von verhornter Epidermis sich über denselben fand. 
Nachdem die Rötkung vollständig geschwunden war, konnte 
man durch vorsichtige Anwendung mit 5% Pyrogallussalbe 
die letzteren zum Verschwinden bringen. Mit Theer und 
Arsen wurden dann noch zwei Recidiven im Jahre 1895 
behandelt. 

Im December 1896 erschien der Kranke wieder in 
meiner Sprechstunde mit einer ausgedehnten Psoriasis, 
deren Beschreibung ich mir erlassen kann, denn sie gleicht 
vollständig derjenigen der ersten Attaque. Der Kranke 
hatte mittlerweile mehrere leichte Anfälle von Gicht durcli- 
gemacht, äusserte Bedenken gegen die weitere Behandlung 
mit Arsen, und ich begann daher stellenweise wieder mit 
Theer zu behandeln. Aber nun stellte sich die unangenehme 
Erscheinung ein, dass der Kranke Theerakne bekam, welche 
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das Uebel noch verschlimmerte. Ich wartete die Heilung 
der Akne ab, und da ich mittlerweile sechs Fälle mit Jodo¬ 
thyrin mit halbwegs befriedigendem Erfolge behandelt 
hatte, beschloss ich, auch ihm Jodothyrin zu geben und 
mit 0*3 gr. zu beginnen. 

Er bekam am ersten und zweiten Tage 03gr., am 
dritten 05 gr., am vierten Tage jedoch musste ich aus¬ 
setzen, da der Patient ganz dieselben Erscheinungen bekam 
wie nach der Darreichung von Jodkali. Es traten wieder 
kleine, punktförmige und diffuse Röthungen auf den Ex¬ 
tremitäten auf, die sich über den Körper verbreiteten, aber 
in noch viel höherem Masse als das erste Mal, denn es 
blieb auch nicht eine einzige Stelle des Körpers verschont. 
"Während das erste Mal Hals und Rücken nahezu ganz frei 
waren, war hier am Ende der ersten "Woche ein Bild vor¬ 
handen, welches man bei schlimmen Fällen von Pemphigus 
foliaceus zu sehen Gelegenheit hat, dass auch nicht ein 
Quadratcentimeter der ganzen Hautoberfläche seine normale 
Epidermis hatte. Auch jetzt wurde wieder die Epidermis 
der Hand- und Fusssohle abgestossen, und zwar in voll¬ 
ständigen Lamellen. 

Eine Erscheinung, die mir beim ersten Erythem nicht 
aufgefallen war, konnte ich jetzt constatiren: an allen 
den Stellen, wo früher die Psoriasis in reich¬ 
licherem Masse aufgetreten war, besonders 
aber an der Streck fläche der Extremitäten, 
bildete sich unter der Salbendecke eine 1 bis 
2 mm. dicke Schichte von einer übel (wie nach 
altem Käse) riechenden, auch wirklich dem Käse oder 
dem Sebum ähnlichen Masse, die unter dem Mikroskope 
aus Fettsäurekrystallen, Cholestearinkrystallen und ver¬ 
fetteten Epithelzellen der tieferen Epidermisschichten sich 
bestehend erwies. Man könnte hier einwenden, dass hier 
vielleicht die unmittelbar auf der entblössten tieferen 
Schichte der Epidermis liegende Borsalbe auf diese Weise 
einwirkte, das wäre jedoch gewiss nicht richtig. Denn 
abgesehen davon, dass man sonst nichts Aehnliclies zu 
beobachten Gelegenheit hat, war unter der nicht abgelösten, 
sondern nur abgehobenen hornigen Epidermis der Hand- 
und der Fusssohle ganz dieselbe Masse vorhanden, und zwar 
an Stellen, die von den mit Salbe bedeckten weit entfernt 
waren und mit derselben in keinen Contact gekommen 
sein konnten, wovon man sich überzeugen konnte, wenn 
man diese Horn schichte mit einer Scheere weit von den frei¬ 
liegenden Stellen stückweise ausschnitt. 

Es dauerte diesmal zwei Monate, ehe die Ueberhäutung 
eine vollständige war. Mir erschien die Psoriasis ganz ver¬ 
schwunden, kaum aber wurde ich des mühsam errungenen 
Erfolges froh, als wiederum frische Knötchen von Epidermis¬ 
wucherung auftraten; besonders am Rücken und in der 
Kreuzbeingegend bildeten sich wieder die halblinsen- bis 
halbkreuzergrossen psoriatischen Plaques, bei welchen 
wiederum die Hypertrophie des Papillarkörpers die Haupt¬ 
rolle spielte. So musste ich wieder reuig zum Arsen 
zurückkehren. 

Während des ganzen Verlaufes habe ich zunächst 
täglich, dann von zwei zu zwei Tagen den Harn aut Jod 
untersucht. Ich bekam in den ersten 14 Tagen des Exanthems 
gar keine Jodreaction, erst in der dritten und vierten Woche 
zeigte sich dieselbe jedesmal bei der Untersuchung ganz 
deutlich, verschwand jedoch völlig in der fünften Woche. 
Der Nachweis des Jods geschah nach der gewöhnlichen 
Methode mittelst Salpetersäure und Chloroform. Es ist 
wohl richtig, dassman den quantitativen Nachweis von Jod, der 
hier leider aus äusseren Gründen nicht durchzuführen war, 
angeben sollte, aber ein Einwand läge darin nur dann, wenn 
nicht schon früher von anderen Autoren in der ersten Zeit 
nach der Darreichung von Jodothyrin das Jod im Harne 
vermisst worden wäre (Gross) und wenn nicht in meinem Falle 
später auch mit dieser Methode deutlich Jodreaction sichtbar 
gewesen wäre. Es könnte auch bei genauerer chemischer 
Untersuchung ein einziger Fall nicht über die Frage der 
Jodausscheidung bei Jodothyrin die Entscheidung fällen, 
aber hier liegt das Schwergewicht in der klinischen Be¬ 
obachtung. Der betreffende Kranke bekam das erste Mal 
mich et\sa G gr Jodkaliuin ein über den ganzen Körper 
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ausgebreitetes, schweres Joderytheiii ; Alf - w0 dann: . dreL 
Jahre lang mit kurzen Unterbrechungen ‘In meiner Bev 
obachtung, ohne dass er wieder Jod zu eich. genommen , 
hätte. Er hatte auch weiter nie eine Erkrankung, die auch ; 
nur entfernt an ein Joderythem' oder an ein toxisches 
Erythem überhaupt auch nur im “Entferntesten erinnert hätte. 
Nun bekommt er LT gr. Jodothyrin und sofort stellen sich 
dieselben Erscheinungen ein wie nach 6 gr. Jodkalium, und 
zwar in noch höherem Masse. Dies lässt keinen anderen 
Schluss zu, als dass die Vorgänge identisch sind; da man 
nicht das Kalium beschuldigen kann, dass es dieselbe 
Wirkung ausübt wie die organischen Verbindungen des 
Jodothyrins, so bleibt- nichts Anderes übrig als anzunehmen, 
dass es in beiden Fällen das Jod war, welches das toxische 
Erythem erzeugte. 

Von einiger Wichtigkeit für das Verständniss der 
Wirkungsweise des Jodothyrins erscheint mir die Be¬ 
obachtung, welche sich auf die Verfettung der Epidermis- 
zellen bezieht. Es kann sich in unserem Falle nur um 
Zellen mittlerer Epidermisschichten des Stratum spinosum 
handeln, vielleicht lassen sich die Erfolge, welche bei 
Psoriasis mit Jod und Jodothyrin erzielt wurden, die aber, 
wie es. scheint, wie bei allen Methoden der -Psoriasis¬ 
behandlung häufig nur vorübergehende waren, durch diese 
Erscheinung erklären. Es wäre dann verständlich, warum 
die excessive Bildung von Hornzellen, welche zum Bilde 
der Psoriasis gehört, hier unterbleibt, wenn man bedenkt, 
dass die Stachelzellenschichten die Matrix für die Bildung 
der Hornzellen zeitweilig so intensiv zerstört oder verändert 
wird. Es wäre vielleicht auch dadurch zu erklären, warum 
die Wirkung auf jene psoriatischen Stellen, wo es zugleich 
zu einer Hypertrophie des Papillarkörpers kommt, eine viel 
geringere ist. 


II. Casuistische Mittheilungen. 


(Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung des Primararztes 
Dr, Josef Mader.*) 

IV. 

Interessanter Fall einer während des Schlafes in’s Ohr 
eing-edrungenen Blatta orientalis (Schwabe); Ein¬ 
bettung in Ohrenschmalz mit consecutivem 
Schwindel etc. — Heilung. 

M. L., 43jähriger Maurer, aufgenommen am 19. Februar 1895 
sub J.-Nr. 1593 auf Saal Nr. 17. 

Patient ist vor 2Y 2 Jahren von einer Leiter auf die linke 
Kopfseite gefallen. Seit dieser Zeit hat er Zufalle, die an Petit 
mal erinnern; er macht nämlich anfallsweise durch einige Minuten 
bei der Arbeit ganz verkehrte Sachen, "was er später selbst con- 
statirt oder worauf er vom Aufseher aufmerksam gemacht wird. 
Bezüglich des Vorganges besteht Amnesie. Ausserdem leidet er 
an Kopfschmerzen. 

Die Zufalle sollen eine ausserordentliche Verschlimmerung 
erfahren haben, als er im letzten October in einer Küche schlief. 
Beim Aufstehen, hatte er ein heftiges brausendes Geräusch und 
Bohren im linken Ohre. Damit steigerten sich die Kopfschmerzen, 
die beschriebenen Anfälle häuften sich, kamen jeden Tag, und er 
wurde arbeitsunfähig. Er ging in’s Spital und blieb zehn Wochen 
im Elisabethspitale und sechs Wochen im Franz Josef-Spitale, 
wo er unter Anderem kalte Umschläge auf den Kopf bekam, ohne 
Erleichterung zu fühlen. 

Ich untersuchte das taube linke Ohr und fand es voll 
Cäruinen. Beim Ausspritzen entleerte sich dieses, und zum Schlüsse 
kam der macerirte Vordertheil einer grossen Blatta, an welcher 
man die Extremitäten und den Kopf etc. gut erhalten sah. Der 
Hintertheil schien abgängig — war offenbar zerflossen und mit 
dem Cerumen verschmolzen. Mit dieser Entleerung trat eine grosse 
Veränderung im Patienten ein. Sein Kopf wurde freier, das Sausen 
verlor sich und der ganze Mann wurde frischer, in toto verändert; 
früher bettlägerig, fieng er nun an aufzustehen und fühlte sieh 

*) Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten IV, 1895. 
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wieder' zur Arb eit fällig. Die. Rückwirkung auf die Anfälle liess 
&L<|ii -im, Spitale nickt .gut ermitteln. Er hatte hier, wo er zu 
Bette lag, solche Anfälle auch vor der Ausspritzung nicht er¬ 
kennen lassen. Bei der Entlassung (12. März») gab er an, dass er 
jetzt nur das zuweilen fühle, was er schon vor dem October 
gehabt hatte, es werde ihm zuweilen auf ein paar Minuten (?) 
übel vom Magen aus, und er habe im Hinterhaupte ein G-efühl, 
als wenn dort etwas fiele (?). Bei der Entlassung war er sonst ganz 
Irisch und munter xmd nahm mit grosser Befriedigung seine Blatta 
mit nach Hause. 

V. 

Meniere’sclier Symptomencomplex bei Ohreaschmalz- 
pfröpfen. — Heilung. 

Ch. H., 52jälirige Bedienerin, aufgenommen am 16. Decem- 
ber 1895 sub J.-Ni\ 10.289 auf Saal Nr. 20, 

Patientin, welche mit Erscheinungen einer leichten Influenza 
zur Aufnahme kam, gab an, seit einiger Zeit an Schwindelanfällen 
beiin Gehen und Bücken zu leiden, wobei sie das Gefühl hat, 
dass sie gehoben werde und nach links falle. Gleichzeitig tritt 
heftiges Ohrensausen ein. In den schwindelfreien Zeiten fehlt das 
Ohrensausen. Hörweite für die Taschenuhr nur mässig herab¬ 
gesetzt-, auch sonst das Hören nicht merklich gestört. In beiden 
Gehörgängen massige Ohrenschmalzpfröpfe. Nach Aufweichen Ent¬ 
fernung derselben. Der Ohrenbefund zeigt darnach nichts Be¬ 
sonderes. Alsbald Schwinden der angegebenen Zufälle. 

Am 28. December geheilt entlassen. 

VI. 

Frische G an gr anher de im Oberlappen der rechten 
Lunge, multiple Abscesse im Grosshirne. — Tod. 

A. J., 19jährige Magd, aufgenommen am 20. Jänner 1895 
sub J.-Nr. 642 auf Saal Nr. 20. 

Patientin gibt an, dass sie seit drei Wochen an Husten, 
Hitze und Kälte, und seit zwei Wochen an üblem Geruch beim 
Husten leide. Auch klagt sie über Kopfschmerzen. 

21. Jänne»*»«S-tat*u-s*-prae&ens: Temperatur- 38’0° bis 
39*8°. Husten mit stinkendem Halitus. Vorne rechts ober der 
Clavicula Dämpfung mit lautem unbestimmten Athraen und Rasseln. 
Die ganze rechte Seite druckempfindlich. Sputum spärlich, 
schleimig-purulent. 

22. Jänner. Es treten cephalische Erscheinungen in den 
Vordergrund: wiederholtes Erbrechen und starke Kopfschmerzen. 
Im Sputum blos Eiter und Diplococcen. Temperatur 37T 0 bis 38°. 

23. Jänner. Die Dämpfung im Bereiche der rechten ersten 
zwei Intercostalräume stärker. Vorne rechts oben und hinten 
rechts oben laut hauchendes Athmen. Wiederholt Erbrechen, 
Uebelkeiten beim Aufsitzen, Kopfschmerzen. Die Pupillen weit, 
r ]> 1. Keine PulsverlaDgsamung. Im Urin beim Kochen 
starke Knochenerde-Trübung. Dieses Phänomen schwand nach 
einigen Tagen. Das Erbrechen trat in den späteren Tagen zurück, 
dagegen fing das Sensorium an, sich etwas zu trüben. Patientin 
wurde apathisch, antwortete jedoch richtig. Fiebertemperaturen 
fehlten in den letzten Tagen. Die Kopfschmerzen blieben stets 
sehr stark find wurden nur durch Morphium gemässigt. Nie Puls¬ 
verlangsamung. Zuletzt etwas Nackenspannung. 

Am 2. Februar Tod. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Drei Abscesse in der 
Marksubstanz des Grosshirns, ein hühnereigrosser im linken 
Frontallappen, ein nussgrosser im linken Hinterhauptlappen und 
ein taubeneigrosser in - der rechten oberen Scheitelgegend. Sie 
enthielten grünlichen, übelriechenden Eiter zum Tlieile mit grau¬ 
lichen Fetzen zerfallender Hirnsubstanz. Das Gehirn stark ab¬ 
geplattet. Die rechte Lunge im Bereiche der zweiten und dritten 
Rippe vorne handtellergross fest angewachsen, die Pleura daselbst 
eitrig zerfallen. Im Oberlappen drei mit übelriechendem Eiter und 
Resten von Lungengewebe gefüllte Abscesse, von welchen der 
‘ eine die Pleura arrodirt hatte. Sonst nichts Besonderes. Der Aus¬ 
gangspunkt der Gangrän liess sich nicht cruiren. Nur fand sich 
ein cariöser Zahn, bezüglich dessen Herr Professor Pal tauf die 
Vermuthung aussprach, dass er Anlass zur Aspiration gegeben 
haben dürfte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. Mai 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Emerich Ullmann demonstrirt einen Fall von tabischer 

Arthropathie. Der 39jährige Patient bietet seit zwei Jahren die 
Symptome der Tabes, unter diesen Analgesie an den Füssen. Seit 
1 '/ 2 Jahren bestehen eigentümliche Veränderungen an beiden 
Sprunggelenken; die Beweglichkeit derselben ist erhalten, sie 
scheinen aber luxirt zu sein und zwar das eine nach innen, das 
andere nach aussen. Diese scheinbare Luxationsstellung ist durch 
Auftreibungen der Knochen bedingt. 

Grasberger zeigt Photographien und Präparate von InflllBllza- 
bacillön in Symbiose mit Staphylococcen vor. 

Bei den Influenzafällen der letzten zwei Jahre wurden im 
Sputum die Influenzabacillen theils allein, theils in Gesellschaft 
mit Staphylococcen und Streptococcen gefunden. Bei Cultur- 
versuchen auf Agar zeigte es sich, dass in denjenigen Culturen, 
in welchen Influenzabacillen neben Staphylococcen eingeimpft 
waren, die ersteren nach 24 Stunden ein eigentümliches Wachs¬ 
tum aufwiesen. Ihre Oolonien waren sehr gross, glashell und 
transparent, auch Zwillingsbildungen von Colonien waren zu 
beobachten, oft waren auch die Staphylococcencolonien von Colonien 
der Influenzabacillen umrandet. 

Es wurden nun versuchsweise Misehcolonien von Staphylo¬ 
coccen und Influenzabacillen angelegt, wobei die centralen Rasen 
der ersteren von einem Hofe von grossen, glashellen Colonien der 
letzteren umgeben waren. Es war daran zu denken, dass es sich 
dabei um Veränderung der Alkalescenz des Nährbodens handle. 
Bei diesbezüglichen Versuchen zeigte es sich, dass bei Gegenwart 
von Staphylococcen die Influenzabacillen eine grössere Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die Alkalescenz des Nährbodens hatten. Auch 
auf Nährböden, welche zuerst mit Staphylococcen geimpft und 
nach dem Auswachsen derselben sterilisirt wurden, zeigten Influenza¬ 
bacillen dasselbe Riesenwachstum, jedoch nicht constant. 

Fast bei allen Bakterien lässt sich eine ähnliche Symbiose 
erzielen, doch muss man manchmal Modificationen anwenden, 
besonders bei rasch wachsenden Mikroorganismen. 

Weichselbaum bemerkt, dass Lindenthal hervorgelioben 
habe, dass die Colonien von Influenzabacillen Riesenwaclistlium 
zeigen, wenn sie in grösseren Zwischenräumen stehen, was er 
nach seinen Versuchen bestätigen könne. Die Beschreibung, welche 
Pfeiffer von diesen Colonien gegeben habe, sei nicht charakte¬ 
ristisch, da das Wachstum je nach der Art des Nährbodens ein 
verschiedenes Verhalten zeige. 

Grünfeld bespricht die Entfernung von langen Fremd¬ 
körpern aus der Blase. 

Bei einer Frau von 23 Jahren entfernte Vortragender eine 
Haarnadel aus der Blase, welche vor vier Tagen hineingelangt 
war. Bei der Cystoskopie sah man, dass die Nadel mit ihren 
Spitzen in der rechten Wand der Blase steckte, sie wurde mittelst 
einer zu einem Haken umgebogenen Hohlsonde lierausgezogen. 
Bei einem 72jährigen Manne, welcher sich wegen Prostatahyper¬ 
trophie oft selbst einen Nelatonkat-heter einführte, entschlüpfte 
dieser in die Blase und lag in derselben in mehrere Touren ein¬ 
gerollt. Er wurde mittelst eines einem Lithotriptor ähnlichen 
Instrumentes entfernt, wobei der Katheter oft abriss. Auf ähnliche 
Weise entfernte Vortragender einen Katheter coude. Es komme 
selten vor, dass ganze Sonden oder grosse Fragmente derselben 
in die Blase gelangen, bei kleineren Stücken geschehe dies öfter. 
(Vortragender demonstrirt die erwähnten Fremdkörper und die zu 
ihrer Entfernung verwendeten Instrumente.) 

Gersuny berichtet über die Deckung von Schleimhaut- 
defecten in Hohlorganen nach Thiersch. 

Die T hi er s e h’sche Transplantation besteht darin, dass 
man mit einem scharfen, dünnen Messer die oberste Schichte der 
Cutis mit der Epidermis entfernt, so dass der Schnitt aus den 
Spitzen der Papillen und aus der letzteren besteht. Der Defect 
überhäutet nach acht Tagen. Die Epidermislappen können 10 bis 
14 cm. lang und 1 bis 2 cm. breit sein, sie heilen an der zu- 
deckenden Stelle leicht an und geben gute Resultate; Lang 
hat auf diese Weise grosse Substanzverluste bei Lupus gedeckt, 
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Vortragender versuchte mit solchen Lappen Schleimhaut- 
defecte in Hohlorganen zu decken in Hallen, welche als unheilbar 
anzusehen waren. Bei einem noch nicht zwei Jahre alten Kinde 
stellte sich nach Diphtheritis Occlusio laryngis in Folge von 
Narben ein. Es war früher eine Tracheotomie gemacht worden, 
doch als der Proeess ausheilte, konnte man die Ganüle nicht ent¬ 
fernen, da durch den Kehlkopf keine Luft durchging. Nach der 
Spaltung desselben ergab es sich, dass das Lumen durch eine 
Narbe verschlossen war, welche die ganze Höhe des Ringknorpels 
einnahm. Die Narbe wurde excidirt und auf diese Stelle ein 
Thiersch’scher, vom Oberschenkel gewonnener Lappen auf¬ 
gelegt, die Kehlkopfhöhle mit Jodoformgaze tamponirt und die 
Haut am Halse zusammengenäht. Nach fünf Tagen war 
der Lappen eingeheilt. Die Canüle konnte jedoch noch nicht 
entfernt werden, da das Kind an das Athmen durch den Kehl¬ 
kopf nicht gewöhnt war und ohne Canüle sogleich Erstickungs- 
anfälJe bekam. Der Kehlkopf wurde nun durch hohle Zapfen 
dilatirt und das Kind durch zeitweisen Verschluss der Canüle 
an das Athmen durch den Larynx gewöhnt. 

In einem zweiten Falle hat Vortragender das T hi ersch’sche 
Verfahren bei einer narbigen Strictur der Urethra angewendet. 
Bei einem Manne bestand eine so hochgradige Verengerung der 
Harnröhre, dass man kein Instrument mehr einführen konnte. 
Bei der Urethrotomie fand man an der Wurzel des Scrotums in 
der Urethra eine 5 cm. lange Narbe, in welcher ein falscher Weg 
sich befand. Die ganze Narbe wurde excidirt, an diese Stelle 
ein Thierse h’scher Lappen aufgelegt, ein Nelatonkatheter ein¬ 
geführt und das übrige Lumen mit Jodoformgaze ausgestopft, 
die Hautwunde darüber vernäht. Nach einer Woche war der 
Lappen angeheilt, nach 14 Tagen die Wunde am Perineum 
geschlossen. Eine nachträgliche Schrumpfung wäre in diesem Falle 
nicht von Bedeutung, da das Lumen der Urethra an der operirten 
Stelle von vorneherein weiter gemacht wurde. 

Schnitzler bemerkt, dass schon Ewald vor drei Jahren 
Defecte der Mundschleimhaut mit Epidermislappen gedeckt habe. 

Lang erwähnt eine Frau, bei welcher er eine Transplantation 
von Hautlappen in der Vagina vorgenommen hatte. Bei ,fler 
Patientin bestand in der Scheide ein exulcerirtes Gumma, welches 
jeder Behandlung trotzte. Dasselbe wurde excidirt und der ent¬ 
standene Defect nach T h i e r s c h gedeckt; die Anwachsung erfolgte 
nach sechs Tagen. Die Heilung blieb eine dauernde, doch hob 
sich die transplontirte Stelle durch eine weissliche Farbe von der 
anderen Vaginal Schleimhaut ab. 

Gersuny führt einen Ersatz der Urethralschleimhaut mittelst 
Dünndarms vom Kaninchen an. Die vorgebrachten Fälle habe er 
wegen der Einfachheit der bei ihnen allgewendeten Methode 
besprochen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 12. Mai 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Siegfried Smetana stellt einen Fall von Braunfärbung der 
Haut beim Gebrauche von Arsenik vor. 

Bei einem 26jährigen Patienten, bei dem die Diagnose auf 
ein Lymphosarkom des Mediastinums gestellt wurde, wurden In¬ 
jektionen von Natrium arsenicorum, beginnend mit 0*005 gr., in 
steigenden Dosen vorgenommen, so dass jeden zweiten Tag die 
Dosis um 0*001 gr. vergrössert wurde. Nach dem Verbrauche 
von 0*23 gr. N. arsen. trat eine auffallend dunkelbraune Ver¬ 
färbung der Haut des ganzen Körpers auf, am wenigsten waren 
die Hände und Füsse pigmentirt; alle sichtbaren Schleim¬ 
häute waren frei von Pigment. Diese Braunfärbung nahm im 
weiteren Verlaufe der Behandlung noch zu, um später nach Ver¬ 
minderung der Dosen wieder deutlich abzuklingen. 

Vortragender demonstrirt dann noch die Moulage eines 
wegen einer Drüsengeschwulst in der rechten Achselhöhle mit 
Arsenik behandelten Patienten, bei dem nach Einverleibung von 
0*125 Ac. arsen. eine intensive Bronzefärbung der Haut auftrat, 
welche nach Aussetzen des Mittels wieder schwand. 

Bei dem Missverhältnisse zwischen der häufigen Anwendung 
des Arseniks und der geringen Zahl der bisher beobachteten 
Fälle von Arsenmelanose glaubt Vortragender von einer Disposition 
zu dieser Erkrankung sprechen zu dürfen. Diese Disposition sei 
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in den meisten Fällen eine angeborene, könne aber auch durch 
Krankheiten erworben werden, und zwar in ersten' Linie durch 
gewisse örtliche Entzündungsprocesse, wie Psoriasis, Ekzem, 
wahrscheinlich auch durch einige innere Krankheiten, vielleicht 
durch Erkrankungen der Drüsen. 

Der Beginn der Pigmentirung und die Menge des dazu 
erforderlichen Arsens seien individuell verschieden, Geschlecht 
und Alter haben keinen Einfluss. * 

Der Beginn der Pigmentirung sei ein allmäliger, in den 
meisten Fällen trete die Verfärbung zuerst in Bronzefarbe auf, 
dann färben sich de normä‘ stärker pigmentirte Hautstellen 
dunkler. Am wenigsten verfärbt seien immer die Hände und Füsse, 
die sichtbaren Schleimhäute werden niemals befallen. 

Die Diagnose sei dann leidit, wenn sich unter den Augen 
des Arztes bei Verabreichung von Arsenpräparaten eine Dunkel¬ 
färbung der Haut bilde, die mit den Dosen steigt und - nach 
Aussetzen des Mittels verschwindet. Von ähnlichen Affectionen 
kämen in Betracht die Bronzekrankheit und die Argyrie, 
bei welchen auch die Schleimhäute pigmentirt sind, ferner die. 
Pigmentirungen bei Malaria, Diabetes, Syphilis u. A. 

Die Prognose sei günstig, die Therapie bestehe in der 
Unterlassung der weiteren Arsenverabreichung. 

Mittler fragt, ob nicht in denrdemonstrirten Falle Affectionen 
des In testin altractes eonstatirt wurden, wie bei einem von ihm 
beobachteten Falle, in welchem Koliken mit Obstipation ab¬ 
wechselten. 

Smetana erwidert, dergleichen Störungen seien nicht auf¬ 
getreten. 

Hermann Schlesinger bemerkt, dass er an der Klinik 
niemals einen Fall von Arsenmelanose in Verbindung mit irgend 
welchen Störungen des In testmaltractes beobachtet habe. 

Ludwig Braun berichtet aber ein bisher unbeachtetes 
Symptom der Insutficienz der Tricii3pidalkiappB. 

Dasselbe ist eine präsystolisch beginnende, in 
der Systole ihren Höhepunkt erreichende Pul¬ 
sation im linken zweiten, .In terco f s.tal,r aum n n- 
mittelbar neben den Sternum. 

Die Pulsation ist der Ausdruck der Bewegung des rechten Vor¬ 
hofes an der Brust wand; sie beginnt zurZeit der Contraction des 
Vorhofes und erfährt eine deutliche Verstärkung, wenn der sich contra- 
hirende Ventrikel einen Tlieil seines Inhaltes durch das unzureichend 
geschlossene Ostium in den Vorhof zurückwirf. Die Pulsation im 
zweiten linken Intercostalraum kann nur dann zu Stande kommen, 
wenn der Vorhof hochgradig erweitert und so gelagert ist, dass 
sich seine Bewegung auf den nachgiebigen Intercostalraum über¬ 
tragen kann. Die geschilderte Bewegung und andere in der 
Herzgegend aufgetretene Bewegungen wurden nach einer später 
zu publicirenden Methode der gleichzeitigen Schreibung von ver¬ 
schiedenen Stellen der Herzgegend aus aufgenommen. Die Cardio- 
gramme bieten eine Bestätigung der erwähnten Annahme. 

Unmittelbar nach dem Eintritte des Exitus letalis wurden 
durch die Punkte der Brustwand, von welcher aus die Schreibung 
erfolgt war, lange Nadeln senkrecht auf die Oberfläche der Haut 
tief eingestochen. Die Nadel, deren Einstichstelle 'der Pulsation 
im linken zweiten Intercostalraum entsprach, steckte im rechten 
Vorhofe. Eine gleichzeitig beobachtete Doppelpulsation im linken 
dritten Intercostalraume, das dazugehörige Cardiogramm und der 
Obductionsbefund bewiesen, dass der vorliegende Fall als Be¬ 
stätigung der Lehre von der Hemisystolie aufzufassen sei. 
Kolisoher bespricht die Blasenblutungen bei Frauen. 

Dieses Thema hat in den letzten Jähren durch die Endoskopie 
der Urethra und durch die Cystoskopie eine Bereicherung er¬ 
fahren, indem die Aetiologie der Blutungen genau festgestellt und 
neue Befunde gemacht wurden. 

Urethralblutungen können während, vor oder nach der Miction 
auftreten; ihre Ursachen sind Neubildungen und Gonorrhoe. Bei 
der letzteren bilden sich in der Harnröhre Geschwüre und kleine 
Excrescenzen, Urethralangiome, welche beide leicht bluten. Eine 
weitere Ursache bildet die Einführung zu harter Jodoformstifte, 
welche durch Verletzung der Granulationen oder Geschwüre 
profuse Blutungen veranlassen können. Auch an und für sich kann 
der Tripper zu Blutungen führen, namentlich bei Jungfrauen. Die 
Differentialdiagnose, ob die Blutung aus der Urethra oder der 
Blase stammt, sichert die Endoskopie der Urethra. ✓ 

Zur Entscheidung, ob eine Blutung aus der Blase oder den 
Nieren vorliegt, hat man früher angegeben, dass die Blutcoagula* 
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im letzteren Fälle eine wurstförmige Gestalt zeigen; solche Formen 
kann man aber auch bei Blutungen aus Trab ekelblasen beobachten, 
die, Diagüose ermöglicht hier die Oystoskopie, welche zeigt, ob 
das Blut aus der Blasenschleimhaut oder aus den Ureteren 
liervorkommt. Bei Tumoren der Niere, welche nicht zu jeder-Zeit 
bluten, muss öfter untersucht werden, eventuell kann man nach 
dem Vorgänge Werth eim’s viel Getränk gemessen lassen, um 
möglicherweise vorhandene Blutcoagula fortzuschwemmen. 

Die Ursachen der Blutungen aus der Blase sind: Tumoren, 
Entzündungen, Verletzungen, Erkrankungen der Nachbarorgane, 
Veränderungen an den Gefässen der Blase. Die ersteren verursachen, 
abgesehen von den Blutungen, oft gar keine Beschwerden. Bei 
der acuten Cystitis gonorrhoica findet man bei der Cystoskopie 
die ganze Blase besetzt von kleinen suffundirten Flecken, aus 
welchen Blutaustritte erfolgen können; bei der chronischen kommt 
es zur Geschwürsbildung, wobei der Schorf oft abgestossen wird 
und zur Blutung Veranlassung gibt. Die Veränderungen der Ge- 
fässe kommen besonders bei Erkrankungen des Genitaltractüs vor, 
bei Myomen, Carcinomen etc., wobei die Gefässe der Blase 
atheromat.ös werden; geringere Blutungen können auch durch die 
Retroflexio uteri gravidi in Folge von Stauung und Zerrung der 
Gefasse hervorgerufen werden. Bei chronischen entzündlichen 
Processen bilden sich oft Polypen, besonders am Orificium internum, 
welche entweder spontan oder bei Einklemmung in das Orificium, 
wobei sie abgerissen oder ausgemolken werden, heftig bluten; im 
ersteren Falle können sie Blutungen aus der Niere vortäuschen, 
indem das Blut aus den abgerissenen Stellen am Trigonum 
herunterläuft und erst später in der die Blase füllenden Flüssigkeit 
aufsteigt. Bei Greisinnen kann bei zwei Processen die Blase ihres 
Epithels beraubt werden: beim einfachen desquamativen Katarrh, 
wobei es zu geringeren, und bei alter gonorrhoischer Cystitis, wo 
es zu mächtigen Blutungen kommt. Dieselben können ferner aus 
Blasenhämorrhoiden erfolgen, wobei die erweiterten Venen, welche 
verdickt und mit geronnenem Blute gefüllt sind, selbst Tumoren 
vortäuschen können. 

Als Therapie der Blutungen empfiehlt Vortragender Aus¬ 
spülungen mit eiskaltem Wasser und warnt vor der Anwendung 
von Aetzmitteln' (Fer. ' sesqüichloratum u. a.), ebenso ist die 
Tamponade der Blase nicht zu empfehlen, da die Dilatation der 
Urethra kein gleicbgiltiger Eingriff ist. 

Die Nierenblutungen erfolgen oft nur zeitweise, ihr Nachweis 
ist sehr wichtig, da man oft einen noch nicht palpablen Tumor 
so constatiren kann, wie in einem Falle von Zuckerkandl; 
man muss also die Patientin lange beobachten oder die Blutung 
durch reichliches Wassertrinken oder durch Druck auf die Niere 
provociren. Dieses Verfahren ist auch bei Eiterungen in der Niere 
zweckmässig. Bei kleineren Blutungen kann man die Ureteren 
katheterisiren und den Katheter liegen lassen. 


XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sonnenburg: Beiträge zur operativen Behandlung hoch¬ 
sitzender Mastdarmstricturen. 

Sonnenburg macht für die operative Behandlung hoch¬ 
sitzender Mastdarmstricturen folgenden Vorschlag: 

1. Bei ausgedehnten syphilitischen, respective gonorrhoischen 
Stricturen wird der Kranke auf die Seite gelegt und wie bei der 
Exstirpation des Mastdarmes so viel vom Steissbein und Kreuz¬ 
bein weggenommen, bis die callösen, die Strictur umgebenden 
Massen freiliegen. Dann wird dicht von aussen nach innen bis 
in das’ Lumen hinein gespalten mit Sclionung des Sphinkters. 
Die tamponirte Wunde heilt langsam in Monaten aus, durch 
Narbenzug werden gesunde Darmtheile nach abwärts gezogen, 
und das Lumen zeigt sich nach Jahren noch gut. Diese vom 
Redner als Rectotomia externa bezeichnete Operation ist in Fällen 
auszpführen, wo die Exstirpation wegen des Sitzes und der Aus¬ 
dehnung der Strictur nicht gut ausführbar ist. Das Verfahren 
ist einfach und der Rectotomia interna vorzuziehen. Eine nach¬ 
trägliche Behandlung mit Bougies ist in der ersten Zeit bis zur 
Heilung nöthig. Letztere erfolgt zunächst meist mit Bildung einer 


kleinen Fistel (in der Mitte der Narbe). Diese pflegt aber nach 
Monaten zu. schwinden. Die erste derartige Operation machte 
Sonnenburg vor sechs Jahren, das Lumen des Mastdarmes 
blieb jahrelang gut, seitdem methodisch in geeigneten Fällen. 

2. Bei hochsitzenden carcinomatösen Stricturen in der 
Gegend, des rectalen Endes der Flexura sigmoidea an der Basis 
des Kreuzbeines hat Sonnenburg bei einem Kranken, bei dem 
bereits wegen des Leidens die Colotomia in der rechten Seite 
gemacht war, die Exstirpation der Strictur mit Ersatz durch ein 
combinirtes Verfahren gemacht. Durch die Laparotomie und 
Trennung der parietalen Abschnitte des Peritoneums in der Um¬ 
gebung des fest am Kreuzbein haftenden Tumors konnte derselbe 
gelockert und mobilisirt werden. Dann wurde der Kranke auf 
die Seite gelagert, der Mastdarm völlig freigelegt, am Sphinkter 
durchschnitten und durch denselben soweit vorgezogen (durch 
allmäliges Nachhelfen vom Bauch aus) bis das Carcinom ausser¬ 
halb des Sphincter ani lag. 

Dann wurde der Darm abgeschnitten und am Sphinkter be¬ 
festigt. Entfernt wurden circa 22 cm. Darm. Gute, wenn auch 
langsame Heilung der grossen Wundhöhlen» (Krankenvorstellung.) 
Die Operation erfolgte vor 14 Monaten (Februar 1896). Der 
Patient im besten Wohlsein. 

Trendelenblirg (Bonn) schneidet bei hochsitzenden Tumoren 
des Mastdarms, die noch etwas beweglich sind, den peritonealen 
Ueberzug über die Geschwulst ein, löst dieselbe von der Um¬ 
gebung mit dem Finger weit hinab bis zum Levator ani ab, 
schneidet das Mesocolon etwas ein und schiebt nun den gelockerten 
Tumor, den der in’s Rectum eingeführte Finger des Assistenten 
abwärts zieht, nach unten. So tritt ein Rectalprolaps mit der 
Neubildung auf der Spitze ein, die Resection gelingt ohne Peritoneal¬ 
eröffnung. 

Küster (Marburg) vermeidet Mastdarmfistel und Anus praeter¬ 
naturalis, indem er die aufgegangene Wunde secundär mit Silber¬ 
draht, oft wiederholt, näht. Ist die Mastdarmwand mit der Um¬ 
gebung schon verklebt, löst er sie mit dem Messer. 

Auch Hofmeister (Tübingen) konnte in einem Falle wie 
Trendelen bürg operiren. 

Rieder (Bonn): Zur Pathologie und Therapie der Mastdarm¬ 
stricturen. 

Rieder hat 17 durch Operation gewonnene Präparate aus 
den Eppendorfer Krankenanstalten mittelst der neuen Weigert* 
schen Methode zur Darstellung des elastischen Gewebes unter¬ 
sucht, um über drei Fragen Aufklärung zu erhalten. 1. Gibt es 
Stricturen auf luetischer Basis ? 2. Kann man dieselben mikro¬ 
skopisch erkennen? 3. Warum treten luetische Stricturen in so 
hohem Percentsatz gerade bei Frauen auf? Das mikroskopische 
Bild zeigte 1. normale Arterien, 2. hochgradig veränderte Venen, 

3. Gummata, 4. Zellinfiltration, theils diffus, theils circumscript, 
in Zusammhang mit der Venenerkrankung; zum Theil sind die 
Zellhaufen nur Venen, deren Lumen durch Bindegewebe ver¬ 
schlossen ist. Diese hochgradige Erkrankung der Venen ist das 
Hervorstechendste, einmal die Endo-, Peri- und Mesophlebitis, doch 
finden sich diese auch bei anderen Erkrankungen, vor Allem aber 
die diffuse Venosklerose, der er eine besondere Bedeutung beilegt. 
Dass die Venen in schwerer Weise erkranken, während die 
Arterien lange Jahre verschont bleiben, fand Rieder bei allen 
syphilitischen Processen, vom Primäraffect an, der, nach Weigert 
behandelt, sich aus zellig infiltrirten, zellig verschlossenen Venen 
bestehend darstellt, bis zu den tertiären Veränderungen. Luetische 
Ulcera der hinteren Commissur sind bei luetischen Frauen sehr 
häufig. Die Venen leiten den Krankheitsprocess in das Becken¬ 
bindegewebe fort, es entsteht die perirectale Infeetion, und erst 
wenn die Mucosa nicht mehr geeignet ernährt wird, entsteht der 
Ulcus, das tertiäre Geschwür. Rieder fasst die erhaltenen Resu- 
rate dementsprechend zusammen: 

1. es gibt eine Strictur des Mastdarms auf luetischer Basis, 

2. sie ist mikroskopisch als solche zu erkennen, 

3. das häufige Vorkommen bei Frauen erklärt sich durch 
die besondere anatomische Beschaffenheit ihrer Unterleibsorgane. 

L. Rehn (Frankfurt a. M.): lieber penetrirenda Herzwunden 
und Herznaht. 

Meine Herren! Penetrirende Herz wunden sind seltenere 
Ereignisse und die Erfahrungen des einzelnen Arztes bei diesen 
Fällen gering. Es ist klar, dass eine w'eite Eröffnung der Herz¬ 
höhlen den sofortigen Tod im Gefolge hat. Kleine Wunden ge¬ 
statten bekanntlich eine mehr oder minder lange Lebensdauer 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 336 


, Wleiiei* 


'-’ ** ^ '."^“ 1 %^ 
- <'• 



und sind sehr wohl einer Behandlung zugängig. Es ist durch 
spätere Section festgestellt, dass selbst bei complicirten Verletzungen 
eine spontane Heilung zu Stande kommen kann. Ein genaues 
Studium ^‘er Casuistik ist sehr lehrreich. Wir könnten auf Grand 
des zusaramengetragenen Materials versuchen, je nach Sitz und 
Grösse der Herzwunde prognostische Schlüsse zu ziehen, wenn es 
nicht einzelne Beobachtungen gäbe, nach welchen einer gering¬ 
fügigen Verletzung sofortiger Herstillstand folgte. Die Eälle sind 
ebenso -selten als Shok-Erscheinungen bei einem Trauma des 
Herzens häufig sind. 

Für den plötzlichen Herzstillstand nach geringfügigen Ver¬ 
letzungen gibt es nur eine Erklärung. Es handelt sich um Reflex¬ 
wirkungen. 


* * * -- *J c;V är i 

Man glaubt, dass das Herz durch die Flüssigkeit von der Tf 
Brüstwand abgedrängt und nach hinten verlagert werde. Das ist ^ 
durchaus nicht der Fall Selbst bei sehr praller Füllung ist das 
Herz' nur durch eine dünne Flüssigkeitsschicht von der vorderen 
Herzbeutelwand , getrennt. Der flüssige Inhalt liegt nach hinten: j 
und comprimirt die Lunge, wie ich michbei einer öperafion nbef-r = 
zeugt habe. i V'V )f Q 

Im Grossen und Ganzen kann man sägen :- Bei den 
penetrirenden Herzwunden entscheidet die Blutung über das 
Schicksal unserer Patienten. Erst, in zweiter Linie kommt eine ... 
Infeetion in Betracht. Es wäre dringend wünschenswerth, wenn 
wir sofort eine sichere.Diagnose der penetrirenden Herzverlätznug 
machen könnten. 


Für das richtige Verständniss der Vorgänge, welche sich | 
nach der Verletzung der Herzhöhle abspielen, ist es nothwenöig, j 
von allen Gomplicationen abzusehen und das Verhalten des Herz¬ 
muskels zu betrachten. Die Structur des Muskels lind seine 
lünctionellen Eigenschaften lassen auf Besonderheiten schliessen. 

Dr. Bode hat anf meine Veranlassung in dem physiologischen 
Institut des Herrn Geheimrath Landois verschiedene Versuche 
angestellt. Ich will nur kurz anführen, dass eine leichte Berührung 
des Kaninchenherzens keinen Einfluss auf die Herztbätigkeit 
erkennen lässt. Ein stärkerer Druck bewirkt Arythmie. Das An¬ 
stechen des Herzmuskels ruft meist einen kurzen Herzstillstand 
hervor, dann folgt eine beschleunigte und arythmische Herzaction. 
Kleine Wunden haben wenig Neigung zum Klaffen, grössere 
klaffen, in welcher Richtung man auch die Muskelfasern durch.- i 
trennen mag. 

Weiternin war es mir von Interesse, etwas Genaueres über 
die Blutung aus dem Herzen zu erfahren. Die klinische Erfahrung 
lehrt, dass in dem Moment der Herzeröffnung eine heftige Blutung 
stattfindet. Weitaus am gefährlichsten bezüglich der "Blutung ist 
die Verletzung der Vorhöfe. Bei mittelgrossen Wunden blntes es 
reichlicher ans dem rechten als aus dem linken Ventrikel. Dies 
Verhalten erklärt sich aus der verschiedenen Dicke der Musculatur. 
Es ist in höchstem Grade bemerkenswert!!, dass kleine Wunden 
der Herzkammern bald aufhören zu bluten. Dabei ist nicht in , 
erster Linie eine Gerinnselbildung anzunehmen, sondern eine 
Anpassung des Herzmuskels an die Schädigung, so dass weder 
im Zustande der Contraction noch- in der Erschlaffung Blut austritt. 
Diese durch das Experiment erwiesene Thatsaelie ist sehr wohl 
geeignet, uns eine Erklärung für die Heilung mancher penetrirender 
i[erzwunden zu geben. 

Prüfen wir nun das Krankheitsbild der penetrirenden Herz- 
wunde. Der Verletzte stürzt blutüberströmt zusammen. Wie viel 
dabei auf Rechnung des Shoks, wie viel auf Rechnung der 
(’irculationsstürung zu setzen ist, ist schwer zu sagen. Soviel ist 
gewiss, dass Herzwunden, welche den Austritt einer grösseren 
Biutinenge gestatten, unbedingt und sofort sehr schwere Er¬ 
scheinungen im Gefolge haben müssen. Wir finden deshalb auch 
die Ohnmacht, die Cyanose, den Lufthunger, wir constatiren einen 
sehr schlechten, frequenten, unregelmässigen Puls, Alles Zeichen 
einer mangelhaften Herzaction und Circulation. 

Es kommt nur darauf an, ob der Kreislauf des Blutes 
erhalten bleibt. Wir wissen, dass eine stattliche Anzahl von Herz- 
■Verletzungen die erste Blutung überstellt. Damit ist gesagt, dass 
die anfängliche Störung mehr oder minder ausgeglichen ist. Dem 
aufmerksamen Beobachter werden freilich im Verlaufe die Zeichen 
der mühsamen Circulation nicht entgehen. Wir wissen aber, wo¬ 
durch eine vorläufige Erholung möglich ist. 

In allen Krankenberichten spielt die Wiederholung der 
Blutung eine grosse Rolle. Nach meiner Beobachtung muss ich 
rmnehinen, dass der Charakter der Blutung sich ändern kann. Ich 
habe bei meinen Patienten eine diastolische Blutung gesehen. So 
würden wir eine ausgezeichnete Erklärung haben, warum eine 
wiederhol re Blutung ans dem Herzen relativ lange Zeit 
ertragen wird. 

Es ist klar, wenn wir die einzelnen Herztheile für sich 
betnwht.en, dass eine systolische Blutung gefährlicher ist wie 
eine diastolische. 

Die durch die Blutung bedingte Füllung des Herzbeutels 
erschwert- die Herzaction und schädigt den Kreislauf. Nach den 
Versuchen von Cohn heim wird bei sehr starkem Druck im 
Perieard weder Systole noch Diastole aufgehoben. Dagegen wird 
der Blutzufluss aus den Venae cavae gehindert und hiedurch eine 
Bewegung und Stillstand des Herzens herbeigeführt. 


Man hat die Lage der äusseren Wunde zu berücksichtigen 
und das verletzende Instrument. Ich kann es nicht für verwerflich 
halten, die Richtung eines Wundc.anales d er JBrusfcwand durch, eine 
Sondirung zu bestimmen, sofern man die nöthige Vorsicht 
walten lässt. 

Ergibt die Richtung der Wunde die Möglichkeit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Herzverletzung, so wird man mit Berück- 
sichiung der oben geschilderten Erscheinungen des Oefteren ian 
Stande sein, eine Diagnose zu stellen. 

Recht schwierig ist die Behandlung dieser Herzwunden. 

Der Patient soll sich absolut ruhig verhalten. So vernünftig 
diese Anordnung ist, so grosse Schwierigkeiten stellen sich ihr 
entgegen. Der Patient hat Athemnotb, quälendes Angstgefühl. Er 
will keine Minute ruhig liegen. Sehr lebhafte Empfehlung hat 
seit langer Zeit der Aderlass gefunden. Er soll die Blutung zum 
Stillstand bringen. Ich vermisse den Beweis hiefür. Wir wissen, 
dass der Herzmuskel selbst nach kurzer Zeit im Stande ist, die 
Wunde zu verschliessen. Selbstredend gilt das nur für den vorher 
gesunden Herzmuskel. Der degnerirte Herzmuskel lässt selbst aus 
einer Stichvei'letzung durch die Puncüonsspritze fort und fort Blut 
austreten. Wenn wir also auf eine Blutstillung hinaus wollen, so 
erscheint mir der Aderlass mindestens als ein zweifelhaftes Mittel. 

Bei,der sogenannten-H.erztamponaderhat-Rio-Sre die-Punction, 
respective Incision des Pericards; vorgeschlagen. Eine senkrecht 
zur Brustwand eingeführte Spritze muss fast mit Sicherheit das 
Herz verletzen. Es . erscheint daher am besten, wenn man mit 
sorgfältiger Schonung der Pleura den fünften linken Rippenknorpel 
resecirt und den Herzbeutel blosslegt. Dann soll die Nadel möglichst 
flach eindringen. 

Die Punction hat den Vorthei], 'dass Lufteintritt in das 
Pericard vermieden wird. Um aber allen Inhalt zu entleeren, dazu 
bedarf es der Drainage des Pericards. Wenn möglich, sollte auch 
diese unter Luftabschluss vorgenommen werden. 

Es gibt aber Fälle, wo die Incision vorzuziehen ist, sei es, 
dass Gerinnsel den Herzbeutel anfüllen oder dass eine andauernde 
Blutung stattfindet. 

Es ist auffallend, dass man von diesem Eingriff trotz aller 
Empfehlungen so wenig hört. Dieser Umstand hängt wohl eng 
mit folgender Frage zusammen: 

Was hat die Chirurgen bisher abgehalten, den altbewährten 
Grundsatz der directen Blutstillung auf die Verletzungen des 
Herzens zu übertragen? 

Es sind ohne Zweifel recht gewichtige Bedenken, welche 
die Chirurgen von einer Naht am Herzen zurüchschrecken Hessen. 

Die Vorstellung einer Blutung aus dem Herzen , hat gewiss 
Manchen abgehalten, gegebenenfalls das Herz freizulegen. Die 
Blutung kann allerdings, wie ich . aus Erfahrung weiss, furchtbar 
sein. Allein diese Fälle erliegen in kürzester Frist. Jeder Eingriff 
kommt zu spät. Die sich in Stunden und Tagen abspielenden Ver¬ 
letzungen liegen günstiger. 

Weiterhin war es zweifelhaft, ob man überhaupt an dem 
stürmisch arbeitenden Herzen eine Naht anlegen könne. Diese 
Frage ist ohneweiters zu bejahen. Die Naht-ist schwierig, aber 
die Schwierigkeiten sind zu überwinden. Endlich das gewichtigste 
Bedenken! Man hat das Herz freigelegt und findet eine Blutung, 
welche nicht zugänglich gemacht werden kann. 

Wir haben aber zu erwägen, dass die meisten Herzver¬ 
letzungen durch Gewalten entstehen, welche von vorn kommen. 
Sofern es sich also nicht, um Durchbohrungen des Herzens handelt, 
werden wir Verletzungen zu' erwarten haben, welche von vorn 
zugänglich, sind, welche bei Systole oder Diastole nach vorn zu 
liegen kommen. 
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Das -führt uns zu derCFra ge, welche Herztheile genügend 
können; . - ' ; ; ' : ' ‘ : - 

-Die "Vor der wand des-reehten Ventrikels, sowie einen grossen 
&eil des linken Ventrikels kann man durch temporäre Besection 
d%r fünften, eventuell noch der vierten Hippe ohne Schwierigkeit 
zu- öesicht bringen. Durch Besection der dritten und vierten 
rechten Bippe, eventuell mit Wegnahme eines Stückes vom Brust¬ 
bein ist dem rechten Varhof beizukommen. Am schwierigsten ist 
der linke Vorhof freizulegen, indem nur die Spitze des linken 
-Herzohres nach vorn liegt: 


vor drei Jahren ein Bass Oel von vier Centner Gewicht gegen 
die rechte Hüfte gerollt ist und ihn gegen die Wand gepresst hat. 

Der Kranke hat darnach eine Verlängerung des rechten 
Beines zurückbehalten, die sich Vortragender, gestützt auf Böntgo- 
gramme dadurch . erklärt, dass damals ein Bruch des Schenkel¬ 
halses mit Aufrichtung des Halses und Kopfes erfolgt ist. Dadurch 
kommt eine Abductionsstellung des Oberschenkels zu Stande, der 
nun mit dem Becken einen nach aussen offenen Winkel darstellt. 
Nach Analogie der gegentheiligen Schenkelverbiegung müsste man 
diese Verbiegung Coxa valga traumatica nennen. 


Es ist immerhin schon ein recht ansehnlicher Abschnitt des 
• Herzens zugänglich und gerade derjenige, welcher am meisten 
Verletzt wird, • •. 

Die Frage der Herznaht ist neuerdings von italienischen 
Chirurgen in Angriff genommen worden. 

Vortragender berichtet über einen von ihm operirten Ball. 
Ein 22j;ähriger Mann erhielt am 7. September 3 896 einen Messer¬ 
stich in die linke Brust und wurde in desolatem Zustande mit 
, üusserster Dyspnoe, Cyanose, fast pulslos und über und über mit 
Bl ul bedeckt in’s Spital gebracht. Es fand sich eine kleine Wunde 
im. linken vierten Intercostalraum. Die Herzdämpfung nach rechts 
Verbreitert. Töiie rein. Am nächsten Tage war das Befinden etwas 
besser, doch hatte sich die Dämpfung stark vergrössert. Am 
9. September eine entschiedene Verschlechterung, kleiner Puls, 
76 Bespirationen. Zunahme der Dämpfung, Patient machte den 
Eindruck eines Sterbenden. Operation: Incision der Pleura im 
vierten Intercostalraum unter Durchtrennung der fünften Bippe. 

- Der Herzbeutel wird freigelegt und die kleine Wunde etwas er¬ 
weitert. Nach Eröffnung des Pericardiums sieht man trotz der 
gewaltigen Blutung eine circa 1 ‘/ 2 cm grosse Wunde des rechten 
Ventrikels. Während der Systole trat kein Blut aus, und gelang 
es .durch Bingerdruck ohne Beeinträchtigung der Herzaction die 
■ Wunde Zu comprimiren. Behn entschloss sich zur Naht und legte 
drei Seidensuturen (stets in der Diastole) an, durch die die 
. Blutung vollkommen stand. 

Die Pleura .wurde durch Kochsalzlösung ausgespült, H erz¬ 
ieh'mfubeutel ^üüd- ;, PleuräS'‘'dimch' ‘ JoYlbförinfinfiT - tamp.onirt: Unmittelbar 
f 'nach- t 'dhr Operation würde Puls und' Äthinurig besser. Der Wund- 
verkiuf wurde durch eine eitrige Pleuritis complicirt, die eine 
weitere Oeffnung der Pleura nöthig machte. Das Pericard blieb 
ohne Infection. Mit Ausnahme einer sehr lebhaften Herzaction 
jat das Befinden des Patienten, der vorgestellt wird, ein gutes. 

Discussion: 

Bardenheuer (Köln) erzählt einen Ball, in dem man eine 
Verletzung des Zwerchfells vermuthete, die Pleura eröffnete, aber 
keine Wunde fand. Als der Patient nach 14 Tagen starb, fand 
sich das Projectil im Vorhof des rechten Herzens. 

Sendler (Magdeburg) berichtet über einen Herzschuss mit 
Ausgang in Heilung. Es fand sich ein Hämopericard, aber kein 
Anzeichen einer Mitbetheiligung der Pleura ; jenes nahm am nächsten 
Tage noch kolossal zu, der Kranke war pulslos, von kaltem Schweiss 
bedeckt. Sendler operirte nicht, der Puls stellte sich wieder 
•ein, der Erguss nahm ab, der Kranke gesundete. Er räth, solche 
Kranke noch Monate lang vor Anstrengungen zu bewahren, da 
noch lange nach geheilten Herzverletzungen der Tod ganz plötzlich 
durch .Herzruptur eintreten könne. 

Lauenstein (Hamburg) meint, man müsse hier ganz individua- 
• lisiren ; bei exspectativer Therapie sehe man manche Schüsse heilen. 

Riedel (Jena) theilt einen Ball mit, wo er nach einem 
Bevolverschuss das linksseitige Empyem operirte und erst nach 
zehn Tagen Dyspnoe, Vergrösserurig der Herzdämpfung auf trat. 
Es fand sieh in dem enorm verdickten Herzbeutel ein mit Bibrin 
verklebtes Loch. Der Herzbeutel wurde eröffnet, blutiger Eiter 
entleert, doch war im selben Moment durch die eindringende Luft 
die ganze Flüssigkeit zu giscktisehem Schaum geschlagen. Es war 
zunächst nichts mehr zu machen. Ein Tampon wurde eingelegt, 
der Kranke ging zu Grunde. 

Rehtl (Frankfurt): Die Aspiration des Herzbeutels hört auf, 
wenn die Pleura eröffnet ist. 

Rieder (Bonn) berichtet über einen geheilten Ball von Peri- 
cardialnaht. 

KÖrtfl (Berlin) eröffnete dreimal den Herzbeutel, zweimal 
■bei Empyem, einmal bei Pericardialerguss, in allen Bällen mit un¬ 
günstigem Ausgang. 

Thiem (Gottbus) stellt einen 60jährigen Arbeiter vor, dem 


Dritter Tag. 

Helferich (Greifswald): Die operative Behandlung der 
Prostatahypertrop ie 

Vor vier Jahren machte B u n 1 o s die Castration wegen 
Prostatahypertrophie. Dann stellte White in Philadelphia die 
Berechtigung der Castration bei Prostatahypertrophie fest. Dies 
Verfahren hat sich in Europa, Amerika, Australien rasch aus¬ 
gebreitet. Dennoch besteht grosse Ungleichheit der Anschauung 
über diese Brage. Manche Chirurgen haben sich überhaupt noch 
nicht zu einem operativen Eingriff bei Prost atahypertrophie 
entschlossen. 

Die ganze Brage lautet: Wie stellt sich die operative 
Chirurgie zur Castration oder deren Ersatzoperation ? Wir wolle n, 
abgesehen von theoretischen Erwägungen, rein praktisch vorgehen. 
Es ist hervorgehoben worden, dass, wenn aus pathologischen 
Gründen Doppelcastration gemacht wurde, ebenso bei Eunuchen, 
die Prostata atrophirte. 

Dieselben Besultate ergaben experimentelle Versuche (Bamm, 
Guyon etc.). Bei einseitiger Castration kommt zweifellos ein¬ 
seitige Atrophie der Prostata vor. Ebenso bei congenitalem ein¬ 
seitigen Nierendefect. Anders ist aber doch die Frage: Wie 
verhält sich die gesunde Prostata gesunder Individuen bei Bort- 
nahme des Hodens. Und da ist beobachtet worden statt Atrophie 
sogar Hypertrophie der Prostata einseitig, (Israel), doppelseitig 
(Moses). Deshalb muss mit grosser Vorsicht an diese Brage 
gegangen werden. So ein hat auf dem Schweizer Aerztecongress 
die schwache Basirang der Anschauung betont. So fand er bei 
Ochsen ' nicht immer eine kleinere Prostata als bei Stieren. 
Wichtiger ist für uns die Brage: Welches ist der Einfluss der 
Operation auf die kranke Prostata. Bruns fand in 83% Atrophie 
der Prostata nach der Operation, So ein in vier Fünftel. Jetzt 
liegen 250 Fälle für die Statistik vor. Durch Operation am Vas 
deferens hat Köhler 36 Heiluugen, 15 Besserungen, 3 Todes¬ 
fälle, 113 ungebesserte gefunden. Die B.esultate der anatomischen 
Untersuchung entsprechen denen der Experimente. Meist war der 
drüsige Tlieil geschrumpft, der bindegewebige mehr in den Vorder¬ 
grund getreten. 

Beachtenswert ist nun, dass der Verlauf der Krankheit an 
sich sehr schwankend, ich möchte sagen capriciös ist; es kommen 
spontan sehr bedeutende Besserungen vor. 

Es wäre daher erwünscht., vor der Operation den Zustand 
der Prostata genau zu bestimmen. Allerdings genügt dazu die 
rectale Untersuchung allein nicht. Es müssten dazu bimaimelle 
und cystoskopische Untersuchungen vorgenommen werden, klinische 
Beachtung und Bestimmung des Besidualurins vorangehen. 

Von der Castration rühmt man den Nachlass der Beschwerden, 
die Erleichterung des Katheterismus etc. Dagegen ist als Folge 
derselben schwere psychische Störung in einer grossen Anzahl 
von Fällen beobachtet worden. 

Zudem tritt die Atrophie der Prostata in unregelmässiger 
Weise auf. Trotz derselben kommt es vor, dass die Beschwerden 
nicht nachlassen, weil gerade der mittlere Lappen nicht, atrophirte, 
auch die Schnelligkeit des Eintrittes der Erfolge ist nicht gleich- 
massig. Zuweilen treten dieselben erst nach Monaten (bis zu 
zwölf Monaten) ein. Trotzdem halte ich dieses späte Atrophiren 
für eine Folge der Operation. 

Gegen die psychischen Erscheinungen haben die Franzosen 
„prot.lieses testiculaires“ benützt. 

Nach Ansicht der Franzosen (C li e v al i e v) ist die Castration 
indicirt bei der grossen weichen Hypertrophie und wenn das 
sexuelle Leben noch nicht lange überschritten ist. Im letzten 
Punkte ist gerade das Entgegengesetzte richtig. 

Als Ersatz der Castration hat man am Samenstrang operirt. 
Lauen stein und Bodenwald haben ihn durchschnitten. 
Lau enst ein sali darnach Hodengangrän Andere haben ihn 
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unterbunden. Dieses Verfahren ist heute sicher ersetzt durch 
Operation am Ductus. Diese Resection ist so einfach, dass die 
Kranken nicht eine Stunde deswegen zu Bett liegen brauchen. 
Die möglichst ausgiebige Resection hat weder mir noch 
Anderen (Kümmel) bessere Resultate gegeben. Zur Operation 
muss man sich das Vas deferens mit dem Ringer gut fixiren, 
dann kann man mittelst einer 1 bis 1 Vj cm. langen Incision ganz 
leicht einige Centimeter des Vas deferens excidiren. Nach oben 
schneide ich ab, nach unten reisse ich ab. Ob man genau so 
oder etwas anders verfährt, ist wohl gleichgiltig. 

In einigen Rallen hat einseitige Ductusresection gute Re¬ 
sultate ergeben. 

In einigen Rallen hat aber auch die Ductusoperation zu 
psychischen Schädigungen geführt. 

In mehreren Rallen, die Anfangs ungünstig schienen, ist 
noch nach längerer Zeit Erfolg eingetreten, der Katheterismus 
wurde erleichtert, wie auch die Lithotrypsie. 

Guyon sieht als Indication für Ductusoperation besonders 
häufige Epididymitis an. 

Es ist sicher, dass die meisten Eälle von Prostatahyper¬ 
trophie zahlreiche wichtige Complicationen zeigen. 

Ob diese Rolge der Hypertrophie sind oder primäre Er¬ 
scheinungen, ist für die praktische Seite nebensächlich. Jedenfalls 
sehen wir häufig Hypertrophie und Eollikelbildung der Blasenwand, 
Cystitis, Steinbildung, falsche Wege (vom Patienten selbst oder 
vom Arzt gemacht). Dazu kommt noch die ascendirende Ent¬ 
zündung der Harnwege. Mit das Wichtigste für den Verlauf ist 
der Zustand der Blase. 

So ist Prostatahypertrophie bei bestehender Urethralstrictnr 
äusserst selten. 

Wir müssen nun fragen: Wie waren früher die Resultate 
der Behandlung. Da lässt es sich doch nicht leugnen, dass 
regelmässiger, sachgemässer Katheterismus doch ein sehr wirksames 
Mittel gegen die schweren Rolgen der Prostatahypertrophie ist. 

Selbst wenn man lange Zeit täglich die suprapubische 
Punction vornimmt, ist die Gefahr der Phlegmone gering, nur darf 
man dann nie die Blase sich stark dehnen lassen. Dazu werden 
wir greifen bei schwerer Cystitis und andauernd undurchgängiger 
Urethra. 

Nun müssen wir uns zu den directen Operationen an der 
Prostata wenden, wie sie z. B. Küster mitgetheilt hat. Da muss 
ich sagen, dass das Verfahren Bottini’s, welches Freude.n- 
b. erg mittheilte, wohl in Deutschland zu wenig beachtet worden 
ist. Das Wesentliche bei dieser Operation liegt auch an der 
Kürze des Krankenlagers im Gegensatz zur Sectio alta oder 
Urethrotomie rectum. 

Eine sehr grosse Bedeutung hat die Operation Bier’s, die 
l.'nterbindung der Iliaca externa, durch die er eine Reihe sehr 
bemerkenswerther Heilungen erzielte. Ich bin nicht in der Lage, 
gewisse Indicationen aufzustellen. Nur gewisse Punkte will ich 
hervorheben. Wir haben an solche Operationen zu gehen, wenn 
der eine Zeit lang ausgeführte Katheterismus die Erscheinungen 
nicht zurückgehen lässt. Wenn ich die Operation im Ganzen nicht 
verwerfe, so ist der Grund der, dass der Prostatismus eine pro¬ 
grediente Krankheit ist, trotz der zeitweiligen Besserungen, die 
eintreten können. Nach der Operation erscheint in einer, ent¬ 
schieden grösseren Anzahl von Fällen der Verlauf ein günstiger. 
Wenn wir bedenken, welche schweren Destructionen die Blasen¬ 
wand schon erlitten hat, müssen wir uns wundern, wie gute Er¬ 
folge die Operation noch hat. Ich möchte daher die Operation 
gerade für die schweren Fälle, in denen uns Besseres nicht zur 
Verfügung steht, empfehlen. Kennen wir doch auch Fälle, in 
denen alles Andere schon vergeblich versucht war, und wo die 
Operation Erfolg hatte: Fistelbildung, Prostatotomie etc. Ich halte, 
die Ductusresection im Gegensatz zu manchen Franzosen für 
ebenso erfolgreich wie die Castration. In zwei Fällen, in denen 
ich die Resection erfolglos sah, blieb die darnach ausgeführte 
Castration gleichfalls erfolglos. 

Man darf sich aber nicht mit der Operation allein begnügen. 
Gerade wenn man operirt hat, muss Pflege und Katheterismus 
mit aller Gründlichkeit ausgeführt werden. 

Im Gegensätze zu Guyon’s Ausspruch müssen wir sagen: 
Es gibt eine radicale Behandlung der Prostatahypertrophie, aber 
deshalb dürfen wir auch die palliative nicht vernachlässigen. 


IV. Literatur. : 

Dr. Paul Jacobsohn (Berlin):- - 

Die vornehme Kunst Kranke zu pflegen. 

Nach dem englischen Text von George A: Et a w kin s - Ambier 
bearbeitet. — Berlin, Fisch e r’s med. Buchhandlung, 1897. 

. Ein Buch, für Laien geschrieben und nur Dinge enthaltend, 
die das Publicum wissen soll, einem wirklichen Bedürfniss Rechnung 
tragend und nicht blos dilettirender Neugierde, wie viele „populär¬ 
medizinische“ Schriften. Geistreich, theil weis e humoristisch ge¬ 
schrieben, wendet es sich an die Berufskrankenpflegerinnen, dürfte 
aber wohl in jeder Familie manchen’Nutzen bringen und den Arzt 
unterstützen, wenn auch nur hie und da ein Satz beherzigt wird; 
Verfasser verbreitet sich in grossen Zügen über die physischen 
Eigenschaften und die erforderliche Bildung der Krankenpflegerinnen, 
wenn er auch in letzterer Hinsicht ein allzu hohes Ideal aufstellt. 
Eigene Capitel sind der Liebe zum Berufe, der Disciplin, dem 
Benehmen am Krankenbette und der Zuverlässigkeit der Pflegerin 
gewidmet. Hieran reihen sich Winke für die angehende Pflegerin . 
über die materiellen Aussichten und über die Wege zur Aus¬ 
bildung. Ein weiterer Artikel macht uns mit dem über ganz 
England verbreiteten Institut der Armenkrankenpflege bekannt. 
Zum Schlüsse bespricht Verfasser die Politik des Krankenzimmers¬ 
und die Bedeutung der Ruhe- für den Kranken. Nieder mayr. 

Dr. Ed. Bnchheim: 

Aerztlicbe Versickerungsdiagiiostik der vollwertbigeii 
und der minderwertMg-en Leben. 

Alfred Holder, Wien 1897. 

Das Buch, dessen Verfasser als langjähriger Versicherungs¬ 
arzt einen reichen Schatz von Erfahrungen aufzuspeichern Gelegen¬ 
heit hatte, ist aus einem Bedürfnisse der modernen Versicherungs¬ 
praxis hervorgegangen. Die Versicherungsanstalten kommen immer 
mehr und mehr von den bisherigen Usus, nur vollwerthige Leben zu 
versichern, ab. und wenden sich . nun .auch, der . Versicherung 
mmderwerthiger Leben zu. Welche Fälle derselben noch- ver¬ 
sicherungsfähig und unter welchen Modalitäten — Örefahren- 
classen — sie es sind, soll für Versicherungsärzte in obigem 
Buche auseinandergesetzt werden. Es stellt also in mancher 
Hinsicht trotz der literarischen Versirtheit seines Verfassers einen 
ersten Versuch dar. Umso angenehmer berührt es, wenn die 
sonst ersten Versuchen häufig anklebenden Mängel bei der 
Lektüre dieses Buches wenig bemerkbar sind. An den engeren 
Fachcollegen, denen dieses Buch eine Directive ihres Handelns 
abgeben wird, wird es nun sein, die Gefahrenclassen des Autors 
nachzuprüfen. Doch dürfte kaum viel zu ändern sein, so dass 
obiges Buch als guter Leitfaden ruhig. bezeichnet werden kann. 

liosenfeld. 

T. Grimm: 

Klinische Beobachtungen über Beri-Beri. 

Verlag von S. Karger, Berlin 1897. 136 Seiten. Preis 4 Mark. 

Verfasser, der während fünf Jahren das Regierungskranken¬ 
haus in Sapporo auf Yezo dirigirte, hat in diesem jährlich gegen 
600 bis 1000 Beri-Berikranke behandelt und erscheint daher als 
ein sehr .competenter Forscher und Beurtheiler dieser merkwürdigen 
Erkrankung. .Insbesondere legt er Werth darauf, dass er sehr 
viele beginnende Fälle der Krankheit gesehen hat, im .Gegensätze 
zu anderen Autoren, deren Kenntniss immer nur von ausgebildeteu 
Fällen ausging. 

Ans dem reichen Inhalte der Monographie sei nur Folgendes 
hervorgehoben: 

Die. Beri-Beri beginnt immer mit Zunahme der Herzaetion 
Beklemmungen, Parästhesien der Unterschenkel, Steigerung des 
Patellarreflexes, Druckschmerz und Schwellung der. Musculätur, 
Hautödemen und Erhöhung der Temperatur. Die Ursache ist eine 
Infection, eine Vergiftung. Die einzelnen angeführten Symptome 
werden ausführlich und unter Mittheilung zahlreicher Kranken¬ 
geschichten besprochen. v 

Im zweiten Theile wendet sich Verfasser zu den verschiedenen 
Formen der Krankheit: Beri-Beri simplex.und Beri-Beri accminulatura 
und bespricht die Todesursachen und die Complicationen des 
Leidens. Der dritte Theil ist den individuellen, socialen, klima- 
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tischen ^nd geographischen Einflüssen auf die Krankheit gewidmet. 
Im vierten Theile wird der Aetiologie gedacht. Verfasser glaubt, 
dass die Noxe mit den Nahrungsmitteln in den Körper eingeführt 
wird, yon deren - Wahl und Zubereitung die Immunität gegen 
Beri-Beri abhängt. Dementsprechend bleiben Ausländer von der 
Krankheit ganz verschont, wenn sie die Nahrung auf heimische 
Weise zubereitet gemessen, erkranken aber sofort, sobald sie die 
Nahrung in japanischer Kochart zu sich nehmen; insbesondere 
wird hier auf die Gewohnheit der Japaner, das Fleisch mancher 
Eischarten roh zu essen, hingewiesen. lieber den eigentlichen 
Träger der Krankheit hat man bisher nur Vermuthungen. Die 
Blutuntersuchungen haben Verfasser immer im Stiche gelassen. 

Die Therapie hat propliylactisch in erster Linie das Gar¬ 
kochen jeder Nahrung, speciell des Fischfleisches zu erstreben. 
Die Behandlung der ausgesprochenen Krankheit besteht vor Allem 
in Regelung der Nahrung und dadurch herbeigeführter Verhütung 
einer Reinfection, x sowie Entfernung des Kranken aus dem 
Seuchenherde. Dann wendet man Nährklystiere mit Eiweiss, 
Kochsalz und einem Zusatze yon Tannin und Opium an, sorgt für 
ordentlichen Stuhlgang und kann, wenigstens in dem -ersten 
Stadium, Calomel geben. Von Herzmitteln ist Verfasser kein 
Freund, warnt ausserdem vor Aderlässen und wendet sich 
schliesslich auch gegen die Anwendung der Elektricität, wenn sich 
erst Lähmungen und Contracturen ausgebildet haben. 

Die Monographie bildet jedenfalls einen werthvollen Beitrag 
zur Literatur über Beri-Beri. Windscheid {Leipzig). 


natürlich nicht ausser Acht gelassen werden. In den Fällen von 
veralteter exsudativen Pleuritis endlich bewährte sich das Ozon 
als besonders heilkräftig. Es regt die Resorptionsfähigkeit mächtig 
an und wirkt durch die mit den Einathmungen verbundene Lungen¬ 
gymnastik äusdehnend auf die comprimirte Lunge. 

_ (Allgem. mediz, Centr.-Ztg.) 


Hydrastis. canadensis bei Bronchialkatarrh. 

M. Sa enger in Magdeburg empfiehlt den Gebrauch des 
Eluidextractes von Hydrastis. canadensis bei Bronchialkatarrh 
(Centralbl. f. innere Medizin Nr. 17). Er rühmt dem Mittel eine 
bedeutende Verminderung des Hustenreizes, Erleichterung der 
Expectoration, Beeinflussung der Secretion (dünnflüssigere, mehr 
schleimige Secrete statt der eitrigen), Abnahme der physikalisch 
wahrnehmbaren Erscheinungen des Bronchialkatarrhs nach. Speciell 
die beruhigende Wirkung hält er für nachhaltiger und im Endeffect 
grösser als diejenige der Opiate; die expectorirende sei der der 
anderen Expectorantien und Solventien mindestens gleich. Bei 
Behandlung der Phthisiker sei man durch die Anwendung der 
Hydrastis. in Stand gesetzt, auf Opium und Morphium fast voll¬ 
ständig zu verzichten. Die Dose beträgt bei Erwachsenen viermal 
täglich 20—25—30 Tropfen in Zuckerwasser. 


VI. Kleinere Mittheihmgen. 


V. Therapeutica. 


Ueber den therapeutischen Werth des Ozons. 

In der „Festschrift des Stuttgarter ärztlichen Vereines“ 
(Stuttgart, 1897) theilt Dr. Hermann Gessler die Ergebnisse 
vom Versuchen mit,:: die ..er .über .den therapeutischen Werth des^ 
Ozons angestellt hat. Zur Erzeugung und Inhalation des Ozons 
bediente sich Gessler des von Labbe und Oudin angegebenen 
Instrumentariums. Dasselbe besteht aus der Stromquelle (6 bis 24 
galvanische Elemente, Accumulatoren u. dgl.), einem Ruhm- 
korff’schen Funkeninductor und einem Inhalationsrohr,' welches 
durch Leitungsdrähte mit den Polen des Ruhmkorff verbunden 
wird. Die ozonisirte Luft wird, wenn der Apparat in Thätigkeit 
ist, aus dem Inhalationsrohr eingeathmet. Eine kräftige Influenz¬ 
maschine kann den Inductor ersetzen. Die Inhalationen sind täglich 
in steigender Dosis (fünf Minuten bis eine halbe Stunde lang) vor¬ 
zunehmen und nicht öfter als dreimal am Tage zu wiederholen, 
da sonst leicht Reizzustände der Lunge eintreten. Der Labbe- 
0 u d i n’sche Apparat ist so eingerichtet, dass circa 0*1 Omg. Ozon 
auf 1 Liter Luft erzeugt werden. 

Verfasser hat die Ozon-Inhalation bisher angewendet: 1. bei 
primären und secundären Anämien schweren Charakters; 2. bei 
Diabetes mellitus; 3. bei Lungentubereulose in den verschiedensten 
Stadien ; 4. bei veralteter exsudativer Pleuritis mit Verwachsungen. 
Die besten Erfolge wurden bei den Anämien erzielt. (Es wurde 
hier stets Hämoglobingehalt und Zahl der Blutelemente vor und 
nach der Behandlung bestimmt.) Bei Diabetes mellitus ergab sich 
kein sicheres Resultat. Bei der Behandlung der Lungentubereulose 
verdient das Ozon nach Verfasser warme Empfehlung. Acht leichte 
Fälle von Lungentubereulose erfuhren bei den Ozon-Inhalationen 
eine ganz auffallende Besserung. Von 22 mittelschweren und zum 
Theil sehr schweren Fällen von Lungentubereulose starben 9, von 
denen sich 5 schon bei Beginn der Behandlung im Endstadium 
befanden. Drei zeigten bei der Behandlung eine wesentliche 
Besserung, die bei zweien den Eindruck der Genesung machte. 
Von den 13 übrigen sind zwei -nach der Behandlung (iy 2 , resp. 
zwei Jahre) vollständig gesund geblieben, während die übrigen 
eine erhebliche Besserung erfuhren. Der Bacillenbefund wurde 
während der Behandlung regelmässig controlirt. Darnach scheint 
das Ozon neben der resorbirenden blutbildenden Wirkung auch 
eine antibakterielle zu entfalten. Jedoch ist die Wirkung keine 
dauernde. Ob also durch das Ozon eine dauernde Heilung der 
Tuberculose erzielt werden kann, lässt sich noch nicht sicher ent¬ 
scheiden. Nach Verfasser wäre es erwünscht, dass die Patienten 
in die Lage versetzt würden, die Ozon-Inhalation dauernd zu ge¬ 
brauchen. Die anderen hygienisch-diätetischen Massnahmen sollen 


Ueber den Dammschutz bei Entwicklung' des nack- 
folgenden Kopfes. 

Prof. W. Rubeska empfiehlt in der letzten Nummer des 
Centralblatt für Gynäkologie folgendes Verfahren: Sobald der 
Mund geboren ist, erfasst der Geburtshelfer mit der einen Hand 
— beim Mauric e an - V e it’schen Handgriff mit der über den 
Nacken gelegten, beim Wigand-Mar ti n’sehen mit der 
exprimirenden — das Kind bei den Füssen und hebt es stark 
in die Höhe, tritt etwas zur Seite und legt, den Zeigefinger der 
anderen Hand mit dem Daumen vertauschend; nunmehr diesen in 
den Mund des Kindes, und zwar an den Alveolarfortsatz des 
Oberkiefers, die übrigen vier Finger ausgespreizt nach Art des 
Ri t gen’schen Handgriffes an den Hinterdamm der Mutter. 
Diese Hand beherrscht den nachfolgenden Kopf vollkommen und 
kann seine Bewegung genau reguliren; dabei drängen die aus¬ 
gestreckten Finger den Schädel von hinten her gegen den 
Schambogen und entlasten so den Damm. 

Vor dem Verfahren 0 s termanirs, das Rubeska in der 
Einleitung seines Aufsatzes angibt, hat diese Methode deu Vorzug 
der Einfachheit und leichteren Ausführbarkeit. 


VH. Archiv- und Journal-Revue. 


OPLER: Ueber Nährpräparate als Fleischersatzmittel mit 
besonderer Berücksichtigung der Nutrose. (Referent Dr. Mand i.j 
Künstliche Nährpräparate sind dann am Platze, wenn es 
sich darum handelt, einen erkrankten Magen oder Darm zu schonen, 
einem unbesiegbaren Widerwillen gegen eine bestimmte Art von 
Nahrung Rechnung zu tragen oder einen einzelnen Nährstoff, der 
in den gewöhnlichen Zubereitungen nicht ausgenützt werden kann, 
in passender Form darzubieten. Tritt an uns die Aufgabe heran, 
die Nahrung eiweissreicher, respective N-reicher zu gestalten, sei 
es, weil die eiweissreichen Bestandtheile unserer gewöhnlichen 
Nahrung nicht in genügender Menge oder einer von ihnen gar 
nicht assimilirt, respective aufgenommen werden kann, dann machen 
wir von den Fleischersatzmitteln Gebrauch. Unter denselben waren 
bis vor Kurzem die zahlreichen Fleischextracte und Fleischsäfte, 
Leguminosenpräparate, die verschiedenen Peptone und Albumosen 
in Gebrauch. Alle diese Präparate haben den Nachtlieil, dass sie, 
in grösserer Menge dem Körper einverleibt, eine Reizwirkung 
auf den Magen-Darmcanal ausüben und in geringer Menge ein¬ 
verleibt das Eiweissbedürfhiss des Organismus nicht decken. Viele 
von ihnen haben auch einen unangenehmen Geschmack. In geringem 
Grade hat diese Nachtheile nur die Somatose, deren ausgebreiteter 
Anwendung jedoch der hohe Preis im Wege steht. Man hat 
daher in neuerer Zeit andere Eiweisspräparate dargestellt, und 
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unter diesen liat Verfasser zwei, das Eueasin (Casein-Ammoniak, 
dargestellt von Majert & Comp.) und die Nutrose (Casein-Natrium, 
dargestellt von den Höchster Farbwerken), einer eingehenden 
Prüfung unterzogen. Das Eueasin stellt ein gelbliches, die Nutrose 
ein weisses Pulver dar, beide sind geschmacklos und werden 
gleich gerne von den Patienten genommen. Die Darreichung 
geschieht am besten durch Auflösung in Suppe, Milch, Oaeao 
(iS *bis 12gr. auf eine Tasse) oder durch Verkochen mit Reis, 
Gries und Aehnlichem. . ■ 

Sie werden beide aüs dem Casein der Milch hergestellt und 
haben den Vortheil vor Verabreichung blosser Milch, dass sie uns 
gestatten, Eiweiss ohne die oft lästige Zugabe von Milchzucker 
und Pett zu geben; ferner können wir grosse Mengen unter¬ 
bringen, ohne das Volum der Nahrung wesentlich zu erhöhen; 
weiterhin wird die Milch oft durchaus nicht vertragen, verursacht 
Diarrhöen, schliesslich besteht gegen Milch oft ein ausgesprochener 
Widerwille. Nicht gering ist der im Vergleiche zur Somatose 
billige Preis. (100 gr. Eueasin kosten 1 '25 Mark, lOOgr. Nutrose 
2 Mark.) Die Indicationen für ihre Anwendung sind äusserst 
mannigfaltige. 

In Betracht kommen alle consumirenden Krankheiten, wie 
Tubereulose, Kachexien jeglicher Art, Anämien, überhaupt alle 
Aifectionen, bei denen es gerathen erscheint, den Eiweissgehalt 
der Nahrung gewissermassen unmerklich zu steigern. Bei fieber¬ 
haften Erkrankungen, z. B. Typhus, bei dem man nur flüssige 
Nahrung reichen kann, ist ihre Anwendung sehr vortheilhaft. 
Ferner ist ihre Anwendung angezeigt, wo es sich darum handelt,, 
möglich wenig voluminösen Koth zu erzielen, z. B. nach Operationen 
am Rectum. Das weiteste Feld ihrer Anwendung sind jedoch die 
zahlreichen Erkrankungen des Yerdauungsapparates. Op ler hat 
80 Kranke der letzten Kategorie mit Nutrose ernährt und kommt: 
überall zu äussert günstigen Resultaten. Es waren Fälle von 
Gastritis mit Balzsäuremangel, Pylorusstenosen, Carcinom des 
Magens, Ulcus ventriculi. Besonders bei letzter Affection leistete 
Nutrose dem Verfasser schier unersetzliche Dienste. Bei der abso¬ 
luten Michsuppeudiät, die hier wochenlang beftflgt werden muss* 
bleibt immer noch ein Manco von 30 gr. Eiweiss zu decken, was 
dem Verfasser ausgezeichnet durch Nutrose gelang. In drei' 
solchen Fällen hat Verfasser Nutrose in der Menge von 30 bis 
lOgr. angewendet, die sich sjnelend in der sonst nur flüssigen 
Nahrung unterbringen Hessen. Nie hat Verfasser irgend eine 
Reizung des Magen-Danncanales beobachtet. Auf Grund seiner 
Beobachtungen steht Verfasser nicht an, die Caseinpräparate, 
insbesondere die Nutrose, auf das Angelegentlichste zu empfehlen. 

(Therapeutische Monatshefte, April 1897.) 

H. RÜGE: Anatomisches und Klinisches über den Bleisaum. 

( Referent Dr. M and 1.) 

Die Entstehung des Bleisaumes erklärte man sich bis jetzt 
auf folgende Weise: Bekanntlich bleiben von den durch die 
Mastication zerriebenen Nahrungsmitteln Partikel im Munde oder 
vielmehr zwischen den Zähnen zurück. In diesen Residuen,, die, 
immer etwas Schwefel enthalten und sich zu verändern streben, 
bildet sich Schwefelwasserstoffgas. Dieses Gas und die Blei¬ 
partikelehen, welche in den Mund der Bleiarbeiter gelangen, 
kommen miteinander in Berührung, und es erfolgt dann vermöge 
der chemischen Wahlverwandtschaft eine Zersetzung dieser Substanz 
und Bildung von Schwefelblei, das sich auf das Zahnfleisch und 
die Zähne genau da, wo der Schwefelwasserstoff entstand, ablagert. 
Verfasser hat nun in sieben Fällen von chronischer Bleivergiftung 
rücksichtlich des Bleisaumes in der Weise untersucht, dass er 
Stückchen des Zahnfleisches ausschnitt und nach Härtung mikro¬ 
skopisch und chemisch untersuchte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass das Blei im Bleisaum zum grössten Theile 
nicht den Bleipartikelchen aus dem Munde des Bleikranken ent¬ 
stammen kann, sondern in den Geweben in löslichen Verbindungen 
gewesen sein muss. Chemisch besteht der Bleisaum aus Schwefel¬ 
blei, welches in Form von braunschwarzen Körnchen sich mikro¬ 
skopisch sehr leicht erkennen lässt. Diese Körnchen von Schwefel¬ 
blei befinden sich nun nach den Untersuchungen des Verfassers 
fast ausschliesslich in den Schleimhautpapillen des Zahnfleisches 
und hier wieder am reichlichsten in den Spitzen der Papillen, im 
Endothel der Capillaren und deren nächster Umgebung. Daraus 
ergibt «ich für den Autor folgende Anschauung über die Bildung 
des Bleisaumes: Da wir wissen, dass bei durch Blei vergifteten 
Thieren sich erhebliche Mengen von Blei in den inneren Organen 
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nachweisen lassen, da uns ferner bekannt ist/ dass,Blöx(dirrcfc?dl^. 
Harn aus dem Thierkörper ausgeschieden \wird', ao muss noth- 
wendigerweise in irgend einer Form gelöstes Blei zeitweise im- 
Blute Bleikranker circüliren, Man kann annehmen, dass Blei- f 
albuminate im Blutplasma solcher Kranker zeitweilig / vorhanden 
sind und mit 'diesem auch durch die Gefässwand in die um¬ 
liegenden Gewebe gelange. Wir sehen ferner, dass das gelöste 
Blei schon in der Gefässwand, dann aber auch im umgebenden 
Gewebe in den oberflächlichen Partien des Zahnfleisches, wo es 
mit dem Schwefelwasserstoff des Mundes in Berührung kommt, zu 
schwarzem Schwefelblei umgewandelt wird. Ferner ist durch diese 
Untersuchungen nachgewiesen, dass eine di recte Gefässei-krankung 
im Zahnfleische durch das Blei hervorgerufen wird. Das Endothel 
der kleinen Gefässe war vielfach durch Bleiniederschläge in dem¬ 
selben geschädigt, die Gefässwand verdickt, starrer als unter = 
normalen Verhältnissen, und das Gefässlumen an einigen Stellen 
verengt. Vielleicht geben diese Thatsaohen auch einen Fingerzeig 
zur Erklärung anderer Erscheinungen des chronischen Saturnismus. 

(Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. ,58.) 

Dr. NAKARAI in Japan: lieber Hämatoporphyrinurie. 

Die Ausscheidung des Hämatoporphyrins, des eisenfreien 
Hämatins, dessen Kenntniss und spectroskopisches Verhalten wir 
in erster Linie Hoppe-Seyler verdanken, durch den Harn 
hat Dr. Nakarai zum Gegenstände einer Untersuchung an 
144 Kranken gemacht. Er bediente sich hiebei folgender Methode: 

200 bis 300 cm :i Harn wurde so viel Bleiacetat zugesetzt, dass der 
Harn wasserklar wurde. Der Niederschlag wird filtrirt, mit 
destillirtem Wasser und dann mit Alkohol ausgewaschen, dann 
mit salzsäurehältigem Alkohol ausgezogen, auf dem Wasserbade 
erwärmt und warm filtrirt. Das Filtrat wird spectroskopisch unter¬ 
sucht. Bei Hämatoporphyrinurie zeigt das Spectrum folgende zwei 
Absorptionsstreifen, und zwar einen in Orange mit der Linie D 
scharf abschliessend und einen zweiten in Grün als breiteren und 
dunkleren Streifen. Makroskopisch zeigte der Harn folgendes Ver¬ 
halten : Das * speeifischaGewieht .schwankt zwischen 1Q S 10 bis 3 020, 

Die Farbe ist nicht immer eine charakteristische. Sie ist bald 
rothgelb, bald hellgelb, rosagelb, bald ganz heil. Durch blosse 
Betrachtung des Urins kann man daher nie sagen, ob der Harn 
hämatoporphyrinhältig ist oder nicht. Ueber die klinische Be¬ 
deutung' der Hämatoporphyrinurie spricht sich Verfasser folgender- 
massen aus: Die Hämatoporphyrinurie ist bei verschiedenen Blei¬ 
krankheiten ein constantes Symptom und kommt auch bei Sulfonal- 
vergiftung und Darmblutung vor. Bei anderen Krankheiten ist sie 
eine seltene Erscheinung. Die prognostische Verwerthung der 
Hämatoporphyrinurie scheint bei verschiedenen Krankheiten eine 
sehr verschiedene zu sein. Ueber die Pathogenese derselben ist 
bislang nichts Sicheres bekannt; ob bei Sulfonalvergiftung die 
Darmblutung die Ursache ist, lässt sich derzeit nicht mit Sicherheit 
entscheiden. (Deutsches Archiv f. klin. Medizi», Band 58, Heft 1.) 

Yin. Notizen. 

Wien, am 39. Mai 1897 

— Die Mitglieder der österreichischen Pestcommission sind 
nach mehrmonatlicher Abwesenheit wohlbehalten aus.Bombay zurück- 
gekehrt. Mag auch die wissenschaftliche Ausbeute nicht manchen 
zu hoch gespannten Anforderungen entsprechen, so war dasErgebniss 
der anstrengenden und gefährlichen Arbeiten der österreichischen 
Commission ein im Ganzen befriedigendes, insofern© es ihr gelang, 
an einem ausreichenden Kranken- und Sectionsmateriale den 
klinischen Verlauf und die Pathologie der Pest genauer zu studiren 
und früher von Anderen gewonnene Resultate überprüfen und 
bestätigen zu können. Conform mit den Beobachtungen der eng¬ 
lischen Aerzte konnten auch die österreichischen Forscher con- 
statiren, dass die Y er sin’sehen und Haf fkine’sehen Injectionen 
bei der Epidemie in Bombay nicht die Wirksamkeit entfalteten, 
die man von diesen Heilmethoden erwartete. 

— Das Central -Wahlcomite und der Wiener Aerzte verein 
haben ihre Candidatenlisten für die im Juni stattfindenden Kamnrerr 
wählen zur Versendung gebracht. Damit sind aber die in Betracht 
kommenden Candidaturen beiweitem noch nicht erschöpft, denn 
wie verlautet, sind zwei weitere Listen, die von anderen Agitations- . 
Comites ausgehen, . in Vorbereitung.: Anssegdem: 
ersten Kammerwahl, auch diesmal eine lebhafte Bewegung unter, / 
den Krankenhausärzten im Zuge, die eine spezielle Vertretung. ? % 
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der jüögören Aerzte in der Kammer wünschen, Diesem Verlangen 
ist eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen, da die Kammern 
häufig Beschlüsse zu fassen haben, die die Zukunft der jüngeren 
ärztlichen Generationen in hohem Grade zu beeinflussen vermögen. 

— In. der BerL klin. WoChenschr. lesen wir folgende 
lustige Geschichte: „Der Segen der Anzeigepflicht der Aerzte bei 
ansteckenden Krankheiten. — Nachdem in Ks., einer Stadt der 
Niederlausitz von 30.0-13 Einwohnern, ärztlicherseits die Anzeige 
einiger vorgekommener Typhusfälle bei der Polizei Verwaltung ge¬ 
macht war, sah sich auch die Behörde veranlasst, ihrer Pflicht 
getreulich Bachzukommen. Sie setzte daher sofort fest, dass die 
Stühle vor Allem desinficirt werden müssten. Die wohlweise Polizei 
erschien denn auch mit einem Stadtarbeiter in der Krankenwohnung 
und waltete ihres Amtes gewissenhaft. In einem grossen Eimer 
mischte der Arbeiter Wasser und Kalk kunstgerecht zu einem 
massig dicken, anstrichfertigen Brei zusammen und — pinselte 
damit nicht nur die Stühle, sondern auch Tische, Bettgestelle, 
Spinde gleichmässig an. Das Protestiren der Angehörigen ob 
dieses weissen Ueberzuges ihres gesummten hölzernen Mobiliars 
half nichts, der Mann des Gesetzes waltete seines Amtes und 
führte seinen Auftrag auf das Glänzendste aus. In Kurzem strahlte 
das Zimmer in blendender Weisse. Nur ein Stuhl, den die pflegende ( 
Diaconissin für sich gerettet hatte, blieb von dem Pinsel ver¬ 
schont. Ein Segen War noch bei diesem Desinfectionsmanöver, 
dass man Abstand genommen, die Stühle etc. mit Chlorkalk an- 
zupinseln. So glanzvolle, leuchtende Erfolge werden selten durch 
behördliche Desinfectionen erreicht werden ! u 

— Die Wiener allgemeine Poliklinik feierte in 
der abgelaufenen Woche das 25jährige Jubiläum ihres Bestandes. 
Aus diesem Anlasse fand eine feierliche Messe in der Votivkirche 
und ein Pestbankett im Grand Hotel statt. 

— Dr. Alphons Hane hat seine urologische Praxis in Karlsbad 
wieder aufgenommen. 

— Im Verlage von Perdinand Enk e erscheint das bekannte 
Handwörterbuch der gesummten Medizin, heraus¬ 
gegeben von Oberstabsarzt Dr. Villaret, in zweiter Auflage. 

Heber die Verwendung seifenhältiger Zälmpützmittel liegt eine 
interessante Beobachtung von Dr. M e 11 e r vor. Derselbe schreibt: „Fast 
alle Personen, die seifenhaltige Pasten benützen, haben am Zahnfleischrande 
und unter dem Zahnfleische einen charakteristischen, weichen, hell¬ 
braunen Zahnstein. Das Zahnfleisch ist erweicht und 1 eicht bluten <i! 
Es ist daher Allen, die Werth auf schöne und gesunde Zähne legen, die 
Agatol-Zahnpasta ohne Seife aufs Wärmste zu empfehlen, denn Agatol 
ohne Seife vereinigt nur die Vorzüge der üblichen Zahnputzmittel, ohne 
die Naehtheile derselben zu besitzen. Agatol enthält ein sehr feines mecha- 
nisen wirkendes Putzmittel, welches aber den Schmelz der Zähne nur reinigt, 
ohne ihn zu zerkratzen oder abzuwetzen ferner ein chemisches Agens, 
welches nebst der desinficirenden Wirkung,auch einen sehr angenehmen 
Geschmack besitzt. Die chemische Analyse der Landw. Versuchs¬ 
station (Professor Dr. M e i s s 1) Wien führte zu folgendem Resultate : Agatol- 
Zahnpasta ohne Seife ist frei von ätzenden Alkalien, Säuren und Metall¬ 
oxyden, frei von schädlichen Substanzen und kann als Zahnputzmittel 
bestens empfohlen werden. 


v _ Med. u, Chir. Dr. S. Wein- >' 

j B Ä T\ DTCTV Ä M ä 1 ' SÄ \ 

v ii Uli ■ | I I U IV jede auf diesen Curort be- ; 

• UDlU 1 1U1 1 All Auskunft. Bade- > 

>: Broschüren bei Braumuller. t 

OREXIN 

-hydrochloricum und -basicum. D. K.-P. 51.712. 

üBi Ein echtes Stomachicum. ™ 

Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von anämischen Zu¬ 
ständen, lunctionellen Neurosen, beginnender Lungentuboreulose, 
leichten MagenalTectionen etc. — Die fast geschmacklose Base wird 
speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. Um den Erfolg zu 
sichern ist es nöthig, beide Präparate in Oblaten oder anderen im Magen 
leicht zergehenden Umhüllungen zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten 

Kalle <i* Co., JBicbrich a. Mi. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser u. Apotheken 


WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter. 
Extract von KOLA, COCA, GUARANA und CACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbem-Gurasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
oder Congestionen zu verursachen. 

* NIEDERLAGE : C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
WIEN, 1., Bognergasse 13. — Brochuren gratis und franco. 
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I I cmulgirende, oxygei irte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) sind Lösuiurs- ■ 
mittel für rschiedenc Medicamente, wie Jodoform, Jod etc. 
Im Vasogen gelöst, sind diese reizlos für Haut und Schleimhäute, 
gelangen auch bei änsserlicher Anwendung zur vollkommenen 
Resorption (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

Folgende Vasogene sind in Kliniken, Krankenhäusern etc. 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform l'/ 2 u. 3%, Jod 3, 6 u. 10%, Kreosot 5,20 u. 33'/,% 
Guujacol 20%, Ichthyol 10%, Oeoliu 15 u. 5% 

Eucalyptol 20%, Salicyl 2%, Menthol 25 u. 2%et«* 

Campher - Vasoaenin Chloroform.. 

-7—-—- Vasogen, prt. aeq.). bei 

Gicht, Rheuma, Hexenschuss etc. als überraschend schnell 
wirkendes schmerzstillendes Mittel bewährt. 

Vasoaenum spissum , «septische, unbegrenzt. 

- - L — -—4-■-Z haltbare, mit Wasser 

cmulgirende und die meisten Medicamente lösende oder in 
feinster Vertheilung aufnehmende Salbengrundlage. (Die 
überaus leicht von der Haut resorbirbaren 33% und 50% 
Hg-Vasogensalben sind auch in handlichen Kapseln von 
3, 4 und 5 Gramm erhältlich. 

Proben versende gratis und franco. 

Vasogen-Fabrik E. T.PEARSON, Hamburg, i 


A . - J empfehle Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes 

BlTy * Kl H I I B MAGul zu 1,1 und zu lOHi-ller Stärkungsmittel zu laben wünscht, als am billgsten 

und besten. Zu haben in allen Specerei- und Deli- 
catessengeschäften, Drognenen und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit qratis zu Diensten 

Julius Maggi & Co., Bregenz. 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Medizinalrath Wilhelm Thunun schreibt: 

Pforzlie im, den 2. April 1894: Das Lacto- 
phehin wurde im Kinderhospital hier, sowie in 
der Privatpraxis an verschiedenen Typhus-Kranken 
angewandt. Der Gebrauch ergab bei den meisten 
Patienten einen prompt eintretenden Abfall des 
Fiebers und hält der Temperatnrniedergang länger 
an als hei den anderen Antipyreticis. Dabei war be¬ 
sonders beachtenswerth, dass bei den Kranken 
sich bald ein subjectives Wohlbefinden einstellte. 
Das Mittel ist unstreitig eine Bereicherung des 
Arzneischatzes und verdient weitere Verbreitung. 

Den Herren Aerzten stehen Proben von Lactoplienin-Ho eclist 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke Yorm. Meister Lucias & Brüning 

Höchst am Main. 
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Heilanstalt für 


Nerven- u. Morphium- s# Kranke 

Eiitzielmngscuren olme Qualen 

BademBaden. 

Dr. Otto Emmerioh. (Prospeet«!) (Siehe Dr. E.: „Die Ileilg. d. chron. Morph, 
ohne Zwang and Qualen. Verlag II. Steinitz, Berlin.) 


Curort 


Baden 


bei Wien. 


Enlig salinisclte Schwefelquelle (18 Thermen von ÄA—»«*' C). 
Bädergebraueh während des ganzen Jahres. — T errain- 
Ouren. — Sommersaison 1. Mai bis 15. Öctober. 

Prwjaenx im Jahre 1890: 22.180 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land- 
.senatt liegenden Ihcrmen-Stadt sind mit-allein Comfort auf das Eleganteste u. Zweck- 
ai,s p‘ sti J tu ' L *> em Publicum werden durch das neue Curhaus mit seinen 
tros.-en, piaciitvollen Concert-, Lese-, Conversaitons-, Restauration»- und 
Spielsalen, Staatstelephon, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem Sommer- 
i Tr ^ re 1 f ne “. Concerte, Reunions und sonstigen Festlichkeiten, 

” .i'^litvollen (.artenanlagcn, elektrische Bahnen und sonstigen Einricli- 

K?ö„r ,, 5r quem 1 hk 7 tc, \ u,ul Vergnügungen eines Weltourortes geboten. 

, un f emelu dcr persönlichen Leitung des Capeilmeisters Karl 
5fJÄ Za , .] ,aden lst aw ‘"h mit dein Imsten Trink .vasscr aus der Wiener Hooh- 
«juellenleitung; versehen und zum grössten Theilc elektrisch beleuchtet. Gottes- 

~ Unter staatlicher und ärztlicher Gontrole. k 

Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun I 
Chrobak, Kaposi, Neumann ’l 

etc. etc. etc. §| 

I Wirksamstes I 





Eisen-Arsen-Wasser 


‘ Blutarmutli, Frauenkrankheiten, 

Nerven- und Hautkrankheiten etc. 

IIM* KJ * * Verkauf ditrcii: 

I Heinrich Mattoni in Wien und Franzensbad J 

I iVIaftoni «fc Wille in BiMlapest, und in allen Apotheken. 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky 

Verbandstoff-Fabrik. — Pharmaeeutipehes Laboratorium 

Interurbanes Telephon Nr. 3633. Wien, IX/3, Garnisongasse 1. 

, ? c " P - T ' Hel ' re " Dermatologen empfehle ich meine best- 

bewahrten 

Collaetina (Goilemrlastra Marke Anstria). 

^ .i Sichere Wirkung, grosse und entsprechende Klebe- 

fffll ^ raf , t ’ 1 a,,solutft Reizlosigkeit, leichtes Anlegen, 
UM B l Vci-derhen ausgeschlossen. Stets mehr als 100 
Q Sorten am Lager. 

* i ? en U U Herren Chirurgen und Gynäkologen empfehle 
ich meine absolut keimtreien, sterilisirten und imprägnirten 
V erhandsto/Ie m meiner unübertroffenen Patent-Packung, meine 
pateiitirte stenlisirte Seide etc. Meine pliarmaceutisehen Präparate 

Un r nr. an nf° ! e - Sln, l ln den I,,( - lst< ‘n Apotheken Oesterreich-Ungarns 
|rri ältlich. Ulustrirte Preislisten, Muster etc. stehen franco u. gratis 


zur Verfügung. 


Ile;ne Gcbirgsschafmolke. Fichtehmid»*U»äder, Sohwinvtn- ; ,nn;d. Bädebä:88in, -yörz\igHche 
Oornm-iR, schöne Paikunlagen und herrliche Umgebung. YerbinäM£ mit allen Nordbahn^ 
zögen. "J 

Saison_J Sömmer-Ourort | Sft,so " 

16 V .lai e® isiri *f »ostein ^ 

Mähren. 

Ins Jo. September. > ^ HaaBHIHaHHaaaaMH | bis 15. September. 

i!otrM>itl;npaiij(kit auf J»er glitte — Prospeete und Auskünfte 

eendei über Veriangeu gratis und franco za 

_ Der StadtvorBtand. 


Gustav Bari, Dresden 

Kyffhäuserstrasse 27 

Specialfahrik für Heiz^-. Ivocli- 
Ldtliapparate nach eigenen 
Systemen. 

Neu! Forinaldehydlampe 

für Desinfeetiönszwecke. 


Prospeete auf Anfrage. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 


Hans Turinsky, 

diplom. Apotheker. 


Abtheilung : Diätetische Präparate. 4 

Hell s chemisch reine 
Malzextract- Präparate 

werden in den Apotheken zu folgenden-fixen- Preisen ver¬ 
kauft : 

Reines concentrirtes Malzextract 1 Flasche von 320 Gramm Inhalt GO kr. 

Reines trockenes Malzextract 1 „ n 100 „ „ SO 

Fluid-Malz extra ct 1 „ 320 „ ” 50 ” 

Concentrirter Malzhonig 1 w 320 " " G0 ^ 

Concentrirt.Malzextractm. Chinin 1 „ „ 320 „ ” 80 ” 

Concentrirt. Malzextract m. Eisen 1 „ n 320 „ 75 ” 
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I. Eine neue gasvolumetrische Bestimmung der 
Harnsäure. ~ 

Für klinische Untersuchungen. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

Das Princip der Methode beruht auf der Oxydation 
der Harnsäure mittelst verdünnter Salpetersäure, wobei 
Gasentwicklung stattfindet, aus dessen Volumen die Harn¬ 
säure berechnet wird. Der Apparat, Welcher dazu erforderlich 
ist und auch zur gasvolumetrischen Bestimmung des Harn¬ 
stoffes nach meiner in Fresenius’ Zeitschrift für analyt. 
Chemie, Jahrg. XXXV, beschriebenen Methode dient, ist 
/ausserordentlich einfach und von H. Paul Alt mann in 
Serlin zu beziehen. Ders<e^^J)estehijip^ : §ineiJEpj:ouv.ette ; A 
(40 cm^lnhalt), welche mit" einem doppelt durchbohrten 
Kautschukstopfen luftdicht verschlossen werden kann. Durch 
eine Bohrung geht eine mit einem Glashahne versehene 
Triehterröhre B, durch die andere eine kurze Glasröhre, 
welche mittelst eines Kautschukschlauches mit dem Gas¬ 
messrohr C in Verbindung steht. Das Gasmessrohr ist am 
unteren Ende durch einen Kautschukschlauch mit einer 
Niveaukugel, die am Stativ verstell- und fixirbar befestigt 
ist, verbunden. 

Nachdem die Gummiverbindungen, wie in der Figur 
gezeichnet, hergestellt sind und. die Niveaukugel bis zum 
Nullpunkte des Messrohres gehoben ist, giesst man in die- 


im 




selbe bis ungefähr zur Hälfte mit Salzsäure stark ange¬ 
säuertes Wasser. Um nun eine Harnsäurebestimmung aus¬ 
zuführen, bringt man in die Eprouvette A die Harnsäure, 
respective den Harnsäureniederschlag, ferner 10 cm 3 Wasser, 
befestigt den Gummistopfen, bei entferntem Glashahn, fest 
im Halse der Eprouvette und stellt dieselbe in einen mit 
Wasser von Zimmertemperatur gefüllten Cylinder R (zwei 
Liter fassend); dieser Glascylinder trägt einen Deckel, ver¬ 
sehen mit einer runden Oeffnung ( 0 ) in der Mitte, durch 
welche die -Eprouvette vertical in’s Wasser gesenkt wird. 

Nach einigen Minuten wird die Niveaukugel so ein¬ 
gestellt, dass der Flüssigkeitsspiegel in derselben mit dem¬ 
jenigen in der Gasmessröhre sich in einer Ebene mit der 
obersten O-Marke befindet. Man bringt jetzt den Glasliahn 
an seine Stelle, schliesst denselben, hebt die Eprouvette 
aus dein Wasser, giesst in das Trichterrohr B bis zur 
obersten Marke reine concentrirte Salpetersäure (specifisches 
Gewicht I'4), öffnet vorsichtig den Glashahn, bis sie die 
unterste Marke erreicht, in welchem Augenblick der Hahn 
wieder geschlossen wird; man wischt die Eprouvette mit 
einem Lappen trocken und befestigt sie an einer am Stativ 
befindlichen Klemmschraube. Jetzt erhitzt man die Eprou¬ 
vette mittelst einer unter sie gestellten Spirituslampe bis 
die Flüssigkeit in’s starke Sieden kommt, welches 10 bis 
15 Secunden wenigstens unterhalten werden muss; man 
entfernt die Eprouvette aus ihrer Klemmschraube, fasst 
sie am oberen Ende mit einem Lappen, schüttelt kräftig 
durch und stellt sie wieder in das Gefäss mit Wasser; man 
senkt die Niveaukugel allmälig, so dass der Wasserspiegel 
in derselben mit demjenigen in der Gasmessröhre sich in 
einer Ebene befindet; nach einer halben Stunde wird diese 
Einstellung definitiv vorgenommen und das Volumen des 
Gases in der Messröhre, die Temperatur des Zimmers und 
der Barometerstand abgelesen. Ich führe nun in folgender 
Tabelle die Resultate der ausgeführten Versuche an; die¬ 
selben wurden mit genau abgewogenen Mengen reiner 
trockener Harnsäure vorgenommen. 
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Ich habe auch das harnsaure Ammonium in derselben 
Weise wie die reine Harnsäure behandelt; aus den hier 
angeführten Versuchen folgt, dass die Grasmenge, welche 
resultirt, der in dem harnsauren Ammonium erhaltenen 
Harnsäure entspricht. 
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Es resultirt demnach als Mittelzahl aus obigen Be¬ 
stimmungen für 1 gr. Harnsäure 215 cm 3 Gras, reducirt auf 
0° und 760 mm. Luftdruck. 

Bezeichnet man mit Vt das direct abgelesene Gas- 
volumen bei der Temperatur von t° und dem Luftdrucke B ) 
mit b die Tension des Wasserdampfes bei der Temperatur £°, 
so ist die zersetzte Harnsäuremenge (P) 

P ==*. V t {B — b) 

215 • 760 * (1 + « 0 

Um nun die Harnsäure im Harne nach dieser Methode 
zu bestimmen, muss man dieselbe vorher aus einem be¬ 
stimmten Volumen Harn entweder als Harnsäure oder als 
harn saures Ammonium ausscheiden. 

Im ersteren Falle gibt man 100 em 3 Harn in. ein 
Becherglas, fügt 5 cm 3 concentrirte Salzsäure hinzu, mischt 
durch und lässt 24 Stunden stehen; man filtrirt durch ein 
kleines Filter, legt das Filter mit dem Niederschlage auf 
eine Unterlage von Filtrirpapier, entfernt den freien Theil 
des Filters (welcher keinen Niederschlag enthält) imi-t einer 
Scheere, rollt den Theil, welcher den Niederschlag enthält, 
c}dinderförmig lose zusammen und bringt ihn in die Eprou¬ 
vette A; jetzt bringt man 10 cm 3 Wasser hinzu und verfährt 
nun genau, wie früher beschrieben. 

Zu der aus der Formel —-,-^vr resultiren- 

215 X 760 (1 -+- « t) 

den Menge Harnsäure addirt man noch ü'0048 gr. als Cor- 
rection wegen der Löslichkeit der Harnsäure im Harne. 
Die so erzielten Resultate stimmen mit den gewichts- 
analy tischen vollständig überein. 

Man kann die Harnsäure aus dem Harne nach der 
Methode vonFokker in Form von harn saurem Ammonium 
abscheiden und mit dem abfiltrirten Niederschlage gerade 
wie früher verfahren. Zu der aus der obigen Formel be¬ 
rechneten Menge Harnsäure fügt man noch 0'020 gr. als 
Correction hinzu. 


II. Ueber den Einfluss der Antoinfection bei 
den Angenkrankheiten. 

Von Professor PAN AS in Paris.*) 

Unter dem Namen der ocularen Autoinfection ist die 
Infection des Auges oder seiner Adnexe auf dem Wege 
der Circulation zu verstehen. 

Bei der Production der Krankheitserscheinungen, 
deren Sitz das Auge ist, wirken zwei Factoren mit: ein 
pathogenes Agens, das durch das Blut herbeigeschafft wird, 
und der constitutionelle Zustand des betreffenden Kranken, 
sozusagen die Beschaffenheit des Terrains. 

Schon lange ist die Betheiligung des ocularen Apparates 
an den verschiedenen wichtigsten pathologischen Vorgängen 
sicher festgestellt: Eruptionsfieber, Diabetes, Albuminurie, 
Urämie, Oxalurie und Phosphaturie, Gicht und chronischer 
Rheumatismus, Leukämie, Scorbut, gewisse dyskrasisehe 

*) Yoitrag, gel alt« n am XV. Congress der französischen ophthalmo- 
logischen Gesellschatt, 


Zustände, auch solche, die indirect,aüs dieFB^p|ri:liä hö^vbM 
gehen: Tabes, Periencephalitis. - \' - -.7 

Die Classe der Infeetionen umfasst ebenso zahlreiche 
als verschiedenartige nosologische Typen. Die Krankheits¬ 
erreger kommen theils von aussen, fheils entwickeln sie 
sich im Innern unserer Gewebe; in letzterem Falle sprechen 
wir von Autoinfection in engerem Sinne. 

In beiden Fällen handelt es sich um endogene ln- 
fection des Auges im Gegensätze zur exogenen, mit der 
wir uns hier nicht näher beschäftigen wollen. 

Von Krankheiten, deren Krankheitserreger von aussen' 
aufgenommen werden und das Auge auf innerem Wege 
aufsuchen, sind zu nennen die Syphilis, die Tuberculose 
des inneren Auges, die Lepra, verschiedene Erscheinungs¬ 
formen der Blennorrhoe, das pyämische Fieber puerperaler 
oder traumatischer Natur, der Typhus, die Meningitis 
cerebrospinalis, die Influenza, das Erysipel, die Diphtherie, 
der Mumps, die Anaemia perniciosa, das Sumpffieber etc. 

Unter den chemischen Giften befallen der Alkohol, 
das Nikotin, der Schwefelkohlenstoff, das Santonin, das 
Chinin und andere das Auge, hauptsächlich den Tractus 
opticus. 

Wie sonst überall in der Pathologie, -muss man auf 
alle Infectionsherde denken, die direct oder indirect aufs 
Auge wirken können. Wenn man die Ursache nicht nach- 
weisen kann, so muss man sich an die Bilaterialität und 
die Symmetrie der Augenaffectionen halten und kann dann 
die Möglichkeit eines infectiösen Ursprunges annehmen. 

Beim Weibe spielen der Uterus und die Ovarien eine 
wichtige Rolle; wir erwähnen nur die metastatische 
Ophthalmie puerperalen Ursprunges, welche eines dei 
typischen Vorbilder der ocularen Infection darbietet. 

Am Krankenbette ist es oft schwer, den Ausgangs¬ 
punkt einer spontanen endogenen Infection genau festzu¬ 
stellen, besonders wenn es sich um bis dahin ganz gesunde 
Personen handelt. t 

. ..Gewisse, heilbare,,.AffeÄneft wanlpsen ( ^^anchm^l 
mitigirte Formen von metastatischer ein- oder doppelseitiger 
Ophthalmie, wie die Influenza, die Meningitis cerebrospinalis, 
der Typhus, seltener die Blattern oder der Rothlauf. 

Häufiger als bei der wirklich phlegmonösen Abart 
nimmt in diesen Fällen die Affection die Form einer 
Retino-Hyalitis infectiosa an, geht oft mit Netzhaut¬ 
blutungen einher und endet ohne viel Reaction und 
Schmerz mit Netzhautabhebung und Atrophia bulbi. 

Ob es sich bei diesen Formen um mildere Mikroben¬ 
arten oder von ihnen producirte Toxine handelt, ist bis 
jetzt noch unentschieden; die Schwierigkeit besteht darin, 
dass der Befund der Abwesenheit von pathogenen Mikro¬ 
organismen in der allgemeinen Blutbahn und selbst im 
inficirten Auge, wenn er spät erhoben wurde, nicht. noth- 
wendig ausschliesst, dass zu einer bestimmten Zeit sie sich 
dort wirklich befanden. Gewöhnlich finden sich aber positive 
klinische Zeichen für die Existenz von Krankheitserregern 
im Auge. 

Den Mittelpunkt der Discussion bildete hauptsächlich 
die metastatische Retinitis, deren septische Natur Roth 
feststellte und von ihm, wie von Virehow, auf capillare 
Embolien zurückgeführt wurde. Litten wies auf die 
Wichtigkeit und Häufigkeit der Hämorrhagien und ihren 
infectiösen Ursprung hin; Heiberg, der sich mit der 
Panophthalmitis puerperalis beschäftigte, wies als Erster 
im Auge Mikrococcen nach, welche die Blutgefässe der 
Retina und Ohorioidea verstopften. Hirschberg und 
Kahler, insbesondere Letzterer, kommen zum Ergebniss, 
dass die Retinitis septica und die metastatische Ophthalmie 
Folgen einer parasitären Invasion darstellen und dass der 
einige Unterschied beider Affectionen in der verschieden 
starken Virulenz der Krankheitserreger begründet sei. 
Wagenmann und Mitwalsky fanden, der Erstere den 
Streptococcus, der-Letztere in einem Falle den Strepto¬ 
coccus, in einem anderen Falle den Staphylococcus, einmal 
sogar den TyphusbaciHus. Leber ist der Meinung, dass 
.die Retinitis septica embolischer Natur sei. Nach 
Hernheiser sind die metastatische Ophthalmie und die 
Retinitis septica zwei verschiedene Affectionen, die erstere 
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äiaf eine Mifaofeeninvasion, die zweite auf eine.chemische 
Alteration des Blutes zurückzuführen. 

Die Gesammtkeit der klinischen und experimentellen 
Thatsacken hat uns zur Annahme geführt, dass die ver¬ 
schiedenen Formen von Iritis, Chorioiditis, plastischer und 
seröser Retinitis, eben sowie die intraoculären Hämorrhagien, 
insbesondere die diffusen, mit Mikrobenintoxication Zu¬ 
sammenhängen könnten, die von mehr weniger entfernten 
Organen herrühren. Bis dahin begnügte man sich, den 
ganzen Körper zu beschuldigen, mit anderen Worten eine 
Diatkese zu supponiren; aber da einerseits viele Personen 
mit einer Diathese nie eine Localisation im Auge erleben, 
andere wieder derselben zum Opfer fallen, müssen wir jetzt 
die Intervention einer hinzugekommenen Infection in allen 
Fällen annehmen. 

Wenn man diesbezüglich die Kranken genauer studirt, 
wird man hartnäckige Dyspepsien finden, hochgradige 
Obstipation, Chlorose, Dysmennorrhoe, Leukorrhoe, auch 
völlige Menopause, Zustände, welche insgesammt eben¬ 
so viele Infectionen hervorrufen können, indem sie zur Auf¬ 
schwemmung von organischen Toxinen im Blute Anlass 
lieben; selbst die Gravidität gehört hieher, wenn man die 
gewöhnlich während derselben beobachtete geringere 
Toxicität des Urins in Betracht zieht. Die secretorischen 
Störungen der Drüsen (Ovarien, Hoden, Nieren, Nebennieren, 
Pankreas, Leber, Milz und Schilddrüse) sind bekanntlich 
wesentlichan den in Rede stehenden Veränderungen betheiligt. 
Es wäre noch zu erwähnen, dass die Eruptionsfieber, das 
Sumpffieber, die Dysenterie der warmen Gegenden etc. 
neben ihren unmittelbaren deletären Folgen, pathologische 
Veränderungen im Körper zurücklassen, die über kurz oder 
lang Autointoxicationen mit ihren Consequenzen herbei¬ 
führen. Das ist ein Punkt, der in der Pathogenese viel 
zu wenig Berücksichtigung erfährt, der aber im Stande ist, 
ein Licht zu werfen auf die Vorgänge bei der Entwicklung 
verschiedener Augenaffectionen, die in einem späteren Zeit¬ 
punkte äuftrete'n, wo das Individuum*'von seiner Haupt¬ 
krankheit schon genesen zu sein scheint. 

Verschiedene Arten von Chorioretinitis maculosa 
können* nach unserer Meinung in Verbindung gebracht 
werden mit der acquirirten oder congenitalen Syphilis, 
mit der Menopause und der intermittirenden Glykosurie 
und Albuminurie, die meistens toxischen Ursprunges sind. 

Bei der Retinitis albuminurica, diabetica und bei der 
leukämischer Natur dürften Toxine und Mikioben ab¬ 
wechslungsweise betheiligt sein. Bekanntlich können 
Naphthalin und Menthol, intern angewendet, beim Kaninchen 
Läesionen der Retina hervorrufen, die an die albuminu- 
rische Retinitis erinnern. Weiters sind es der Alkohol, 
das Nikotin, das Blei, der Schwefelkohlenstoff etc., die mit 
Vorliebe im Nervus opticus und im Gehirn Veränderungen 
hervorrufen, was in gleicher Weise von verschieden im 
Blute kreisenden Toxinen ohneweiters behauptet werden 
kann. 

Was wir soeben von der Retina und dem Nervus 
opticus gesagt haben, gilt in gleicher Weise für die 
motorischen und sensitiven Nerven des Augapfels, was 
überreichlich durch das Vorkommen von syphilitischen 
Affectionen oder solchen im Gefolge von Diabetes, der 
Diphtherie, seltener des Mumps bewiesen wird. 

Die bacilläre Infection hat gewisse bestimmte Angriffs¬ 
punkte ; die Chorio-Retina, eigentlich eine Ausweitung des 
Gehirns und der Pia mater, ist oft der Sitz der schwersten 
Form der acuten Tuberculose, der miliaren Form ; zugleich 
sind auch die Meningen befallen, und die Prognose ist 
dadurch sehr übel. Die Tuberculose des vorderen Augen¬ 
abschnittes nimmt gerne den Ausgang in Verkäsung an 
und bleibt meistens localisirt, ohne sich besonders auszu¬ 
breiten, daher gestattet sie eine bessere Prognose. Gewöhnlich 
ist dann, auch nur ein Auge befallen, und man ist im Stande, 
durch die Enucleation des wenn auch in voller Eiterung 
befindlichen Auges die Weiterverbreitung auf kurzem Wege 
zu-verhindern. 

Gut gekannt ist heute auch schon die Localisation 
der Tuberculose auf der Iris; wir konnten sie bei jungen 
Individuen und bei Kindern beobachten. Meistens handelt 
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es sich um einen grossen, solitären, verkästen Knoten, 
aber man findet hier auch die miliare Form, in Gestalt von 
kleinen grauen disseminirten Knötchen. 

Diese Localisation zeichnet sich durch relative Gut¬ 
artigkeit aus, die in Wirklichkeit bei Anwendung intra- 
musculärer Injectionen von Quecksilber und Anwendung 
von Jodoform eine Heilung zulässt. 

Durch Impfungen in die vordere Augenkammer des 
Kaninchens ist es uns gelungen,beide klinischenErscheinungs- 
formen experimentell zu erzeugen, und es handelte sich 
auch wirklich um Tuberculose. 

Was die Heilwirkung des Quecksilbers anbelangt, so 
ist sie leicht zu erklären, seitdem man weiss, dass seine 
mächtigen antiseptischen Eigenschaften eine parasiticide 
Wirkung auf den K o c h’sclien Bacillus ausübten. 

Die bacilläre endogene Infection erreicht die Cornea 
auf indirectem Wege durch Vermittlung des Traetus 
uvealis, welcher den Predilectionssitz darstellt. Jüngere 
Beobachtungen haben zur Annahme geführt, dass viele 
interstitielle Keratitiden, die man als hereditär-syphilitische 
Affectionen auffasste, tuberculösen Ursprunges sind. Im 
Allgemeinen kann man sagen, dass jede parenchymatöse 
oder von Anfang an tiefsitzende Keratitis auf einer Diathese 
beruht, im Gegensätze zu denen, die oberflächlich beginnen 
und direct von einer äusseren Infection herrühren. 

(Schluss folgt.) 

III. Casuistische Mittheilungen. 

(Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung des Primararztes 
Dr, Josef Mader .*) 

VH. 

Endoearditis acuta et chron. Schüttelfröste; Embolie 
der Art. meseraica super, mit consecutiver Gangrän 
des Jejunum. Die Diagnose darauf ermöglicht durch 
das plötzliche Auftreten heftigster Bauchschmerzen 
und blutiger Stühle. — Tod. 

M. St.., 35jährige Buchbindersgattin, aufgenominen am 8. Mai 
1895 sub J.-Nr. 4149 auf Saal Nr. 21. 

Seit zwei Monaten Kopfschmerzen, wiederholte (circa 9) 
Schüttelfröste, zunehmende Blässe, Husten, Seitenstechen. Zuletzt 
Oedema pedum. Seit drei bis vier Wochen häufiges Erbrechen. 
Bei den Schüttelfrösten Gefühl von Herzklopfen. Rheumatismus 
nicht vorausgegangen. Patientin sehr blass, kaum ödematös um 
die Knöchel. Temperatur bei den im Spitale wiederholt auf¬ 
tretenden Schüttelfrösten bis 40'5° steigend, sonst afebril oder 
subfebril. Die Untersuchung ergab nur leichten Katarrh der Unter¬ 
lappen und über dem ganzen Herzen schwache systolische Geräusche 
ohne Accentuirung des zweiten Pulmonaltones. Herzaction regel¬ 
mässig. Herz überdeckt. Urin mässig albuminös mit hyalinen und 
granulirten Cylindern und zahlreichen rothen Blutkörperchen im 
(oentrifugirten) Sedimente. Wiederholte Culturversuche mit Blut¬ 
proben (auch während Frostanfallen) gaben kein positives Resultat. 

18. Mai. Gestern wieder Schüttelfrost (40’5°), heftige Bauch¬ 
schmerzen, Singultus. Erbrechen und vier flüssige, blutige (hell- 
rothe) Entleerungen. In den abhängigen Partien etwas Dämpfung. 
Kein Collaps. 

19. Mai. Ebenso. 

20. Mai. Die heftigen Bauchschmerzen werden nur durch 
Morphium-Injeetionen gemildert. Stühle nicht mehr blutig. 

22. Mai. Verfall zunehmend, leichter Ikterus, Singultus. 
Erbrechen einer blutigen Flüssigkeit; Unterleib stets sehr 
schmerzhaft. 

23. Mai. Tod. 

Section: Herz schlaff, sein Fleisch fettgelb, die Höhlen 
collabirt, wenig Blut enthaltend, die Mitralklappen an den Rändern 
stark verdickt, die Sehnenfäden verkürzt. An der Vorhofslläche 
des Aortenzipfels sitzt eine erbsengrosse, papillare, gelbliche 
Vegetation, bedeckt von röthlichen Auflagerungen. Die Aorten¬ 
klappen verdickt, an den Sohlussrändern tkeilweise mit- 

*) Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten IV, 1895, 
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einander verlöthet. Leber gross, weich, die einzelnen Läppchen 
gequollen. Milz gross, weich, mit einem grossen Infarete. Der 
ganze Dünndarm mit Ausnahme des obersten Jejunum und unter¬ 
sten Heum grauroth mit fibrinösen Auflagerungen. Die Wandungen 
geschwellt, die Schleimhaut in ihrer Dorm erhalten, gelblichweiss, 
opak. Die Arter. meseraic. sup. thrombosirt. Nieren gross, sehr 
schlaff, die Rinde verbreitert, in der Zeichnung undeutlich. An 
der Oberfläche unregelmässige Einziehungen. Der Uterus grösser, 
di© Wandungen verdickt; im Fundus grauröthliches schmieriges 
Exsudat. 

VIII. 

Acute verrucöse Endoearditis; Pyämie mit multipler 
acuter Abscessbildung’. Ausgangspunkt wahr¬ 
scheinlich ein Panaritium. — Tod. 

L. St., 28jähriger Taglöhner, aufgenommen am 29. April 1895 
sub J.-Nr. 3851 auf Saal Nr. 25. 

Vor sechs Tagen mit Schüttelfrost, Hitze, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen und Schmerzen in den Gelenken der Beine erkrankt. Es 
folgten bald Schmerzen in den Ellenbogengelenken, so dass der 
Zustand dem aufnehmenden Arzte als Gelenksrheumatismus im- 
ponirte. Vor zwei Monaten hat er sich am linken Ringfinger mit 
einer Nadel (?) verletzt, worauf Eiterung mit Durchbruch erfolgte. 

Der Verlauf war ein enorm rapider. Patient war am 
29. April noch zu Fuss in’s Spital gekommen, zeigte klares 
Bewusstsein. Temperatur 40’5° den ganzen Tag. 

Als ich den Patienten am folgenden Tage (30. April) sah, war 
er schon völlig bewusstlos, hatte dreimal unwillkürliche wässerige 
Entleerungen gehabt. Temperatur 40*7°. Pupillen nicht ganz gleich, 
die Bewegung der Bulbi nicht völlig congruent. Nirgends Lähmungen. 
Am Herzen war gestern ein systolisches Geräusch zu hören, heute 
nicht mehr deutlich. Sonst nichts Besonderes in den inneren 
Organen ausser einer merklichen Vorragung der Leber und grosser 
Schwäche des Herzens. Athmung beschleunigt. Im Urin mässig 
Eiweiss und Formelemente (Cylinder). Beim Katheterisiren kam 
zuletzt Eiter. Urin sauer. 

Völlig in’s Klare über den Charakter der evident infeetfösen 
Erkrankung kam man durch die Untersuchung der Haut. An zahl¬ 
reichen Stellen im Gesichte und an den Armen fanden sich rothe, 
zum Th eile etwas gewulstete Flecken und geröthete, unter der 
Haut gelegene Knötchen. An den Gelenken nichts Abnormes. Das 
Panaritium am linken Ringfinger zeigte sich als eine eingetrocknete, 
nicht mehr deutlich eiternde Wundfläche. Tod am selben Tage. 

Sections befund: Meningit. purul. convexit. incipiens. 
Endoearditis recens verruc. acuta valvulae bicuspidalis et aortae. 
Abscessus metastatici in pulmonibus, hepate, liene, musculis et 
sub fascia brachiali etc. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. Mai 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hermann Schlesinger demonstrirt einen Fall von Hemi- 
atrophia faciei progressiva. Der 27jährige Mann erkrankte vor 
vier Jahren mit Schlingbeschwerden, allmälig nahmen dieselben 
zu, es stellte sich eine Erschwerung der Sprache und zeitweilig 
Doppeltsehen ein. Vor zwei Jahren constatirte Vortragender Hemi- 
atrophie der Zunge, beginnende Hemiatrophie des Gesichtes und 
Recurrenslähmung. Seither allmälige Verschlimmerung, Zunahme 
der Hemiatrophie, seit 2% Jahren heftiges Schwindelgefühl und 
unsicherer Gang. 

Die beiden Gesichtshälften sind auffallend asymmetrisch, die 
Orbita ist auf der rechten Seite enger als links, der Augenbrauen¬ 
bogen rechts kürzer, Lidspalte enger und kürzer als links. Der 
Bulbus ist links stark zurückgesunken, aber nicht kleiner. Es 
besteht Nystagmus und rechtsseitige Abducensparese. Störungen 
subjectiver Art im Bereiche des rechten Trigeminus, complete 
rechtsseitige Facialislähmung mit Entartungsreaction und secundärer 
Contractur. Acusticus frei. Die Atrophie betrifft nicht so sehr die 
Haut als die Musculatur und Knochen; der Abstand des rechten 
Jochbeines von der Nase ist erheblich geringer als der des linken, 


die Nasenspitze weicht nach rechts ab, das Septum narium paeh 
links. Die Haut auf beiden Sölten im Aussehen gleich, gleich dick:, 
die Behaarung beiderseits gleich, ebenso die Färbung der Haut, 
Der Alveolarfortsatz des rechten Oberkiefers ist abgeflacht, der 
Gaumen rechts viel steiler als links, es besteht höchstgradige 
Hemiatrophia linguae rechts, Lähmung des rechten Gaumensegels, 
Lähmung und Atrophie der rechten Kehlkopfhälfte, Herabsetzung 
der Schleimhautreflexe auf der rechten Seite. Geschmacksinns¬ 
störungen beiderseits, sonst keine Störungen nervöser Natur. 

Vortragender betont die grosse Seltenheit des Vorkommens 
multipler Hirnnervenlähmung bei Hemiatrophia faciei und recapitulirt 
kurz die Anschauungen über die Genese dieser Erkrankung. Er 
ist der Anschauung, dass unter diesem Namen verschiedenartige 
Processe beschrieben wurden, sonst wäre es wohl unmöglich, 
warum in der einen Gruppe von Fällen Hirnnervenerscheinungen 
nahezu vollkommen fehlen, bei Vorhandensein von^ schwersten 
Hautveränderungen, während in anderen Fällen Hautveränderungen 
vollkommen fehlen können und sehr schwere Störungen von Seite 
der Hiranerven vorhanden sind. Für den vorgestellten Fall weist 
Vortragender die Annahme einer primären Gefäss-, Haut- oder 
Sympathicusveränderung zurück und ist der Ansicht, dass die 
Hemiatrophie durch denselben basalen Process veranlasst soin 
dürfte, welcher die Ursache der Lähmungen der Hirnnerven ist. 
Ob eine Läsion des Trigeminus die Hemiatrophie veranlasst hat, 
wagt er nicht zu entscheiden, hebt aber hervor, dass Symptome 
von Seite des Trigeminus erst zu einer Zeit auftraten, zu welcher 
die Hemiatrophie schon ausgesprochen entwickelt war. 

Waldstein führt eine Patientin mit Hemmuitsbildungen am 
Becken, am Genitale und den Bauchdecken vor. Gewöhnlich findet 
sich bei Ectopia vesicae ein Spalt an der Blase, so dass die 
Ureteren frei liegen. Bei der vorgestellten Patientin dagegen ist 
die vordere Blasenwand abgeschlossen und ist von Epidermis 
bedeckt, daher besteht kein Harnträufeln. Diese Form ist bisher 
nur bei Männern in drei Fällen beobachtet worden. 

Die Patientin ist 33 Jahre alt, zu normaler Zeit geboren, 
der Defect bestand ^chon bei dej Geburt. Sie-lernte ziu normaler 
Zeit gehen, die Gangfähigkeit war nicht beeinträchtigt. Rn unteren - 
Theiie des Abdomens prominirt die Blase, die äusseren Genitalien 
zeigen das Bild der partiellen Epispadie, die Clitoris ist getheilt, 
die Vagina kurz, der Uterus ist gravid im sechsten Monate. Als 
Erklärung für die Entstehung dieser Hemmunsbildung wird ent¬ 
weder die 'Beratung der Allantois durch den sich stauenden Harn 
oder der abnorme Verlauf des Dotterstranges angegeben. Das 
Becken nähert sich der rhachitischen Form, ist in der Symphyse 
gespalten, der Spalt ist 12 cm. breit und^ von einem Ligamentum 
interpubicum überbrückt. Conjugata diagonalis B 1 -'* cm. 

Bisher gelangten sieben Fälle von Geburten bei Spaltbecken 
zur Beobachtung; die Geburt war leicht, weil der Beckeneingang 
leicht passirt wurde, doch musste wegen des Widerstandes des 
Beckenbodens Episiotomie gemacht werden; später stellte .sich 
gewöhnlich Uterusprolaps ein. 

Schmidt bespricht die Veränderungen im Zellleben bei 
chronisch anämischen Zurfänden. 

Vortragender erwähnt die Lebensfunctionen und die specifische 
chemische Action einzelliger Organismen überhaupt und bespricht 
den Lebensprocess der Hefe- und Kefirpilze. Der Stoffwechsel der 
Zelle wird durch äussere Bedingungen verändert, so z. B. durch 
die Quantität des Sauerstoffes und die Art seines Zutrittes. Bei 
höher entwickelten Thieren wird die Zelle im Allgemeinen dieselben 
Eigenschaften beibehalten, sie ernährt sich selbst, die Endproducte 
ihres Stoffwechsels erscheinen im Harne. 

Bei zwei schweren Anämien fand Vortragender die Zahl der 
rothen Blutkörperchen auf eine Million, respective zwei Millionen 
gesunken, die Leukocyten waren hochgradig vermindert, kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen variirten in ihrer Menge zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, das Körpergewicht nahm nicht ab. Im Harne 
waren die Alloxurkörper relativ vermehrt,, es zeigte sich eine 
Vermehrung des neutralen Schwefels auf Kosten des oxydirten 
und eine Verminderung der Ausscheidung der Erdphosphate. Die 
Vorstufen der Alloxurkörper werden im Nuclein gesucht, besonders 
im Zerfall der Leukocyten. In den untersuchten Fällen bestand 
jedoch trotz Verminderung der Leukocyten eine Vermehrung der 
Harnsäure, was gegen diese Ansicht spricht, dagegen wäre die 
Quelle der Alloxurkörper in nucleinarmen, aber eiweissreichen 
Substanzen zu suchen, welche theils mit der Nahrung eingeführt 
werden, theils aus dem Organeiweiss stammem Nur .sehr grosse .- 
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Menge® von NucleinkÖrpem steigern die Harnsäureausscheidung ; 
der ' grösste .Theil des eingeführten Nueleins wird als Harnstoff 
äusgeschieden. Vortragender constafirfee auch bei eiweissreicher, 
aber nucleinarmer Nahrung eine vermehrte Harnausscheidung. Die 
Schwefelverbindungen des Harnes stammen aus dem Eiweiss und 
sind entweder Sulfate, Aetherschwefel säuren oder neutraler Schwefel. 
Die Erdphosphate zeigen sich bei Chlorose vermindert. Eine be¬ 
trächtliche Decalcination und vermehrte Phosphorsäureausfuhr 
deuten darauf hin, dass der Proeess in die Knochen zu ver¬ 
legen ist. 


Wiener medizinischer Club. 

- Sitzung vom 19. Mai 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.} 


Rudinger bespricht die Kohlensäurebäder. 

Beneke hat zuerst hervorgehoben,' dass das mit Kohlen¬ 
säure gesättigte Bad ein wirksames Anregungsmittel für das ge¬ 
schwächte Herz ist, und wandte Kohlensäurebäder bei dyspnoischen, 
an- allen Folgezuständen eines incompensirten Klappenfehlers 
leidenden Kranken an. .Er versuchte auch die Wirkung der Bäder 
bei entzündlichen Processen, bei den verschiedenen Formen der 
Arthritiden und bei'Nervenerkrankungen. Die Nauheimer Aerzte 
Schott und Groedl befolgten diesen Gedankengang, und 
Schott brachte die Behandlung der verschiedenen Circulations- 
störungen mittelst der Nauheimer Bäder (kohlensauren Sool- 
thermen) und Massage in ein System. Diese Wirkung der Nau¬ 
heimer Bäder kann auch voJlwerthig durch künstliche Kohlensäure¬ 
bäder erreicht werden, was umso erfreulicher ist, da die von 
Schott ausgebildete Methode in vielen Fällen die Erfolge anderer 
Behandlungsweisen übertrifft; manchmal wurden in Nauheim noch 
Besserungen erzielt, wenn zu Hause alle anderen bekannten Herz- 
ini’ttel bereits unwirksam waren. 

'M|in versuchte deshalb" auf verschiedene^ Weise kohlensaurp 
"Bäder 'künstlich darzustellen. Zuerst hat dies Schott durch eine 
entsprechende Mischung von Chemikalien gethan; er vermischte 
kohlensaures Natron mit Salzsäure und erzeugte so, während der 
Patient im Bade sass, eine plötzliche Kohlensäureentwicklung im 
Wasser. Die sogenannte S an dow’sche Mischung bestand ebenfalls 
aus den von Schott angegebenen Ingredienzien. Diese Herstellung 
auf chemischem Wege ist aber nur ein ungenügendes Surrogat 
für das natürliche kohlensaure Bad, der Hauptfehler liegt darin, 
dass die Kohlensäureentwicklung viel zu rasch und ungleichmässig 
stattfindet und dass eine ätzende Säure dem Bade zugesetzt 
werden muss, während der Patient in demselben sitzt, wobei sich 
unangenehme Zwischenfälle ereignen können. 

In Folge dessen begann man comprimirte’ flüssige Kohlen¬ 
säure zur Herstellung dieser Bäder zu verwenden und liess zuerst 
die Kohlensäure direct in 'das Bad ein; dabei verflüchtigte sich 
aber bald die Kohlensäure, ohne genügend Zeit zu haben, ihre 
•hautreizende Wirkung zu entfalten. Eine weitere Verbesserung 
des Verfahrens war der Versuch, in eigens hiezu construirten 
Behältern zuerst die Mischung der Kohlensäure mit Wasser vor- 
zun'ehmen und dann dieses so präparirte Badewasser, dem die 
nöthige Quantität warmen Wassers zur Temperaturregulirung zu- 
gesetzt wurde, in die Badewanne einlaufen zu lassen. Nach diesem 
System waren die Apparate von Lippert und von Heller 
construirt. 

Vortragender demonstrirt die Abbildung eines Apparates, 
-welcher mehrfache Vorzüge aufzuweisen hat: 1. Vollkommene 
Sättigung des Badewassers mit Kohlensäure bis zu der Sättigung, 
die unter dem Drucke einer Atmosphäre möglich ist, also circa 
120 Volumpercent; 2. die Möglichkeit,« den Kohlensäuregehalt 
des Badewassers nach Belieben zu reguliren; 3. die Raschheit der 
Herstellung eines Bades; dieselbe erfordert mit dem Apparate 
von Rudinger-Körting kaum drei Minuten für 250 Liter 
Wasser; 4. Oekonomie im Verbrauche der Kohlensäure; 5. Billig¬ 
keit gegenüber anderen Systemen. Die Eigenart des Apparates 
besteht darin, dass in demselben während seines Betriebes fort¬ 
währende Circulation des Wassers stattfindet, so dass bei ent¬ 
sprechendem Drucke das Wasser die grösstmöglichste Sättigung 
mit Kohlensäure erreichen muss. 

• ' Ausser den. Nauheimer Publicationen liegen bisher keine 
Beobachtungen über die physiologische und therapeutische 


Wirkung von Kohlensäurebädern vor. Vortragender spricht die 
Hoffnung aus, dass mit Hilfe des demonstrirten Apparates an 
Kliniken Versuche über die Wirkung der Nauheimer Behandlungs¬ 
methode angestellt werden. 

Reitbofer- bespricht das Lippert’sche System zur Her¬ 
stellung künstlicher Kohlensäurebäder, bei welchen man bis 
105 Volumpercente Kohlensäure dem Wasser einverleiben kann. 
Als Indication für den Gebrauch von Kohlensäurebädern stellt 
Vortragender auf: schmerzhafte Erkrankungen von Muskeln und 
Gelenken, Neuralgien, rheumatische Neuritis, torpide Formen der 
Neurasthenie, pleuritische und peritoneale Exsudate, Zollgewebs- 
infiltrate, secundäre Anämien. 

Max Herz hat die Wirkung der Kohlensäurebäder in Nau¬ 
heim studirt, in manchen Fällen brachten dieselben den 
gewünschten Erfolg, ebenso war an der Abtheilung Dräsche 
eine günstige Wirkung derselben zu beobachten. 

Lauterstein bestreitet, dass das Lippert’sche System 
minderwerthig wäre. Die hohe Sättigung des Badewassers mit 
Kohlensäure sei nicht die Hauptsache, da die Kohlensäure rasch 
abgegeben wird, so dass schliesslich ein mittlerer Grad von 
Sättigung zurückbleibt. 

Rudinger entgegnet, dass ein selbstthätiger Apparat einem 
solchen vorzuziehen sei, welcher eine Beihilfe erfordert, 

Friedrich Hahn demonstrirt einen Fall von Arthropathie 
des rechten Ellenbogengelenkes bei Syringomyelie. 

Bei einer 37jährigen Patientin trat vor fünf Jahren nach 
einem Sturze eine Schwellung am rechten Ellenbogeugelenke auf, 
dieselbe ging am Vorderarme zurück, am Ellenbogen selbst ent¬ 
wickelte sich dagegen eine dauernde Verdickung. Der Proeess 
verlief schmerzlos. 

Die Gegend des Ellenbogengelenkes ist geschwollen, das 
Gelenk zwischen Radius und Humerus gelockert, bei Pronation 
und Supination fühlt man deutliches Reiben. Medial vom Radius 
ist in der Cubita ein haselnussgrosser, knochenharter, verschieb¬ 
licher Tumor. Die Röntgendurchleuchtung ergibt, dass derselbe 
. keine®^Schatten wirft .und, deshalb aus Knorpel bestehen dürfte, 
der Radius ist gegen die Beugeseite des Gelenkes abgeknickt. 
Die traumatische Entstehung, der chronische Verlauf und die 
Schmerzlosigkeit sprechen für eine neuropathische Grundlage, wobei 
Syringomyelie und Tabes in Betracht zu ziehen sind; die Dorsal¬ 
skoliose, die Muskelatrophie an der linken Hand und am linken 
Schultergürtel, die dissociirte Empfindungslähmung an der linken 
oberen Extremität, am Halse, im Scapularbereiche und im linken 
Trigeminusgebiete, geringere solche Veränderungen an der rechten 
oberen Extremität sprechen für die Syringomyelie. Die Function 
des Gelenkes ist wenig geschädigt, das Humeroulnargelenk 
ist frei. 


XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

A. Freudenberg (Berlin): Zur galvanokaustischen Radical- 
behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. Die geringe 
Beachtung, welche die seit 22 Jahren ausgeübte Bottini’sche 
Operation bisher gefunden, und welche sich am deutlichsten 
dadurch manifestirt, dass dieselbe heute zum ersten Male auf 
einem deutschen Chirurgen-Congress besprochen wird, erklärt sich: 
1. Aus der anfänglichen Schwierigkeit der Beschaffung und 
Unvollkommenheit des Instrumentariums, insbesondere der 
Elektricitätsquelle; 2. aus- der Abneigung der Chirurgen, ohne 
Information durch das Auge zu operiren, welchem Umstande 
inzwischen durch die Kystoskopie abgeholfen ist; 3. last not 
least durch die lange Zeit herrschende Lanois-Guyon’sche 
Theorie der Entstehung der senilen Harnbeschwerden. Es muss 
energisch betont werden, dass diese Theorie, nachdem ihr durch 
die anatomischen Untersuchungen Casper’s bereits der Boden 
entzogen ist, nach den operativen Heilerfolgen bei der Prostata¬ 
hypertrophie gänzlich aufgehoben werden muss. 

Das Instrumentarium der B ottin i'schen Operation besteht 
— abgesehen von der Elektricitätsquelle, als welche Freuden¬ 
berg die Bottini’sche Accumulatorenbatterie benützt hat — 
aus dem „Cauterisator“, welcher eine Zerstörung, und dem 
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„Incisor“, welcher eine galvonokaustische Spaltung der den 
Urinabfluss hindernden Prostatapartien beabsichtigt. Der Incisor 
ist wegen seiner prompten und besseren Wirkung jetzt das aus¬ 
schliesslich von B o 11 i n i angewendete Instrument. Er besteht 
aus einem männlichen und weiblichen Arme, von denen der 
erstere das lV 2 cm. hohe Platinmesser trägt, welches durch die 
Drehung einer Archimedischen Schraube aus der Nische des 
weiblichen Schnabels heraustritt. Wichtig ist bei beiden Instrumenten 
die seit dem Jahre 188- angebrachte Kühlvorrichtung, da nur 
diese ein exactes und ungefährliches Operiren garantirt. Voraus¬ 
geschickt sollte der Operation möglichst eine kystoskopische 
Untersuchung werden. Narkose ist nicht erforderlich, da eine 
einfache Cocainisirung genügt und selbst ohne diese die 
Beschwerden nur äusserst gering sind. Operirt wird bei leerer 
Blase. Es ist zweckmässig, mehrere Spaltungen in verschiedener 
Richtung vorzunehmen. Freudenberg hat stets drei gemacht, 
eine nach hinten, eine nach vorn, eine nach der Seite der 
grössten seitlichen Prominenz. Die Dauer der. Operation beträgt 
1V 2 bis 5 Minuten. 

Die Beschwerden der Patienten nach der Operation sind 
ganz unbedeutend. Temperatursteigerung und Blutung meist nicht 
nennenswerth. Aufstehen können die Patienten häufig schon nach 
ein oder zwei Tagen, zum Zwecke der Urinentleerung sofort. Die 
Wirkung tritt beim Incisor meist fast unmittelbar nach der Operation 
ein, und selten ist eine zweite Sitzung nothwendig. 

W T as die Erfolge betrifft, so konnte Bottini bereits im 
Jahre 1890 über 57 Fälle mit 43 Erfolgen (=75 */ 2 %) berichten 
und zwei Todesfälle, die aber noch auf Instrumente ohne Dauer¬ 
kühlung und anscheinend nicht auf den Incisor fallen. Seitdem 
ist in weiteren 23 Fällen seiner Klinik kein Todesfall und kein 
Misserfolg vorgekommen. Recidive hat Bottini nie gesehen. 

Nachprüfungen liegen vor von Bruce Clark und Kümmel 
für den Cauterisator, von Czerny und Freudenberg für den 
Incisor. Bruce Clark sah nur einmal einen Erfolg, wahrschein¬ 
lich weil er eine zu geringe Stromstärke anwendete, Kümmel 
und Czerny haben sich beide über die Operation günstig 
geäussert. . , *. . 

Freud enberg selbst hat bisher fünf Fälle operirt., deren 
Alter zwischen 63 und 81 Jahren schwankte. Drei litten seit 
Monaten an complexer Urinsecretion, die beiden anderen an 
quälender Häufigkeit des Urindranges (60- bis 70mal in 24 Stunden). 
Von den drei ersteren fingen einer zehn, respective vier Tage 
(zwei Sitzungen), die beiden anderen drei und vier Stunden nach 
der Operation wieder an selbstständig zu uriniren. Alle sind den 
Katheter zum Zwecke der Urinentleerung los geworden. Bei der 
zweiten Gruppe sank die Mixtionshäufigkeit auf fünf- bis acht- 
und acht- bis zehnmal in 24 Stunden. Allgemeinbefinden Aller 
wesentlich gehoben. Gewichtszunahme von 28 y / t Pfund in drei 
Monaten (der 81jährige!), 8 Pfund in fünf Wochen. Freuden¬ 
berg ist mit Czerny der Ansicht, „dass die Bottini’sche 
Operation mehr Beachtung verdient, als sie bisher gefunden zu 
haben scheint“. 

Discussion: 

Socin : Seit meiner letzten Mittheilung ist sechsmal durch 
Burkhard die Resection des Vas deferens unter meinen Augen 
ausgeführt worden. Auch hiernach bin ich noch der Ansicht, dass 
die sogenannten sexualen Operationen sehr zweifelhafte Erfolge 
haben. Ich glaube nicht, dass der Prostatiker im Sinne Guy on’s 
existirt. Jedoch muss man sagen, dass die Hauptsache beim 
Prostatiker die Blasenbeschwerden sind. Man darf nicht ohne 
genaue Diagnose operiren. Diese kann man ohne Kystoskopie 
nicht stellen. Wir müssen den Residualurin kennen und bestimmen. 
Von diesem gehen in vielen, mehr als die Hälfte der Fälle, die 
Beschwerden aus. In 14 Tagen lassen sich in solchen Fällen 
durch Katheterismus die Kranken heilen. 

Eine zweite Reihe von Fällen ist die, wo keine Cystitis 
besteht, aber ein prominenter Mittelbogen. Wenn man hier die 
Blase eröffnet und den Mittelbogen exstirpirt, hat man glänzende 
Resultate. Schwieriger sind die Fälle mit schwerer Infection. Hilft 
hier nichts Anderes, so ist auch hier, meiner Ansicht nach, die 
directe Entfernung des Hindernisses indicirt. Um das Resultat 
einer Operation festzustellen, pflege ich zu fragen: Wie war der 
Strahl vorher und nachher? Wie war die Retention vorher und 
nachher? Wie war der Residualurin vorher und nachher? Die 
Antworten auf diese Fragen sind oft sehr bescheiden. 

In den meisten Fällen tritt allerdings bald nach der Operation 


.gine Volumen Verminderung der Prostata,- vom Rectum fühlbar, 
auf, aber es ist eine solche nie durch die Seetion erwiesen worden-. 
Es ist also keine Atrophie, sondern nur eine" „Deglutition^ im 
französischen Sinne erreicht. Diese kann man aber auch auf 
anderem Wege erreichen. Also es muss genau diagnosticirt werden. 
Beim Ochsen ist die Prostata von allen Sexualorganen am 
wenigsten verkleinert. Es sind bei demselben noch*-eben so viel 
Drüsenläppchen vorhanden wie beim Stier, nur sind" dieselben 
kleiner. 

Mikulicz berichtet über 50 Kastrationen, 46 Resectionen 
doppel-, 6 Fälle einseitiger Kastration, ausser anderen Resectionen. 

9 Kastrationen hatten letalen Ausgang. Pyelonephritis bis zu 
29 Fällen Besserungen. In 29 Fällen Verkleinerung der Prostata. 
Einmal maniakalischer Zustand. Von den 46 fällt einer weg als 
tuberculos. 10 gestorben, 7 erfolglos, in 27 Fällen Besserung 
der Symptome. In 10 Fällen Verkleinerung, in 3 Fällen Resection 
ohne Erfolg, nach Kastration gleichfalls erfolglos. 

F. Schneider berichtet über einen Fall, in dem nach ein¬ 
maliger Punction Urin-Infiltration mit tödtlichem Ausgang eintrat. 

Bier (Kiel) bespricht die Unterbindung des Iliacus internum. 
Dieses grosse Gefäss musste gewählt werden wegen der unregel¬ 
mässigen Blutversorgung der Prostata. Im Gegensatz zu anderen^ 
Fällen ist die extraperitoneale Operation bei Prostatikern sehr 
schwer. Ich griff daher zur transperitonealen. Doch auch diese 
ist ausserordentlich schwierig. Schon die Narkose ist sehr schwer. 
Ich habe einen Kranken an septischer Peritonitis, zwei an 
Pneumonie verloren. Bei einem Kranken blieb die Operation ohne 
Erfolg. Dass sie in vielen Fällen Erfolg hat, ist zweifellos. Ich 
werde mit grosser Auswahl weiter operiren, kann die Operation 
aber nicht empfehlen. 

Schede: Es ist sehr merkwürdig, dass psychische Erschei¬ 
nungen auftreten auch nach Resection der Vasa deferentia, wo 
doch der Kranke nicht das Bewusstsein hat, dass an seinen Geni¬ 
talien etwas gemacht ist. Der Zustand hat Aehnlichkeit mit r der 
Cachexia strumipriva. In einem Fall habe ich mit Erfolg Sperma- 
Injectionen gemacht. - * 

Müller (Aachen) zeigt einen Patienten/ bei' dem iSc seinen 
Tibiadefect durch Knochenplastik gedeckt hat, und beigem be¬ 
merkenswertherweise der zur Deckung benützte Lappen nahezu 
um das Doppelte gewachsen ist. ^ 

V. Eiselsbero (Königsberg) hat zwei gleichartige Fälle operirt. 
Einmal wurde wegen Sarcom ein etwa 12 cm. langes Stück der 
Tibia resecirt. Später wurde vergeblich Implantation eines Hunde¬ 
knochen versucht. Daher wurde denn die Autoplastik mittelst 
eines von oben herabgeklappten Haut-Periost-Knochenlappens vor¬ 
genommen, der Unterschenkel wurde fest, aber 17 Monate nach 
der Operation starb Patient an Sarcommetastase. Ebenso wurde 
mit Erfolg bei einem Kinde nach complicirtem Bruch operirt. Bei 
beiden trat Wachsthum des Lappens ein. 

Sprengel (Dresden) hat einen Lappen von der Fibula in die 
Tibia nach Osteomyelitis eingeführt, jedoch nicht den erwünschten 
Einfluss auf das Wachsthum gesehen. 

König stellt ein siebenjähriges Mädchen vor, welchem ifli 
Jahre 1892 wegen Diphtherie eine Intubation gemacht wurde, das 
Intubationsrohr wurde erst nach langer Zeit entfernt. Dann musste, 
aber bald eine Laryngotomie gemacht und ein • langes biegsames 
Tracheälrohr bis unter das Sternum geschoben werden. Versuche, 
das Rohr zu entfernen, waren stets von sofortigen schweren Er¬ 
stickungserscheinungen gefolgt gewesen. Als der Vortragende die 
chirurgische Klinik der Charite übernahm, fand er das Kind in 
diesem Zustand vor. Er stellt es jetzt im Wesentlichen geheilt 
vor und will an demselben zeigen, welche verschiedenen chirur¬ 
gischen Eingriffe nothwendig sind, um bei solchen schweren Zer¬ 
störungen der Luftröhre die Heilung herbeizuführen. Zu diesem 
Zweck waren vier Operationen nöthig. Die ersten beiden be¬ 
zweckten die Herstellung eines, wenn auch zum Theil noch vorn 
offenen trachealen Rohres. Denn die am hängenden Kopf in 
Narkose vorgenommene Untersuchung hatte nachgewiesen, dass 
zu Grunde gegangen war: 1. Der untere Abschnitt Cart. cricoidea 
und ein Theil der Cart. thyroidea des Larynx; 2, das tracheale 
.Rohr bis zum Jugulum, die Canüle hatte in einem Granulations¬ 
canal und nur unten in der Trachea (Substernal) gesteckt. 

Bei der ersten Operation wird dieser Granulationscanal vom 
Kehlköpfrest bis zum erhaltenen unteren substernalen Trachea!- 
abschnitt resecirt, die Trachea substernal freigemacht, nach, oben 
verzogen und mit dem Kehlkopfrest vernäht. Bei der zweiten 
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Operation —■ etwa zwei Monate später — zeigte sich, dass noch 
ein etwa halbcentimeterbrelfer Abstand zwischen Kehlkopf und 
Trachea geblieben war. Sie beseitigte auch diese narbige Zwischen¬ 
substanz und vereinigt nochmals den Kehlkopf und die Trachea. 
Jetzt kam die Heilung bis auf einen grossen vorderen Spalt, in 
welchem* noch die Canüle steckte, zu Stande. 

Die beiden folgenden Operationen bezweckten den Verschluss 
dieses Spaltes, die erste durch einen Hautknochenlappen, welcher 
herumgeschlagen, hier durch flache Catgutnähte (Wundfläche nach 
aussen!) fixirt und mit einem zweiten plastischen von der rechten 
Seite des Halses entnommenen Lappen gedeckt wurde. 

Die vierte (von den verschliessenden die zweite) Operation, 
welche auf längere Zeit (1 y 2 Jahre) vorgenommen wurde, ver¬ 
wertete einen gestielten Hautperiost-Knochenlappen vom Schlüssel¬ 
bein-zur Deckung. Auch dieser Lappen wurde durch einen zweiten 
plastischen Läppen gedeckt. Das Knochenstückchen fiel nach 
drei Wochen heraus, der Periostlappen blieb. Nach etwa zwei 
Monaten konnte die durch eine Tube am Stiel des gedachten 
Lappens eingeführte Trachealcanüle entfernt werden. Die Ortho¬ 
pädie der Luftröhre wurde durch Hustenbewegungen gefördert, 
und jetzt ist die Athmung frei. Die Stimme freilich ist ent¬ 
sprechend der Schleimhautzerstörung im Kehlkopf. 

König jun. stellt fünf Kranke vor, bei denen alte Kehlkopf- 
und Trachealdefecte gedeckt worden sind. Die einfache Weichtheil- 
plastik war in diesen Fällen unmöglich, weil dieselbe beim Inspirium 
in die Trachea gesogen würde. Bei zwei kleineren Defecten wurde 
aus dem Schildknorpel ein Hautknochenlappen ausgeschnitten, auf 
den Knorpel ein Hautlappen aufgenäht und dieser Lappen eingeheilt. 
Die. übrigen Patienten hatten grössere Defecte. Einmal musste erst 
der infiltrirte Larynx eröffnet und durch Bougies gedehnt werden, 
später allmälig durch mehrere Operationen gedeckt. Bei dem 
fünften Kinde war der Defect zu gross, um einen Hautperiost- 
Knochenlappen aufzulegen. Es wurde daher gleichfalls die Trachea 
gelockert und heraufgezogen. Der Defect ist dadurch bedeutend 
verkleinert, das Kind noch in Behandlung. 

Grat (Berlin): Ueber dauernde Heilungen von Kehlkopf- 
carcinom durch;^ . 

Von 1883 bis 1896 operirte v. Bergmann wegen maligner 
Neubildungen des Larynx 48mal. Es handelte sich47malum Carcinom, 
Imal um ein malignes Enchondrom. Davon sind 28 Total-, ^halb¬ 
seitige- und 9 partielle Exstirpationen ; der Befund war stets rnikro- 
sköpisch bestätigt. Es handelte sich um 42 Männer und 6 Weiber 
im Alter von 31 bis 72 Jahren. Stets wurde die Tracheotomie 
vorausgeschickt unter Benützung der Hahn’schen Pressschwamm- 
canüle und dann die,Laryngofissur angeschlossen, um zunächst die 
Ausdehnung der Geschwulst genau feststellen zu können. Auf sorg¬ 
fältigen Abschluss von Wunde und Pharynx einerseits und Wunde 
und Trachea andererseits wurde stets grosses Gewicht gelegt. Bei 
den Totalexstirpationen wurde dies erreicht durch Vernähung der 
Pharynxschleimhaut, Umklappen der Epiglottis, Annähung der 
Trachea im unteren Mundwinkel und Vorschiebung zweier seitlicher 
Hautlappen. Bei der partiellen Kehlkopfexstirpation wurde dieser 
Abschluss durch eine feste Tamponade der Wunde ersetzt. Seit 
d.er consequenten Durchführung dieser Methoden ist die Zahl der 
an den Folgen der Operation Gestorbenen in den letzten Jahren 
erheblich geringer geworden. 

Es wurde also auf das spätere Einsetzen eines künstlichen 
Kehlkopfes in den meisten Fällen verzichtet und nur, wenn die 
Flüstersprache dem Patienten nicht genügte (in sieben Fällen), der 
Versuch mit dem Tragen eines künstlichen Kehlkopfes gemacht. 

Dauernd geheilt sind zwei Kranke mit totaler Kehlkopf¬ 
exstirpation (seit 7 und 2 3 / 4 Jahren). Ausser diesen ist ein im 
Juli vorigen Jahres operirter Patient bis jetzt gesund, ferner vier 
Kranke mit halbseitiger und vier Kranke mit partieller Kehlkopf¬ 
exstirpation. 

Es beweisen diese Zahlen, dass die wegen bösartiger Neu¬ 
bildungen ausgeführte Kehlkopfexstirpation eine durchaus berechtigte 
Operation ist. Viel bessere Resultate gibt aber die partielle 
-Exstirpation, und umso günstiger sind die Resultate, je weniger 
vom Kehlkopfgerüst entfernt zu werden braucht. Es ist also ein 
„möglichst frühzeitiges Erkennen der Neubildung von grösstem 
Werth. Vortragender stellt drei der geheilten Kranken vor. 

Hausner: Ueber Patellarnaht. 

Trotz glänzender, von verschiedenen Operateuren erzielter 
Resultate ist die Naht der Patella zuweilen doch noch von schlechtem 
Erfolg. Daher hat die subcutane Methode der Naht ihre Berechtigung. 


Währeni Kocher bei der percutanen Naht die Fäden auf der 
Kapsel schloss, hat L e w i vollkommen subcutan mit Silberdraht 
genäht. Vortragender hat ober- und unterhalb der Patella einen 
Silberdraht durch die Sehnen gelegt und unter der Haut geknotet. 
Allerdings hat man schon vorher in ähnlicher Weise mit Seide 
genäht. Zu diesem Zweck hat sich Vortragender eines Troicarts 
bedient, durch den er dann einen besonders weichen Silberdraht 
von etwa 1 cm. Stärke einführt. Dieser Draht erträgt eine Be¬ 
lastung bis 90 Pfund. Deshalb kann der Patient sehr früh auf¬ 
stehen und Refracturen sind fast ausgeschlossen. Einmal hat Vor¬ 
tragender mit Aluminiumdraht genäht. Dieser hat den Vorzug, 
allmälig resorbirt zu werden, reisst jedoch leicht beim Zusammen- 
drehen. Zur Nachbehandlung legt Vortragender einen Gummizug 
von der Schulter aus an den Fuss, der den Fuss beim Gehen 
nach hinten zieht, so dass der Patient genöthigt ist, bei jedem 
Schritt den Quadriceps stark zu contrahiren. 

Vortragender hat vor 14 Tagen auch bei einer alten schlecht 
geheilten Fractur das gleiche Verfahren versucht, das er durch 
Einlegen von drei Drähten in den Quadriceps und Herabziehen 
der Patella durch Zug an den Drähten über die Rolle modificirfce. 
Das Verfahren reizt die Knochenbildung stark an. Daher wird es 
voraussichtlich geeignet sein, auch bei Klaffen der Segmente die¬ 
selben - zu vereinigen. Mittelst des Troicarts lassen sich auch an 
anderen Stellen Silberdrähte nähen. 

König (Berlin) erkennt an, dass die Patienten des Vorredners 
geheilt sind, aber nicht, dass seine Methode eine richtige ist. 
Die Patellarfracturen sind sehr verschiedener Art. Vor Allem ist 
zu unterscheiden Rissfractur und Zertrümmerungsfracturen. Viele 
Menschen können trotz des Patellarbruehes gehen, weil die anderen 
Insertionen der Streckmuskeln bei ihnen ausreichen. Ich nähe jetzt 
Patellarbrüche nur noch mit Catgut. Dann nähe ich das Gelenk 
zu. Ausspülen, Nähen mit Draht etc. ist nur schädlich. Ein Fehler 
der Methode des Vorredners ist der dabei entstehende starke 
Callus, der die Function des Gelenks stark stören kann. 

Kröniein (Zürich): Beiträge zur Kenntniss des Pharynx- 
carcinoms. 

Die Pharynxcarcinome gelten als ausserordentlich selten. 
Nach meinen Erfahrungen halte ich diese Anschauungen nicht für 
ganz richtig. Vielmehr sind sie wenigstens in Zürich und Um¬ 
gegend nicht seltener als die Zungencarcinome. Dort habe ich 
61 Pharynxcarcinome beobachtet, 1 auf 15 Carcinome überhaupt. 
Die Anschauung von der Seltenheit der Pharynxcarcinome mag 
zum Theil darauf beruhen, dass man dieselben als inoperabel 
meist nicht zum Chirurgen schickt. Von den 61 Fällen betrafen 
56 Männer, 5 Frauen. Es sind immer Plattenepithelkrebse. Die 
Localisation derselben war bisher wenig studirt. Dieselbe ist aber 
von höchster Wichtigkeit. Der Pharynx lässt sich in einen nasalen, 
oralen und laryngealen Theil eintheilen. Die vordere Grenze des 
Oraltheils ist identisch mit der Begrenzung des Isthmus faucium. 
Im laryngealen Theil existirt ein eigentlicher Hohlraum nicht. 
Diese Eintheilung lässt sich direct verwenden zur Eintheilung der 
Carcinome. Auf Grund meiner Beobachtungen sind die naso- 
pharyngealen Risse ausserordentlich selten (2 von 6) und machen 
besondere Symptome. Viel häufiger sind die orallaryngealen. Diese 
befinden sich fast sämmtlich im Sinus tonsillaris. Es ist schwer 
zu sagen, welches der eigentliche Ausgangspunkt dieser Carcinome 
ist., 18 gingen von der seitlichen Pharynxwand aus, 10 vom 
Zungengrund, 2 vom Velum. Dieselben sind fast immer unilateral. 
Doch kommen auch bilaterale vor, die wohl entweder als Contact- 
carcinome zu betrachten sind oder vom Velum sich nach beiden 
Seiten ausbreiteten. 

Der Verlauf dieser Krebse ohne Operation ist rapid, im 
Durchschnitt meiner Fälle nur sieben Monate. Die laryngo- 
pharyngealen sind gleichfalls sehr häufig. Ihr Sitz ist meist der 
Sinus pyriformis. Doch kommen auch im eigentlichen retro- 
laryngealen Raum welche vor. Diese sind meist circular. Viel 
seltener sind Carcinome auf dem Rest der Hinterwand. Die 
Prädilectionsstellen entsprechen also genau dem Wege, den die 
Speisen nehmen, was für die V i r c h o w’sche Anschauung, dass 
Insulte an der Aetiologie der Carcinome betheiligt sind, spricht. 
Auch die laryngealen Pharynxcarcinome haben rapiden Verlauf. 
Eine Radicaloperation der nasopharyngealen Carcinome ist noch 
nicht gemacht. Die Oropharyngealcarcinome sind die am meisten 
operirten. Am häufigsten dazu angewendet ist wohl die temporäre 
Resection des Unterkiefers nach v. Langenbeck. Vortragender 
hat 15 Fälle operirt. Davon sind zehn an Recidiven gestorben, 
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durchschnittlich 15 Monate nach Beginn der Erscheinungen. Ein 
Patient bekam sieben Jahre nach der Operation ein Carcinom auf 
der anderen Seite, das wohl als zweites primäres zu betrachten 
ist und dem er erlag. Zwei leben noch, der eine mit Reeidiv. 
Bei laryngopharjmgealen Carcinomen macht Krönlein die 
Pharyngotomia lateralis subhyoidea. Der Schnitt beginnt am 
vorderen Rand des Sternocleido mastoideus und geht lanzenförmig 
nach vom unter das Zungenbein, darf aber die Mittellinie nicht 
überschreiten. Dieser Schnitt liefert eine ausserordentlich günstige 
Uebersicht. Von acht so operirten Pallen starben sechs an der 
Operation, einer an Recidiv. Einer lebt noch hfeute und ist gesund. 
Von 61 Pharyngealcarcinomen konnten nur 29 überhaupt operirt 
werden. Elf starben an der Operation, zwei wurden geheilt. Alle 
anderen starben an Recidiven. Der Lebensgewinn im Vergleich 
mit den Nichtoperirten betrug sieben Monate. Die Operation des 
Pkarynxcarcinoms ist demnach eine berechtigte Operation. 

D i scus sion. 

Küster hat einmal eine circulare Pkarynxresection gemacht. 
Danach trat eine schwere Stenose auf, die jede Ernährung unmöglich 
machte. Daher warne ich vor derartigen Operationen. Zur Ver¬ 
meidung von Schluckpneumonien empfiehlt sich die Tamponade des 
Kehlkopfes. 

Franke (.Braunschweig) demonstrirt einen durch Ueber- 
pflanzung der Sehne des Tibialis anticus geheilten Pall von 
spinaler Kinderlähmung, beziehungsweise paralytischem Klump- 
fuSS. Der Einabe läuft ohne Beschwerden, springt umher und 
rennt selbst Treppen hinunter ohne zu stolpern. Auch in einem 
Palle von Radialislähmung wendete er die Sehnenüberpflanzung an. 

Jordan (Heidelberg): Ueber Lupus der Hände und Lymph- 
angitis tuberculosa. Jordan berichtet über vier von ihm be¬ 
obachtete Palle, wo bei einem Lupusgeschwür der Haut sich nach 
einigen Wochen Knoten am Vorder- und Oberarm entwickelten, 
die abscedirten. Es ergab sich aus dem Befund von Tuberkel¬ 
bacillen im Abscesseiter, dass die Abscesse lymphangitischer Natur 
und als Producte der Tuberkelbacillen angesehen werden mussten. 
In der Literatur Hessen sich nur 3 3 Fälle von 'Tuberculose der 
Lymphgefässe finden. Danach müsste dieselbe recht selten sein. 
Dies kann daran liegen, dass entweder die Lymphgefässe gegen 
die Tuberkelbacillen besonders widerstandsfähig sind, oder dass 
ihr Befallensein von Tuberculose sich dem Nachweis entzieht. 
Das letztere ist wohl anzunehmen. Wir können nur oberflächliche 
Lyn^hangitiden nachweisen, zu ihrem Zustandekommen ist aber 
ein oberflächlicher Herd nöthig. Der Lupus ist jedoch an den 
Extremitäten selten, von 424 Lupusfällen waren nur 24 ein Lupus 
des Pusses oder der Hand. Von seinen vier Patienten waren zwei 
Cigarrenarbeiter, einer Beschäftigung, bei der erfahrungsgemäss 
viel Tuberculose vorkommt, so dass dem Vortragenden die Er¬ 
krankung als eine Contactinfeetion, eine Impftubereulose erscheint. 


Y. Literatur. 


L. Löwenfeld: 

Ueber die Krankenpflege hysterischer Personen. 

Separat - Abdruck aus der Zeitschrift für Kranke'pflege, 1896. 
Berlin N. W. 6. F i s c h e r’s med. Buchhandlung H. Kornfeld. 
1896. Preis 80 Pfg. 16 Seiten. 

Verfasser wendet sich namentlich gegen die übertriebene 
Anstaltsbehandlung Hysterischer und will diese durch Verbesserung 
der häuslichen und ambulatorischen Behandlung ersetzt wissen. 
Letztere hat Rücksicht zu nehmen auf die gesteigerte hysterische 
SuggestibiHtät und die hysterische Emotivität. Die Umgebung der 
Kranken muss genau ihrem Zustande angepasst und dementsprechend 
instruirt werden, jeder Verkehr mit anderen Kranken ist zu ver¬ 
meiden. Schliesslich werden erörtert die Behandlungen der 
hysterischen Anfälle und der hysterischen Anorexie. Der Aufsatz 
enthält nichts Neues, ist aber als beherzigenswerth zu empfehlen. 
Warum Verfasser die Definition der hysterischen Schmerzen als 
Schmerzhalucinationen nur deswegen verwirft, weil sich dadurch 
der Arzt verleiten Hesse, nicht nach Localaffectionen als den 
Ursachen der Schmerzen zu forschen, ist dem Referenten nicht 
ganz klar. Windscheid {Leipzig). 


Dr. Paul Ranschburg und Dr. Ludwig Hajos. ‘ . .*,> 

Neue Beiträge zur Psychologie des liysterisÄeM 
Geisteszustandes. • ' , 

Kritisch-experimentelle Studien. Mit drei Abbildungen. Leipzig 
und Wien, Franz Deutiöke, 1897. 134 Seiten. 

Die beiden Verfasser haben in .dem vorliegenden Schriftchen 
werthvplle Beiträge zur Hysterie .geleistet. 'Sie behandeln zunächst 
die hysterischen Anästhesien, und zwar ist der einleitende und 
experimentelle Theil von Beiden gemeinsam verfasst, wahrend der 
zweite Theil unter, dem Titel „Studien über das normale und. 
und hysterische Bewusstsein“ Dr. Ra ns ch bürg allein zum Ver¬ 
fasser hat. Es ist ganz unmöglich, in dem Rahmen eines kurzen 
Referates den Inhalt der Abhandlung wiederzugeben, es möge 
daher die Schlussfolgerung genügen, welche die .Verfasser aus 
ihren Studien über die hysterischen Anästhesien gezogen haben: 

„Die hysterischen Anästhesien sind Polgezustände der Ein¬ 
engung des Ich-Bewusstseins, welche sich in Folge absoluter oder 
relativer Verminderung der associativen Energie einstellt. Die • 
periphere Vertheilung dieser Anästhesien wird theils durch bio¬ 
logische Zweckmässigkeitshinsichten theils durch noch unbekannte 
anatomische histologische Strictur der höheren Sinnescentren, 
theils durch persönlich mehr minder unbewusste Vorstellungen 
oder durch Combination dieser drei Pactoren beeinflusst.“ 

Die zweite Arbeit ist von Dr. Hajos und behandelt die 
hysterischen Amnesien. Unter Mittheilung von mehreren sehr 
interessanten Krankengeschichten wird ausführlich die Pathogenese 
und Pathologie der hysterischen Amnesie erörtert, und Verfasser 
kommt schliesslich zu dem Resultate, dass die Amnesien die 
äusseren Sj^mptome desselben krankhaften Seelenzustandes seien, 
aus welchem die Hysterie im Ganzen besteht. Sie entstehen auf 
einem amnesiogenen Boden, das heisst auf der Grundlage der 
Bewusstseinseinengung. 

Wegen alles Näheren muss auf das Original verwiesen 
werden. Windscheid {Leipzig)., 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus deroJ Gebiete 
der Nerven- und Geisteskrankheiten. 

In Rücksicht auf den Zusammenhang mit der allgemeinen Medizin 
und die Bedürfnisse des praktischen Arztes unter ständiger Mit¬ 
wirkung einer Reihe, von Neurologen und Psychiatern heraus¬ 
gegeben von Dr., Konrad Alt, Director und Chefarzt der Landes- 
Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe-Altmark. — Verlag von 
Karl M a r h o 1 d, Halle a. S. 

Bisher sind von dieser Sammlung folgende Hefte erschienen : 

Heft 1: Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse von 
Privatdocenten Dr. H o c h e in Strassburg i. E. Einzelpreis M. 1*50. 
44 Seiten. ~ - 

Verfasser weist auf die eminente Bedeutung hin, welche die 
Frühdiagnose der progressiven Paralyse in forensischer und 
socialer Hinsicht besitzt, und auf die Erfahrungsthatsache, dass 
die beginnende Krankheit von den behandelnden praktischen 
Aei'zten meist nicht erkannt wird. Als frühzeitigste Symptome be¬ 
zeichnet er: reflectorische Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe, 
lancinirende Schmerzen, Opticusatrophie,- also den tabis'chen 
Symptomencomplex. Wenn zu diesem cerebrale Erscheinungen, 
besonders Charakteränderung, Abnahme der Intelligenz, .Sprach¬ 
störung, Anfälle hinzutreten, ist die Diagnose der Paralyse voll¬ 
kommen gesichert. Die einzelnen erwähnten Symptome werden in 
ihrer Semiotik genau besprochen und ihr Nachweis einer kritischen 
Auseinandersetzung unterzogen. Den Schluss bildet die Differential¬ 
diagnose. 

Das Schriftchen ist wegen seiner knappen und übersicht¬ 
lichen Art den Praktikern sehr zu empfehlen. 

Heft 2 und 3 : Die Erkennung und Behandlung der Melan¬ 
cholie in der Praxis. Von Professor Dr. Ziehen in Jena. Einzel¬ 
preis M. 2*—. 65 Seiten. 

Man kann dem bekannten Verfasser nur Dank wissen für 
sein Unternehmen, die Melancholie diagnostisch und therapeutisch 
dem ärztlichen Publicum vorzuführen. ‘Leider kann ja das Gros 
der praktischen Aerzfce gar nicht genügend psychiatrisch geschult 
sein, um gegebenenfalls immer den richtigen Weg : in - Diagnose 
und Therapie zu finden. Ganz besonders wird' man dies von der 
Melancholie sägen müssen, die unter Umständen ein so energisches 
rasehes Eingreifen 'erfordert.' Ziehen gib t mufi in seiner Ab¬ 
handlung einen sehr beachtenswertsten und instructiven Abriss von. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Ürigirtal ftom r '~ 


UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



Seite 355 







■ß& Melänehohe. Er bespricht zunächst die Definition derselben, 
dann, ihre' Häufigkeit und Aetiologie, ihre Entwicklung,' die Sym¬ 
ptome des Höhestadiums, den Ausgang, die Varietäten, die Dia¬ 
gnose und schliesslich die Behandlung der Krankheit. ^Ueberall 
wird der Praktiker werthvölle Winke finden. 

Heft 4: Heuere Ansichten über die örtlichen Grundlagen 
geistiger Störungen, entwickelt von Privatdocenten Dr. Kirchhoff, 
Director der Heil- und Pflegeanstalt Heustadt in- Holstein. Einzel¬ 
preis M. 1*—. 22 Seiten. 

Verfasser hat sieh die Aufgabe gestellt, den Werth des 
Porschens nach einer örtlichen Grundlage der geistigen Störungen 
zu beleuchten. Er basirt vor Allem auf den neueren entwicklungs¬ 
geschichtlichen, Forschungen Piechsig’s, die er zum Ausgangs¬ 
punkte von Betrachtungen macht, welche vielleicht zu_sehr sich 
in das Gebietr der Speculation verlieren dürften. Referent möchte 
bezweifeln, ob gerade der praktische Arzt, für den doch die ganze 
Sammlung bestimmt ist, aus diesem Heftchen wird viel profitiren 
können. Die aufgeworfene Präge ist doch noch zu wenig 
spruchreif. 

Heft 5 und 6: Die Hysterie im Kindesalter von Dr. med. 
L. Bruns, Hervenarzt, Oberarzt der inneren Abtheilung der 
Hannoverschen Kinderheilanstalt. Einzelpreis M. 2*—. 81 Seiten. 

Verfasser wendet sich wieder voll und ganz an die Praktiker 
und kann diesen ausnehmend empfohlen werden. Die Erkenntniss 
der Hysterie im Kindesalter ist sehr oft gerade bei den Haus¬ 
ärzten noch recht mangelhaft und wie oft führt die falsche 
Diagnose zur falschen Behandlung und damit zu den einschneidendsten 
Consequenzen] Mit grossem Geschick hat es Bruns verstanden, 
die Grundbegriffe der Hysterie speciell und insbesondere der 
kindlichen Hysterie zu beleuchten und den Aerzten die nöthige 
Anweisung zur Erkennung derselben zu geben. Zu Statten kommt 
ihm dabei seine reiche Erfahrung und seine vorzügliche allgemeine 
Durchbildung. Sehr genau wird,die Therapie besprochen, welche 
den Praktiker in den Stand setzen soll, der Hysterie im Kindesalter 
sowohl im Entstehen entgegenzutreten als auch die ausgebildete 
Porm zu bessern und zu heilen. Das Schriftchen sei wärmstens 
tempf^leu. " .? * "Vf * * - 

Windscheid (Leipzig). 


VI. Therapeutica. 


Interne Ekzembebandlung-. 

E. Besnier (La med. mod. 1897, Hr. 14, 15) macht neuer¬ 
dings auf die Nothwendigkeit der internen Ekzembehandlung auf¬ 
merksam, welche neben der externen Therapie, besonders bei 
chronischen, recidivirenden Ekzemen, genügend berücksichtigt 
werden soll. Häufig findet man Dyspepsie, chronische Obstipation, 
Chlorose etc; als Ursachen des Ekzems. Vor Allem veranlasse 
man daher bei Ekzemkranken eine rationelle Diät, verbiete den 
zu reichlichen Genuss von Pleisch, von schweren Meerfischen, 
Krebsen, Austern, Conserven, Schweinefleisch, Wildpret, Käse, 
Spargel; ebenso sind stark saure und gewürzte Salate und 
sämmtliche Alkoholica zu vermeiden. Erlaubt ist der mässige 
Genuss von frischem Pleisch jeder Art — Kalbfleisch aus¬ 
genommen — frischen Eiern, grünem Gemüse und Obst; als 
Getränk empfiehlt sich nur Wasser. Der Genuss von Milch wirkt, 
wenn dieselbe gut vertragen wird, oft sehr fördernd. Mitunter 
bringt auch eine Luftveränderung, mässige Bewegung, ein Land¬ 
aufenthalt die Heilung eines Ekzems. Der Aufenthalt am Meeres¬ 
strande und die Seeluft hingegen pflegen Ekzeme nicht immer 
günstig zu beeinflussen. 

, Von der Internen Medicatiom hebt Besnier vor Allem die 
günstige Wirkung der Abführmittel (Calomel, 01. Ricini, Senna, 
Aloe) und Brechmittel (Tart. stibiat.) hervor. Bei stark nässenden 
und juckenden Ekzemen leisten die Befladonnapräparate gute Dienste, 
indem sie die- starke Absonderung und den Juckreiz herabsetzen; 
eventuell bei vorhandener Contraindication müssen Agaricin, 
Tannin verwendet werden. Handelt es sich um junge, chloro- 
tische Individuen, so gebe man Eisen, Lebertkran, Jod und seine 
Präparate. Da ein luetisches Exanthem gelegentlich in ein Ekzem 
übergehen kann, so wird in einem solchen Palle Jodkali oder Hg 
zu' 'verordnen sein. 

Lässt trotz aller Massnahmen das heftige Jucken nicht nach, 
SO dass die Kranken durch die Schlaflosigkeit immer mehr herab¬ 


kommen, so versuche man Asa foetida (0*25 bis 2*0)> Moschus 
(0*05 bis 2*0) mit oder ohne Opium, dann die verschiedenen 
Valerianapräparate, und wenn Alles nichts fruchtet, müssen die 
bekannten Schlafmittel (Sulfonal, Trional, Chloral, Brom) in Action 
treten. Mitunter erweist sich bei torpiden Ekzemen das Arsenik 
wegen seiner stimulirenden Eigenschaften als sehr wirksam. Bei 
Ekzemen, welche mit Gicht, Blasen- und Gallensteinen vergesell¬ 
schaftet sind, ferner bei solchen, die als Begleiterscheinung von 
Diabetes und Rheumatismus auftreten, leisten die verschiedenen 
alkalischen Mineralwässer zuweilen sehr gute Dienste; desgleichen 
pflegen Schwefelwässer bei scrophulösen Individuen sehr wohl- 
thätig zu wirken. 


Das citronen saure Silber (Itrol) als Autigonorrkoieum. 

Werl er (Berlin, klin. Wochenschrift, 1896, 37) wandte 
das Itrol in circa 50 Fällen von Gonorrhoe an, um die gonococcen- 
todtende Kraft desselben zu prüfen. Das Resultat war ein sehr 
zufriedenstellendes. Bei acutem Tripper wurde das Itrol in einer 
Lösung von 1 : 8000 nach folgender Formel verschrieben : 

Rp. Sol. Itrol (0*025) 200'0 
D. in vitr. flav. 

DS. 4mal täglich in die Harnröhre zu injiciren. 

Successive wurde die Injection auf «0*03 bis 0*005 :200'0 
verstärkt. 

Werl er empfiehlt, die Einspritzungen möglichst bald nach 
erfolgter Infection vornehmen zu lassen. Das Ergebniss seiner 
Beobachtungen resumirt er wie folgt: 

1. Das Itrol besitzt eine intensive, gonococcenzerstörende 
Wirkung. 

2. Das Itrol ist der Schleimhaut der Harnröhre wohl¬ 
bekömmlich und verursacht weder Reizerscheinungen noch Steige¬ 
rung der Entzündungssymptome in nennenswerthem Masse. 

3. Das Itrol hat energische Tiefenwirkung ohne Läsion der 
Schleimhaut. 

, Praktische Erfahrungen mit Xeroform. 

Gestützt auf die constatirten Wirkungen des Tribromphenol- 
wismuths, behandelte G o 1 in er in Erfurt eine Anzahl chirurgischer 
und dermatologischer Fälle mit diesem Antisepticum. Bei Ge¬ 
schlechtskranken, welche ihr Leiden verheimlichen, sich dabei 
aber in der Gesellschaft bewegen wollen, erfüllte das Xeroform, 
dessen Geruchlosigkeit die Krankheit nicht verräth, diesen Zweck 
vollkommen. 

Ausserordentlich günstig gestaltete sich der Erfolg in drei 
Fällen von chronischem Ulcus cruris, welche jahrelang mit anderen 
Mitteln erfolglos behandelt worden waren. Diese Unterschenkel¬ 
geschwüre entwickeln sich in der Regel schon auf krankem 
Boden, insoferne die Hautvenen sich in bestimmten Bezirken oder 
am ganzen Unterschenkel varicös ausgedehnt haben. Dann findet 
im Gebiet der wunden Stelle Stauung und Neigung zu fort¬ 
schreitender Ulceration statt. Lässt nun die Beschäftigung der 
Kranken, welche meist der arbeitenden Classe angehören, eine 
andauernde Ruhe in horizontaler Lage nicht zu, so breitet sich 
das Geschwür mehr und mehr aus, besonders wenn der Verband 
vernachlässigt wird. Das faulende Secret der Verbandstücke 
inficirt die granulirende Oberfläche, es kommt zu einer fauligen 
Nekrose des Geschwürbodens, welche, wie begreiflich, wiederum 
das Geschwür vergrössert. Die früher viel benützte Methode des 
Heftpflasterverbandes mit nachfolgender Einwickluug scheitert bei 
armen Leuten an der mangelnden Aufsicht und Reinlichkeit und 
ist bei ihnen deshalb nicht zu empfehlen. Viel einfacher gestaltet 
sich die Behandlung dieser Geschwüre mit Xeroform, welches 
nach vorheriger gründlicher Reinigung des Geschwürbodens mit 
essigsaurer Thonerde aufgepudert und mit einem gewöhnlichen 
Watteverband bedeckt wird. Es zeigte sich bald eine Erweichung 
der callösen Geschwürränder, ein Sistiren der Secretion und zuletzt 
eine verhältnissmässig rasche Ueberhäutung. Entzündliche Reiz¬ 
erscheinungen, wie man sie nach Jodoform häufig zu beobachten 
Gelegenheit hat, traten nach Xeroformgebrauch niemals ein. 

Nicht minder günstig verliefen frische Wunden unter der 
Einwirkung des Tribromphenolwismuths, Sie heilten reactionslos 
per primam, nachdem das Pulver mit Pinsel oder Watte auf die 
Wunden applicirt und darüber sterilisirte Xeroformgaze gelegt 
worden; das Ganze wurde dann mit einer einfachen Wattelage 
bedeckt. 


-•„ _ ~ --:7. 
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Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass das 
Xeroform das doppelte Volumen des gleichen Gewichts Jodoform 
einnimmt und so sparsamer angewendet werden kann. Dieser 
Umstand empfiehlt das neue Antisepticum namentlich für Land- 
und Cassenpraxis. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ruptur der Urethra während des Coitus. 

Ganz (Prager med. Wochenschrift 1896, 26) wurde zu einem 
in einem ohnmachtähnlichen Zustande befindlichen Kranken gerufen. 
Zum Bewusstsein gebracht, erzählte der Patient, er habe soeben 
mit seiner Frau den Coitus ausüben wollen, wäre dabei mit dem 
erigirten Gliede irgendwo angestossen, wobei er einen empfind¬ 
lichen Schmerz und einen Krach in der Gegend des Collum glandis 
verspürt hätte, als ob in ihm etwas gerissen wäre ; gleichzeitig 
sei auch ein mächtiger Blutstrahl aus der Harnröhre hervor¬ 
gekommen. 

Ganz nimmt an, dass die Blutung in Folge einer partiellen 
Ruptur der Urethra und des Corpus cavernosum urethrae erfolgt 
sei. Offenbar war der Mann mit dem erigirten Penis an die 
Symphyse oder an den Ramus desdens ossis pubis angestossen, 
als die Frau ihm das Becken entgegenhob. Hiebei kam es zu 
einer seitlichen Abknickung der Glans vom Schafte des erigirten 
Gliedes und zur Ruptur. 



Fou r ni <^r gibt das Verhältniss deP einfachen zur multiplen, 
Sklerose mit 3:1 (!) an, Giere mit 5:1. Es scheinen nicht, 
überall die gleichen Verhältnisse zu herrschen, jedenfalls ist das 
Ueb er wiegen des einfachen syphilitischen Primäraffectes nicht 
so vorherrschend als vielfach angenommen wird. Tritt der syphi¬ 
litische Primäraffect multipel auf, so geschieht es meistin doppelter 
Zahl (80%), während die dreifache schon viel seltener ( ist. Dass; 
aber auch Fälle mit einem „wahren Segen von Sklerosen“ Vor¬ 
kommen, lehrt ein Fall, den Hack in Heidelberg beobachtet hat 
und beschreibt. In seinem Falle kam es zur Entwicklung von 
15 typischen, scharf abgegrenzten, distincten Sklerosen. Es 
handelte sich um ein 22jähriges schwächliches Individuum, ' das 
mit Scabies und Erosionen am Penis und Hodensack in Behandlung 
kam. Die Scabies heilte nach drei Tagen ab, ans den Excoriationen 
und Erosionen aber entwickelten sich innerhalb sechs. Wochen 
nach der Infection 15 Sklerosen, die sich auf die Eichel, Sulcus 
coronarius Präputialrand, Penisrücken und Hodensack vertheilten. 
Es ist zweifellos, dass hier wohl nicht alle 15 Sklerosen die. 
Eingangspforten für das syphilitische Virus abgaben, obgleich 
nach dieser Richtung günstige Verhältnisse hier obwalteten wegen 
der bestehenden Scabies und der durch sie gesetzten Kratzaffecte. 
Doch entwickelten sich nur zwei Sklerosen am Penisrücken 
innerhalb der ersten drei Wochen, die anderen aber erst innerhalb 
der vierten, fünften und sechsten Woche. Für diese müssen wir 
wohl der Mehrzahl nach eine Verimpfung, eine Autoinoeulation 
des syphilitischen Giftes von der beim Coitus inficirten auf andere 
Stellen der Umgebung annehmen. 

(Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 20.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


LENNE: Zur Therapie des Diabetes mellitus. (Referent 

Dr. Mandl.) 

In Bezug auf die diätetische Behandlung des Diabetes 
mellitus als die wirksamste, wahrscheinlich allein wirksame trotz 
immer wiederkehrender Anpreisung neuer Medicamente, . lenkt 
L[eiine die Aufmerksamkeit auf die Zufuhr von Eiweiss. Gewöhn¬ 
lich beschränkt man sich darauf, dem Kranken in seiner Kost alle 
Kohlehydrate zu streichen, dagegen. Eiweiss und Fett in unum¬ 
schränktem Masse zu gestatten. Nun gilt es dem Verfasser als 
unbestreitbare Thatsache, dass der Zuckerkranke, wenn er keinen 
oder wenig Zucker ausscheidet, nicht mehr Eiweiss bedarf als 
der Gesunde, und diese Menge schwankt zwischen 1 bis 1 *5 gr. 
per Kilogramm Körpergewicht. Diese Menge Eiweiss müssen wir 
einzuhalten trachten. Bedarf ein Patient mehr Eiweiss als l*5gr. 
per Kilogramm Körpergewicht, so ist dieses ein Zeichen von 
vorgeschrittener Erkrankung und dient nur zur Unterhaltung, 
respective Steigerung der Zuckeraussclieidung. Die Albuminate 
werden zur Quelle der Glykosurie. Dass eine solche Beschränkung 
der Eiweisszufuhr aber therapeutisch nützlich, ja notliwendig ist, 
beweist der Umstand, dass Diabetiker, welche trotz strengster 
Kohlehydratenthaltung den Zucker nicht aus dem Harne verloren, 
zuckerfrei wurden, nachdem die starke Eiweisszufuhr vermindert 
worden war, selbst wenn gleichzeitig die erlaubte Kohlehydrat¬ 
menge gesteigert wurde. Für den Diabetiker sind es eben die 
Fette, welche die für ihn nötliigen Calorien aufbringen müssen, 
und diese thun dies in ausgiebigstem Masse. Man muss sie nur 
in entsprechender Form verabreichen. Ein vorzügliches Einhüllungs¬ 
mittel bilden die Gemüse und diese sind, in der richtigen Weise 
zubereitet, unschädlich. Die Gemüse müssen eben mit Salzwasser 
gekocht und vom Brühwasser möglichst befreit werden, dann 
sind sie zuckerfrei. Wenn man auf diese Weise häufig Gemüse 
verabreicht, dann gelingt es leicht, einem Diabetiker 300 bis 
100 gr. Fett eiuzuverleiben. Immer soll es unser Bestreben 
sein, neben den Kohlehydraten auch die Eiweisskost zu be¬ 
schränken bis auf 1 '5 gr. per Kilogramm Körpergewicht, was ein 
Gesunder benöthigt. (Therap. Monatshefte 1897, Nr. 5.) 

SACK: Ueber Multiplicität des syphilitischen Primär- 

affectes. (Referent Dr. Mandl.) 

Der syphilitische Primäraffect, die Initialsklerose, tritt in 
der Mehrzahl der Fälle einfach, solitär auf. Es wird dies auch 
als ein differentialdiagnostisches Zeichen der Sklerose gegenüber 
der venerischen Helkose angegeben, welche mit Vorliebe multipel 
auftritt. Docli ist diesem Zeichen nicht allzusehr zu trauen. 
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HERXHEIMER: Untersuchungen über die therapeutische 
Verwendung des Kalkbrodes (Referent Dr. Mandl.) 

Für die Behandlung der harnsauren Nierenconcremente 
empfahl v. Noorden den kohlensauren Kalk an Stelle der 
kohlensauren Alkalimetalle. Nach Untersuchungen von Sträuss 
nimmt der Harn bei Verabreichung von kohlensaurem Kalk 
folgende Eigenschaften an: 1. Der Phosphorsäuregehalt wird ver¬ 
mindert, 2. der Harn erhält harnsäurelösende Eigenschaften, 
3. alkalische Reaction tritt nicht ein oder ist viel leichter zu ver¬ 
meiden als bei Darreichung der Alkalimetallsalze. Bei den thera¬ 
peutischen Versuchen ergaben sich aber für die Anwendung des 
kohlensauren Kalkes in Pulverform oder Emulsion einige Schwierig¬ 
keiten. Man musste oft die Dosis des Kalkcarbonates sehr hoch 
steigern (25 bis 30 gr. pro die), um den Harn in der gewünschten 
Weise zu beeinflussen. Solche grosse Mengen bewirken aber 
häufig Appetitlosigkeit. Auf Veranlassung von Prof. No orden. 
stellte daher die Nährmittelfabrik von Otto Rademann in Frank¬ 
furt ein Roggenbrod her, in welchem der Kalk in sehr feiner 
Verkeilung eingebacken ist. Das fertige Brod enthält 5% Calcaria 
carbonica; es hat einen guten Geschmack und ist sehr haltbar. 
Herxheimeir hat nun mit diesem Brode einen exacten Stoffwechsel¬ 
versuch angestellt, dessen Resultate ergaben, dass der gewünschte 
Effect des Brodes ein voller war. Bei der feinen Verkeilung im 
Brode erzielte Verfasser mit 18gr. Calc. carb. eine stärkere Be¬ 
einflussung des Urins im Sinne der bessern harnsäurelösenden Eigen¬ 
schaften als mit 30 gr. des in Pulverform dargereichten Kalk¬ 
salzes. Die Erfahrung hat weiterhin gelehrt, dass die Aufnahme 
von 250 gr. des 5% Kalkbrodes genügt, um die Harnacidität 
herabzudrücken; hiebei werden 12*5 gr. Calc. carb. verabreicht. 
Die Dauer der Anwendung soll fünf bis acht Wochen betragen. 
Weitere Versuche ergaben, dass das Kalkbrod sieh , auf s Beste 
bei gewissen Formen chronischer Dannstörungen, insbesondere 
der Enteritis pseudomembranacea bewährte. 

(Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 20, 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 26. Mai 1897 


— Am 30. d. M. begeht die Kaiserliche Akademie 
der Wissenschaften in Wien in feierlicher Weise das 
Jubiläum ihres 50jährigen Bestandes. Wenn auch nur 
mit unzureichenden Mitteln von Staatswegen ausgestattet, die 
einen Vergleich mit den Dotationen ähnlicher auswärtiger Insti¬ 
tutionen nicht zulassen, und zum Theil dadurch behindert, dass 
auch die philosophisch-historischen Disciplinen in der Akademie 
einen breiten Platz angewiesen erhielten, hat die Wiener -Hochr 
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bürg der’ Wissenschaften, zumal in den ersten Decennien ihres 
Bestandes, auf das Förtsohreiten der Naturwissenschaften einen 
hervorragenden Einfluss genommen. Mit Genugthuung kann die 
Wiener Akademie an ihrem Jubeltage auf die Leistungen 
dieser vergangenen Jahrzehnte zurückblicken. Und wenn auch, 
durch die äusseren Verhältnisse bedingt, den medizinischen 
. Disciplinen nur ein etwas beschränkter Wirkungskreis im 
Rahmen der Akademie zugewiesen werden konnte, so haben doch 
die illustren Lehrer, die in früheren Zeiten an der Wiener 
medizinischen Schule wirkten, wesentlich mit dazu beigetragen, 
den Ruhm der Akademie der Wissenschaften zu erhöhen. So ist 
der Jubeltag der Wiener Akademie auch ein Erinnerungsfest der 
Wiener medizinischen Facultät. Wehmüthig mahnt er an 
eine lange Reihe geistiger Grössen, mit deren Namen eine 
Glanzepoche der Wiener medizinischen Facultät verknüpft 
.ist, tief trauernd gedenkt man jener Leuchten der Wissen¬ 
schaft, die 'der Tod zum Erlöschen gebracht. Das ver¬ 
flossene halbe Jahrhundert hat die medizinische Wissenschaft 
gar mächtig vorwärts gebracht, die Wiener medizinische Facultät 
aber ist indessen auf abschüssiger Bahn von früherer Höhe langsam 
’ herabgeglitten, beinahe bis an das Niveau der Mittelmässigkeit. 
Nicht blos Alter und Tod hat die Reihen medizinischer Akademiker 
bedenklich gelichtet, ein eigenthümliches Selectionsverfahren der 
Akademie hat zeitweilig mit dazu beigetragen, dass man nun in 
den Listen der Akademie berühmte medizinische Namen vermisst. 
Die berühmtesten Lehrer und Forscher der Wiener medizinischen 
Schule der Gegenwart oder der nächsten Vergangenheit haben 
erst in sterbendem Zustande, wie Meynert, oder gar nicht, wie 
Stricker, Nothnagel und von Seite der Akademie die ihnen 
gebührende Würdigung erfahren. 

— Während die allgemeine Aufmerksamkeit mit einer 
gewissen Beharrlichkeit durch Wochen auf die entfernte Pest- 
Epidemie in Bombay gelenkt gehalten wurde, blieb die in Pola 
noch bis zum heutigen Tage andauernde Typhus-Epidemie 
in der Oeffentlichkeit unbeachtet. Erst in den letzten Tagen 
erfolgte aber eine officielle Constatirung, dass in Pola die Epidemie, 
wenu.^uch in. beschränktem Grade fortbestehe. Die Epidemie in 
Pola ist aber nur ein Beweis, dass die sanitären Vorkehrungen in 
den österreichischen Provinzstädten durchaus nicht so tadellose 
und , glänzende sind, wie sie in officiösen Berichten hingestellt 
werden, und dass gründliche Reformen unseres Gesundheitswesens 
und vor Allem hinreichende Vorkehrungen für Epidemiefälle noch 
dringend nothwendig erscheinen. 

— Der Wiener Magistrat hat an die Wiener Aerzte- 
kammer eine Zuschrift gerichtet, in welcher er mittheilt, dass 
Herr Dr. Julius Räder gegen die Aufnahme von 425 Aerzten in 
die Wählerliste für die Aerztekammerwahlen 3 897 Reclamation 
erhoben habe. Dieselbe werde damit begründet, dass die in der¬ 
selben verzeichneten 425 Aerzte, welche in der Liste für die 
Gemeinderaths wählen nicht Vorkommen, dadurch von der Aus¬ 
übung des Wahlrechtes in der Gemeinde, somit auch von dem 
Wahlrechte in die Aerztekammer ausgeschlossen sind. In der vom 
Wiener Magistrate erbetenen Wohlmeinung hat nun das Präsidium 
der Wiener Aerztekammer Folgendes ausgeführt. Nach § 6 al. 1 
des Aerztekammergesetzes sind vom Wahlrechte und der Wähl¬ 
barkeit ausgeschlossen „alle Mitglieder, welche nach den be¬ 
stehenden Gesetzen von der Ausübung des activen und passiven 
Wahlrechtes in der Gemeinde ausgeschlossen sind“. In der 
Gemeindewahlordnung für Wien findet sich zunächst keine Be¬ 
stimmung, wonach die Nichtverzeichnung in der Wählerliste an 
sich einen gesetzlichen Ausschliessungsgrund vom Wahlrechte 
bildet. Eine wahlberechtigte Person wird durch die Nichtaufnahme 
in die Wählerliste für den Gemeinderath ihres Wahlrechtes nicht 
dauernd verlustig, sondern nur für eine bestimmte Gemeinderaths¬ 
wahl, wenn diese nicht vor länger als einem Jahre erfolgt ist. 
Da in der Reclamation specielle Ausschliessungsgründe im Sinne 
der Bestimmungen der Gemeindewahlordnung nicht angeführt sind, 
so ist die Wiener Aerztekammer auch nicht in der Lage, sich 
über das Vorhandensein solcher Ausschliessungsgründe bei den in 
der Eingabe namhaft gemachten 425 Aerzten zu äussern. Wenn 
die Vermuthung zutrifft, dass der Redamant die verzeichneten 
425 Aerzte aus dem Grunde nicht für wahlberechtigt hält, weil 
sie nicht die österreichische, sondern die ungarische Staatsbürger¬ 
schaft besitzen, so ist auch dieser Grund nicht zutreffend, weil 
mit Verordnung des M. d. I. vom 18. Jänner 1894 entschieden 
Wurde, dass Aerzte ungarischer Staatsangehörigkeit wie Einheimische 


zu behandeln sind, wie ja thatsächlich der gegenwärtigen Kammer 
zwei Aerzte angehören, welche ungarische Staatsbürger sind, ohne 
dass die Wahl von der hohen Statthalterei beanständet worden wäre. 
Die Wiener Aerztekammer beehrt sich daher, das Ersuchen zu 
stellen, der löbliche Magistrat wolle das vorliegende Reclamations- 
begehren abweislich erledigen. Der Wiener Magistrat hat trotz 
dieser von der Wiener Aerztekammer abgegebenen Wohlmeinung 
entschieden, dass die Streichung aller jener in der Reclamation 
namhaft gemachten Aerzte, welche zufolge der ämtlichen, durch 
den Steuer- und Wahlkataster durchgeführten Erhebungen in der 
Wählerliste für den Gemeinderath der Stadt Wien nicht ein¬ 
getragen sind, vorgenommen wird. Der Vorstand der Wiener 
Aerztekammer hat in seiner Sitzung vom 18. Mai 1897 beschlossen, 
gegen diese Entscheidung des Magistrats sofort den Recurs zu 
ergreifen. 

— Der Gongress für innere Medizin wird in diesem 
Jahre unter dem Präsidium des Geheimrath v. Leyden nach 
langer Pause wieder in Berlin abgehalten, wo er zum letzten 
Male vor 13 Jahren zusammengetreten ist. Die Verhandlungen 
werden sich über eine grosse Zahl von Thematen erstrecken, 
denen die höchste wissenschaftliche und praktische Bedeutung 
zukommt; ganz besonderes Interesse werden die beiden auf Auf¬ 
forderung des Vorstandes gehaltenen Vorträge des Geheimrath 
Liebreich über die Ziele der modernen medicamentösen Therapie 
und des Geheimrath Behring über experimentelle Therapie finden. 
Auch die Referate über actuelle und wichtige Fragen, wie sie auf 
jedem Congresse für innere Medizin erstattet werden, erfordern 
Beachtung: so über den chronischen Gelenkrheumatismus, über 
Epilepsie, über Basedow’sche Krankheit; und unter den mehr als 
50 betragenden angemeldeten Vorträgen ragen viele durch die 
Wahl des Stoffes und die Persönlichkeit der Vortragenden hervor. 
Die diesmalige Tagung des Congresses wird sich von früheren 
dadurch unterscheiden, dass eine eigene „Demonstrationssitzung“ 
stattfindet, in welcher ausschliesslich seltene Krankheitsfälle und 
besondere experimentelle Demonstrationen oder wissenschaftliche 
Präparate vorgeführt werden; so wird Professor Ewald (Strass¬ 
burg) dieselben Thiere sowohl vor als nach Grosshirnoperationen 
demonstrieren. Des Weiteren wird mit dem Congresse im Archi¬ 
tektenhause eine Ausstellung von wissenschaftlichen Instrumenten, 
Krankenpflege-Apparaten, Arzneipräparaten und Krankennahrungs¬ 
mitteln verbunden sein, welche unter Leitung des Geh. Ober¬ 
medizinalrath Schaper und Privatdocent Mendelsohn gerade 
die Berliner Leistungen auf diesen Gebieten vorzuführen sich 
bestrebt. Auch hat das Berliner Localcomite durch Privatdocenten 
Pagel, den bekannten medizinischen Historiker, eine Festschrift: 
„Die Entwicklung der Medizin in Berlin“ abfassen lassen, welche, 
mit authentischen zeitgenössischen Porträts der Hauptvertreter 
der medizinischen Vergangenheit Berlins geschmückt, eine bisher 
noch nicht vorhandene Darstellung des Entwicklungsganges, 
welchen die Medizin in Berlin genommen hat, gibt und den 
Congresstheilnehmern als Festgabe überreicht werden soll. So 
bietet dieser Congress, für welchen Einladungen an eine Reihe 
hochgestellter Persönlichkeiten ergangen sind, deren Theilnahme 
zu erwarten steht, vieles Bemerkenswerthe dar; und besonderer 
Dank gebührt auch noch der Generalinteudanz der königlichen 
Schauspiele, welche in einer eigenen Festvorstellung im neuen 
königlichen Opernhause (Kroll) die auswärtigen Gäste be- 
grüssen wird. 

— Anlässlich des XII. internationalen medizinischen 
Congresses in Moskau hat sich daselbst ein Comite gebildet, dessen 
Aufgabe sein wird, den Damen, welche die Congressmitglieder 
begleiten, den Aufenthalt in Moskau möglichst angenehm zu 
machen. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, bittet dieses 
Comite dringend, dass die Congressmitglieder, welche beabsichtigen, 
mit ihren Familien zu reisen, schon jetzt dem Secretär des öster¬ 
reichischen Local-Comites, Professor E. F u c h s, VIII. Skoda¬ 
gasse IG, Namen und Vornamen der sie begleitenden Damen 
bekanntgeben mögen. 

— Unter zahlreicher Betheiligung fand am 10. April d. J. 
im Sitzungssaale der Aula die vierte allgemeine Mitgliederver¬ 
sammlung des Krankenvereines der Aerzte Wiens statt. 
Aus dem vom Obmanne Dr. Adolf Klein erstatteten Berichte 
ist zu entnehmen, dass der Verein sowohl bezüglich der Zahl 
seiner Mitglieder, als auch in finanzieller Richtung einen sehr er¬ 
freulichen Aufschwung genommen und dass das abgelaufene Ver¬ 
waltungsjahr als ein nach jeder Richtung sehr günstiges bezeichnet 
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werden kann. Nach dem vom Cassier, Dr. Eduard Eis eher, er-; 
statteten und von den Revisoren geprüften Berichte verfügte der ; 
Verein mit Ende des Jahres 1896 über ein Vermögen von 
fl. 20.56G-46 (um fl. 5429\S7 mehr als am Ende des Jahres 1895); 
die Einnahmen (Mitglieder-, Gründerbeiträge etc.) betrugen 
fl. 12.019*23, die Ausgaben in Summe fl. 7189'36 (darunter an 
Krankengeld fl. 5061, Leichenkosten fl. 1200). Nebst vielen Ver- 
waltungs- und Personalangelegenheiten beschäftigte sich die 
Vereinsleitung in mehreren Sitzungen mit einer neuen Action 
behufs Erlangung von Beneflcien für die Mitglieder in den ver¬ 
schiedenen Gurorten. Zur Information in dieser Angelegenheit 
wurde vom Ausschüsse eine Anzahl Badeärzte zu einer Be¬ 
sprechung eingeladen, welche am 22. März d. J. stattfand und 
ein vielversprechendes Resultat ergab. Beitrittserklärungen über¬ 
nimmt und Auskünfte ertheilt der Obmann, Dr. Adolf Kl ein, 
III., Hauptstrasse 50. 


r — Ein Radfahrverein für Aerzite ist. nun hier;- Ja, 
Gründung begriffen. Diejenigen Aerzte, welche dein in Bildung 
begriffenen „Radfahrverein der Aerzte Wien’s“ beizutreten wünschen, 
werden 1 höflichst ersucht, eine diesbezügliche Erklärung an den 
ärztlichen Verein im IX: Bezirke zu Händen des Schriftführers 
Dr. M. Dreikurs, IX. Rögergasse 34, gefangen zu lassen. v 
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Aus dem Carolinen-Kinderspitale in Wien. 


I. Zur Casuistik der cerebellaren Ataxie. 

Von Dr. Wilhelm KNÖPFELMACHER, I. Secundararzt. *) 

Meine Herren! Der sechsjährige Knabe, welchen 
ich mir hier vorznstellen erlaube, entstammt einer nach 
keiner Richtung hin belasteten Familie. Die Grosseltern 
mütterlicher und väterlicher Seite sind noch am Leben 
und gesund. Vater- und Mutter sind ziemlich gleichaltrig 
und mit einander nahe verwandt, Geschwisterkinder. Der 
Vater und seine beiden lebenden Geschwister und die sechs 
Geschwister "-dir Mutter sind gesund: Die Mütter des 
Patienten hat einen Herzfehler. Derselbe rührt von einem 
acuten Gelenksrheumatismus her, welchen sie in ihrem 
ersten Wochenbette durchgemacht hat. Die Mutter hat 
bisher zwei ohne Gomplicationen verlaufene Graviditäten 
durchgemacht. Der zweiten entstammt ein jetzt vierjähriges, 
vollständig gesundes Mädchen (wurde von mir, ebenso wie 
Vater und Mutter, selbst untersucht), die erste endete zur 
normalen Zeit mit der Geburt unseres Patienten. Die Ent¬ 
bindung hat sechs Stunden gedauert. Das Kind wurde 
ohne Beihilfe eines Arztes in Kopflage geboren und hat 
gleich nach der Geburt kräftig geschrien. Es wurde künstlich 
ernährt, hat bisher keine acuten Krankheiten durchgemacht, 
niemals Convulsionen oder Fieber gehabt. In dem ersten 
Lebensjahre wurde an dem Kinde nichts Abnormes bemerkt. 

Patient hat erst mit zwei Jahren gehen und sprechen 
gelernt. Die Sprache hat von Anfang an die sie jetzt 
charakterisirenden Eigenthümlichkeiten gehabt und hat sich 
seitdem nicht geändert. Das Gehen hat Patient viel schwerer 
als andere Kinder erlernt; er bekundete hiebei eine be¬ 
sonders grosse Ungeschicklichkeit, hat von Anfang an 
hiebei stets gewackelt, ist oft umgefallen, weshalb man 
ihn niemals ohne Aufsicht lassen konnte. Die Mutter glaubt, 
dass sich sein Gang in den letzten zwei Jahren etwas 
verschlechtert hat. Es hat ihn, wie sie sagt, „früher nicht 
so sehr hin- und hergerissen wie jetzt“. Das ist besonders 
schlecht am Morgen nach dem Verlassen des Bettes, bessert 
sich aber im Verlaufe des Tages, wenn er etwas gegangen ist. 

Als Patient im Alter von zwei Jahren zum ersten Male 
den Löffel zum Essen in die Hand bekam, bemerkte die 
Mutter, dass das Kind mit der Hand lebhaft zittert und oft 
den Inhalt des Löffels verschüttet. Das ist seither stets 
gleich geblieben. Ueber Kopfschmerzen hat Patieut niemals 
geklagt, Schwindel ist nie beobachtet worden. In Bezug 
auf den Intelligenzgrad:des Patienten ist der Mutter nichts 
aufgefallen, er soll sich stets so benommen haben, wie 


*) Nach einer Demonstration im Vereine für Neurologie und Psy¬ 
chiatrie in Wien. 
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andere Kinder seines Alters. Die vegetativen Functionen 
waren stets normal. 

Status praesens: Dem Alter entsprechend grosser, 
kräftiger Knabe mit reichem Panniculus adiposus und 
frischer Gesichtsfarbe. Intelligenz wesentlich geringer, als 
dem Alter entspricht, kaum der eines vierjährigen Kindes 
gleich. Doch vermag Patient die meisten Gebrauchsgegen- 
stände zu bezeichnen und Fragen nach Namen, Heimat, 
Eltern u. s. w. richtig zu beantworten. Er ist eigensinnig, 
boshaft, beisst öfters seine Zimmerkameraden. Sein Schädel 
ist oxycephal, etwas asymmetrisch, Umfang 49V 2 cm. Beim 
Sitzen und Stehen wird der Kopf fast immer etwas nach 
vorne geneigt gehalten und oft unmotivirt hin- und her¬ 
bewegt. 

Es besteht leichter Strabismus convergens. Die Bulbi 
sind beim Fixiren ganz ruhig, bei Bewegungen derselben 
nach jeder Blickrichtung tritt Intentionstremor auf, der 
mit der vollendeten Bewegung oder kurz nachher sistirt. 
Die Pupillen reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommo- 
dation. Der Augenhintergrund erweist sich normal. Die 
Sehschärfe ist nicht prüfbar (Dr. Hitschmann). Der 
Farbensinn erscheint, soweit dies die geringe Intelligenz 
des Knaben beurtheilen lässt, nicht gestört. Patient vermao- 
zwar nicht alle vorgehaltenen Farben zu benennen, kann 
aber unter einer Menge von Plättchen, welche roth, grün, 
blau u. s. w. gefärbt sind, die gleichfarbigen anstandslos 
heraussuchen. Gehör und Geschmack erscheinen normal, 
die Zunge wird gerade vorgestreckb, an ihr deutlicher 
Tremor; der Gaumen ist gut beweglich, die Uvula etwas 
nach rechts abgewichen. 

Die Sprache des Patienten ist auffallend verlangsamt, 
eintönig, nach mehreren Silben oft absetzend, dabei leicht 
verständlich und nicht explosiv. Beim Sprechen treten 
übertriebene mimische Bewegungen in der Gesichts- 
musculatur auf. 

Die oberen und unteren Extremitäten sind kräftig 
entwickelt. Die grobe Kraft derselben erweist sich durch 
Vergleich mit der gleichalteriger Knaben als normal. 
Passive Bewegungen können an allen Extremitäten fast 
ohne jeden Widerstand ausgeführt werden. In der Rühe 
sieht man an den Extremitäten choreiforme Zuckungen. Die 
willkürlichen Bewegungen an den oberen Extremitäten er¬ 
folgen langsamer als normal. Lässt man Patienten den 
Nasenspitzen-Zeigefingerversuch ausführen oder die beiden 
Zeigefinger aneinander bringen, so sieht man manchmal, 
aber nicht regelmässig, ganz geringes Schwanken, bei der 
Annäherung an das Ziel jedoch stets deutlichen Tremor. 
Dabei wird das Ziel nicht verfehlt. Der Tremor zeigt sicli 
noch deutlicher, wenn man Patienten einen vollen Löffel 
oder ein volles Glas an den Mund führen lässt, und geht 
hiebei oft in lebhaftes Schwanken über. Bei geschlossenen 
, Augen ist dieses Schwanken deutlich lebhafter. 
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Das Aufsetzen aus der Rückenlage erfolgt leicht; hie¬ 
bei treten manchmal Schwankungen des Rumpfes ein. 
Patient sitzt stets mit vorgeneigtem Oberkörper und 
gesenktem Kopf., Es besteht keine Skoliose. 

Die unteren Extremitäten zeigen ebensowenig wie die 
oberen Spasmen der Muskeln. Beide Püsse sind in normaler 
Stellung. Die Kraft der Beine ist unversehrt. In Rücken¬ 
lage zeigt sich beim Heben der Beine und beim Fersen- 
knieversueh deutliche Ataxie. Patient steht stets mit ge¬ 
spreizten Beinen und hält hiebei Kopf und Rumpf nach 
vorne- geneigt. Hiebei tritt mässiges Schwanken bald nach 
einer Seite, bald nach vorne oder rückwärts ein, welches 
sich bis zur Unmöglichkeit zu stehen steigert,- wenn Patient 
die Püsse aneinander schliesst oder wenn Patient die Augen 
schliesst. Der Gang des Patienten ist breitspurig, bei nach 
veme geneigtem Oberkörper; hiebei wirft-Patient die Beine 
etwas nach vorne, schwankt lebhaft nach der Seite und 
kann die Ganglinie nicht einhalten. Wird Patient veranlasst, 
rasch zu gehen, wobei er jedoch geführt werden muss, so 
zeigt sich, dass er die Püsse überkreuzt. Der Gang wird 
stärker schwankend, wenn Patient hiebei die Augen ge¬ 
schlossen hält. Patient, geht mit blossen Füssen schlechter 
als in Schuhen. 

Die Sensibilität ist in Bezug auf Tast-, Wärme- und 
Schmerzempfindung ungestört. Die tiefe Sensibilität ist 
nicht prüfbar. Die Sehnenreflexe der oberen und unteren 
Extremitäten sind stark gesteigert; es besteht auch Fuss- 
clonus. Die Hautreflexe sind leicht auslösbar, Conjunctival-, 
Corneal- und Rachenreflex sind normal. 

Das Schlucken, Harn- und Stuhlentleerung, gehen in 
normaler Weise vor sich; die inneren Organe sind normal, 
die Herztöne rein, die. Pulszahl schwankt zwischen 80 und 90, 
der Puls ist regelmässig. Der Harn wird in normaler Menge 
.entleert (circa 1000 cm :{ ), enthält keinen Zucker, keinEiweiss. 

Das hier entwickelte Krankheitsbild in einen der be¬ 
kannte^ Symptomen complexe einzureihen, gelingt nicht 
ohneweiters. Der Intentionstremor der Bulbi, der Tremor 
der Hände, die Ataxie, die Sprachstörung lassen an insel- 
förmige Sklerose denken. Da ist jedoch von vorneherein 
zu bemerken, dass eine congenitale, inselförmige Sklerose 
sehr selten, mit Sicherheit nur in einem Palle von Eich- 
ho.rst 1 ) beobachtet worden ist; namentlich ein sehr 
wichtiger Umstand lässt uns die Annahme dieser Diagnose 
von der Hand weisen: unser Krankheitsbild ist bisher 
constant geblieben, während die multiple Sklerose eine 
exquisit progrediente Krankheit ist, sehr oft in Nachschüben 
und mit Remissionen. 

Auch in dem congenitalen Falle Eichhorst’s war 
die Krankheit stark progredient. Ueberdies fehlen in unserem 
Falle auch Spasmen, Contracturen, Sensibilitätsstörungen, 
Complicationen seitens der Augenmuskeln und des Augen¬ 
hintergrundes, also Symptome, welche eine mehrere Jahre 
bestehende multiple Sklerose, wenigstens zum Theile, er¬ 
warten lassen könnte. 

Auch die Annahme einer cerebralen Diplegie glauben 
wir zurückweisen zu können. Zwar sind, namentlich fami¬ 
liäre, Typen dieser Krankheit beschrieben worden, welche 
mit unserem Krankheitsbilde viel Gemeinsames haben. Aber 
Freud 2 ) weist daraufhin, dass der cerebellare Symptomen- 
complex, der in unserem Falle das Bild beherrscht, solche 
Fälle von der cerebralen Diplegie unterscheidet. König 3 ) 
sucht wohl auch ein congenitales Krankheitsbild, das in 
seinen Hauptsymptomen aus Ataxie, Paresen und Spasmen 
und seandirender Sprache bestand, unter die cerebralen 
Diplegien einzureihen. Er nimmt hiebei an, dass es sich 
um eine meningeale Hämorrhagie handeln könnte, welche 
in Folge der protrahirten Geburt eingetreten sei und sich 
bis in die hintere Schädelgrube fortsetze. So könnte auch 
die Ataxie erklärt werden. Für unseren Fall glauben wir 
aber auch darum die Diagnose einer Diplegie zurück- 
weisen zu können, weil weder Spasmen noch Paresen vor¬ 
handen sind. 


*) Eichhorst: Virchow’s Archiv. Bd. 146, 1896, p. 173. 

,J ) Freüd: Die infantile Cerebrallähmung, Wien 1897, p. *280- 
a ) König: Berliner klin. Wochenschr. 1895, p, 716. 
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Viel näher steht der geschilderte Symptofnencomplex 
der Friedreich’schen Krankheit. So ähnlich auch’ e$n- { 
zelne Symptome unseres Falles dem Bilde der Friede¬ 
re i c h’schen Krankheit sind, zwei Punkte' veranlassen uns, 
auch diese Diagnose auszüschliessen: 1. Das eongenifale 
Auftreten der Krankheit, % die gesteigerten Sehnenreftexe 
in unserem Falle. .. . ;-■/ 

Gerade das letztere Symptom,'die gesteigerten Sehnen¬ 
reflexe, nähert unser Krankheitsbild dem von Marie 4 ) unter 
dem Namen. Her ed o ataxie cerebelleuse zusammeih- 
gefas.>ten Symptomen complex. Gestützt auf die Falle/ von 
Fraser 3 ), Nonne 6 ), Sänger-Brown 7 ), Klip p el e t 
. D u r a n.t e 8 ),. stellt Marie ein. Krankheitäbild auf,, das 
schwankenden Gang, Nystagmus, Sprachstörung und fami¬ 
liäres , Auftreten mit der F.rie dreich’sehen . Krankheit 
gemeinsam hat, sich aber von dieser dadurch unterscheidet, 
dass es erst-in späterem Alter auftritt, dass sich - bei ihm 
Störungen seitens der Augen einstellen, dass die Sehnen* 
reflexe erhalten oder gesteigert sind, dass es hier nicht, 
wie bei der Friedreich’schen Krankheit,, zur Bildung 
einer Kyphoskoliose und eines Klumpfusses kommt. Dem 
Symptomencomplexe soll nach den bisher vorliegenden 
Sectionen von Fraser und Nonne eine Hypoplasie 
des Kleinhirns ohne Degenerationen im Rückenmarke zu 
Grunde liegen. - 

. Der Heredo ataxie cerebelleuse steht unser Fall ent¬ 
schieden sehr nähe. In unserem Falle ; fehlt jedoch das 
hereditäre und familiäre Auftreten der Erkrankung. Bezüglich 
der Heredität könnte man annehmen, dass die Disposition 
für das Auftreten dieser Erkrankung erst durch die Ehe 
der blutsverwandten Eltern geschaffen wurde, wie dies ja 
bei allen hereditär und familiär auftretenden Nervenkrank¬ 
heiten bemerkt wird. Auch über den Mangel des familiären 
Auftretens können wir uns, wie ich glaube, hinwegsetzen, 
weil für’s Erste nur eine (jüngere) Schwester (jetzt vier Jahre 
alt) vorhanden ist, und dann, weil ja auch die eminent 
familiäre Friedreich’sch/e Krankheit sehr oft singulär 
auftritt. ■'/*.- 

Des Weiteren weicht unser Fall noch in einem sehr: 
bemerkenswerthen Punkte von der Heredo. ataxie cerebelle use 
ab: In unserem Falle konnten wir von Störungen seitens 
der Augen nicht viel berichten. Nur ein geringer Strabis¬ 
mus convergens liess sich, neben Intentionstremor der 
Bulbi nachweisen. Freilich konnten wir Sehschärfe und 
Gesichtsfeld wegen der geringen Intelligenz des Kindes 
gar nicht, den Farbensinn nur unvollkommen prüfen. 
Marie berichtet jedoch über grobe Störungen nach dieser 
Richtung: Augenmuskellähmung, Strabismus,. Convergenz- 
schwäche, Störungen der Pupillenreaction, Einschränkung des 
Gesichtsfeldes, Dysehromatopsie, Amaurose, Veränderungen 
am Augenhindergrunde. Da aber seither Londe 9 ) zwei 
Fälle veröffentlicht hat, welche in ihrem Symptomen¬ 
complexe mit dem von. Marie gezeichnetem Krankheits- _ 
bilde übereinstimmten, aber Sehstörungen nicht aufwiesen, 
könnte uns auch das Ausbleiben derselben bei unserem 
Knaben nicht veranlassen, diesen Fall von der Heredo- 
ataxie vollständig, loszulösen. 

Nicht unerwähnt soll noch bleiben, dass wir in unserem 
Falle Spasmen und Contracturen nicht vorfanden und 
dass das R o mb erg’sche Phänomen deutlich aus¬ 
gesprochen ist. 

Sehr wichtig ist es ferner, dass die Krankheit unseres 
Knaben offenbar congenital ist,, wie dies aus den Mit¬ 
theilungen der Mutter hervorgeht; denn anlässlich der 
ersten wichtigen Lebensäusserungen des Kindes, welchen 
seitens der Eltern Aufmerksamkeit geschenkt wurde, Gang, 
Sprache, Gebrauch der Hände, wurden von Anbeginn die 
Störungen in gleichem Grade bestehend gefunden wie sie 
es heute sind. Hiedurch bildet. unser Fall einen jener 

4 ) Marie: Semaine med. 1893, p. 4M. 

8 ) Fraser: Glasgow med. Joum. 1880. citirt nach Erlen mayer’s 
Centralbl. 1880, p. 179. 

®) Nonne; Arch. f. Psychiatrie XXII, p. 283. 

7 ) Sang er-Brown: Brain 1.892, Ref- Neurol/Geiitra%h 1892, p. 648; 

8 ) Klippel et Dur ante: Revue de mSdecine XII, 1892, p. 745.» 

9 ) Revue neurologique 1894. ' 
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Bereits zahlreichen „Uebergangsformen“, wie solche von 
Non n„e l0 ) in einer zweiten Publication, von S p i 11 e r ll ) 
und von Ja co by 12 ) veröffentlicht wurden. Namentlich 
mit den Fällen Nonne’s stimmt unser Symptomencomplex 
sehr gut überein, und nur Jas in unserem Falle vorhandene 
R o m b e r g’sche Phänomen bildet einen Unterschied. Mit 
Nonne müssen wir auch annehmen, dass als anatomische 
Grundlage dieser Krankheitsformen dreierlei Processe 
gelten können: 1. Combinirte Systemerkrankung des Rücken¬ 
markes mit Erkrankung des. Kleinhirns; 2. Erkrankung 
des Kleinhirns in Folge einer mangelhaften Anlage oder 
Sklerose der nervösen Elemente; 3. mangelhafte Ausbildung 
des gesammten Gentrainervensystems. 

Für diese Annahme finden sich genügende Belege in 
der Literatur. Bei ähnlichem Krankheitsbilde fand Menzel 13 ) 
Oerebellaratrophie mit Systemerkrankung des Rückenmarkes 
Fraser 14 ) und Huppert 16 )' fanden Entwicklungshemmung 
des Kleinhirns; Com bette, Pierre t, Olapton, 
Meyn ert 16 ), Sommer 17 ), Roy et et Collet 18 ) und 
S p il 1 e r 19 ) fanden Sklerosen des Kleinhirns, Nonne sah 
Entwicklungshemmung des gesammten Centralnervensystems. 

Bei der congenitalen Natur unseres Krankheitsbildes 
der Intelligenzstörung, der locomotorischen neben der 
statischen Ataxie, dürfte die Annahme einer Entwicklungs¬ 
hemmung des gesammten Centralnervensystems sehr viel 
Wahrscheinlichkeit für sich haben. 

Für die gütige Ueberlassung des Falles erlaube ich 
mir meinem verehrten Chef, Herrn Director v. Hütten¬ 
brenner, besten Dank zu sagen. 


II. Ueber den Einfluss der Autoinfection bei 
den Angenkrankheiten. 

Von Professor PAN AS in Paris. 

■iTu'orh y.<i*n v ... 

Seit 1871 betrachten wir die Hutchinson’sche 
Keratitis nicht als eigentliche Manifestation der Syphilis, 
sondern als Resultat eines allgemeinen dyskrasischen 
Zustandes, und wir glauben, dass jedes andere infectiöse 
Agens, das sich dem Producte der Conception beimischt, 
ebenso wirken könne, wobei wir freilich einräumen, dass 
sich solche Keratitiden meistens auf Syphilis hereditaria 
zurückführen lassen. Nachdem schon .Förster und 
Mooren sich in ähnlichem Sinne ausgesprochen hatten, 
hat sich diese Lehre doch nur langsam Geltung verschafft. 
Prof. Fournier schloss sich ihr vollständig an und be¬ 
trachtet die in Rede stehende Keratitis nicht als directe 
Manifestation der Syphilis, sondern schreibt sie nur rein 
dyskrasischen Fällen zu, die er der Tabes und Peri¬ 
encephalitis anreiht, welche Gruppe von Erkrankungen er 
als pasasyphilitische bezeichnet und deren Entwicklung 
in einem von.Syphilis bereits reinen Körper er zugibt. 
Jüngst erst ist V. Hippel auf Grund eingehender Studien 
in dieser Frage zu denselben Schlüssen gelangt. E. Pflüger 
erwähnt wieder 32 Fälle von Keratitis parenchymatosa im 
Anschlüsse an Influenza. Die der dermatologischen Gesell¬ 
schaft jüngst miogetheilte Thatsache, dass mit Hutchin- 
s o n’scher Keratitis behaftete Personen Syphilis acquiriren 
können, beweist, dass die Aetiologie dieser Augenaffection 
keine einheitliche ist. 

Die Tuberculose der Cornea tritt als locale Affection, 
wie wir auch experimentell festgestellt haben, unter der 
Form eines serpiginösen Geschwürs auf, das endlich mit 

10 ) N o n n e: Arch. f. Psychiatrie. Bd. 27, p, 479. 

0) Spill er: Brain 1896. Sep.-Abdr. 

12 ) Jacoby; Journ. of. Nerv. and. ment. dis. 1897 Mai. 

18 ) Menzel: Arch.' f. Psychiatrie. XXII, 1891. p. 160. 

14 ) Fraser: 1. c. 

1B ) Huppert: Arch. f. Psychiatrie. VII, p. 98. 

ie ) Notüimge 1: Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten; hier 
sind diese Fälle a 1 s.iihrlich beschrieben und besprochen, 

17 ) So mm er: Arch. f. Psychiatrie. XV, 1884, p. 252. 

: * 8 ) itoyet et Go 1,1 et: Archivesde Neurologie. XXVI, 1893, p. 353. 

^ Spille r:di ; c. 


Narbenbildung heilt, ohne den restlichen Theil des Auges 
zu befallen, noch viel weniger den Organismus. 

Die Lepra" befällt gleichfalls in schwerer Weise 
das Auge. Ihr Lieblingssitz ist das ciliare Corpus der 
Iris, von wo aus sie auf den Limbus corneae über¬ 
greift. Da zu diesem Orte Gefässe von innen und aussen 
kommen, erklärt es sich, dass die Bacillen und das aus 
den Gefässen stammende Virus hier, mit Vorliebe sich 
ansiedeln; dies gilt hier ebenso für die Tuberculose und 
für die Gummata syphilitica. 

Bei der Lepra anaesthetica, wo hauptsächlich das 
Nervensystem betroffen ist, kann natürlich die Retina und 
der Nervus opticus ergriffen werden, mit oder ohne gleich¬ 
zeitige Läsionen der anderen Theile des Auges; doch ist 
dies ein relativ seltenes Vorkommniss. 

Was immer für Ursprung der oben erwähnten Into¬ 
xikationen vorliegt, so ist die Beschaffenheit des Allgemein¬ 
zustandes beim Zustandekommen des schweren Verlaufes 
betheiligt; dies beobachtet man insbesondere bei Alko¬ 
holikern, Diabetikern, Albuminurikern, bei Dyspepsien, 
Neurosen und bei Zuständen allgemeiner Erschöpfung. 

In der Pathologie hat man Dyskrasien als ätiologisches 
Moment vieler spontaner Hämorrhagien angenommen. Ausser 
Purpura und Scorbut, welche den Typus solcher Blutungen 
darstellen, ist man geneigt, hieher das Nasenbluten der 
jungen Leute, die vicariirenden Blutungen beim Weibe, 
Hämatemesis und gewisse Fälle von Hämaturie und Melaena 
zu rechnen. Nach unseren gegenwärtigen bakteriologischen 
Ansichten sind dabei Mikroben und Toxine thätig, besonders 
wenn man den Einfluss dieser Agentien auf die Vaso¬ 
motoren und die Diapedese der Blutkörperchen in Rechnung 
zieht. Von dieser Voraussetzung ausgehend, wird man 
dazu geleitet, gewisse Hämorrhagien des Auges in der 
Orbita mit wirklichen Toxhämien in Beziehung zu bringen. 

Bei Kranken dieser Art ist man oft in der Lage, 
functioneile Störungen von Seiten der Nieren, der Leber, 
der Milz, des Magens oder des Tractus intestinalis zu con- 
statiren. Das wiederholte Auftreten anderer Blutungen, wie 
wiederholte Epistaxis erlauben die Zulassung eines ähnlichen 
causalen Moments. 

Eine gewöhnliche Infeetionsquelle geben die Schleim¬ 
häute ab, unter anderen die Genitalwege beider Geschlechter. 
Man weiss gegenwärtig, dass die Gonocoecen-Infection auf 
seröse Häute, Schleimhäute, die Conjunctiva, die Iris und 
Chorioidea eine Fern Wirkung ausüben kann. Dabei muss die 
Conjunctivitis infectiosa metastatica scharf von der schweren 
purulenten, durch directen Contact mit dem blennor- 
rhagischen Eiter entstandenen Conjunctivitis geschieden 
werden. Im Gegensätze zur letzteren entwickelt sie sich 
in mehi gutartiger Form, die Secretion ist mässig, mehr 
schleimig als eitrig; es kommt weniger zu Blutungen und 
zu schweren Complicationen von Seite der Cornea; ferner 
wechselt sie mit anderen entzündlichen Affectionen, wie 
der Iris, der Synovialmembranen, der Sehnen oder der 
Gelenke, ab. 

Eine andere gewöhnliche Localisation bildet die 
unter dem Namen der metastatischen Iritis beschriebene 
Krankheit, welche wie die vorher erwähnte mit Aus¬ 
breitungen über Gelenke, Sehnenscheidenentzündungen oder 
selbst Endocarditis alterniren kann. Meistens handelt es 
sich um Iritis serosa, und nur einmal konnten wir die von 
vorneherein plastische und hämorrhagische Form antreffen 
mit Endocarditis, die rasch ihren Ausgang in Aorten- 
insufficienz nahm. 

Eine seltenere Localisation ist die im cerebrospinalen 
System und im Nervus opticus. 

Ausser der directen blennorrhagischen Infection gibt 
es noch eine indirecte, der eine Ausbreitung der Ent¬ 
zündung auf die Blase, die Ureteren, die Nieren, das 
Cavum uterinum, die Tuben und Ovarien vorhergeht. Wenn 
man nicht daran denkt, so kann die Ursache der Infection 
verborgen bleiben. Man muss daher sorgfältig die Anamnese' 
erheben und Gelenksaffectionen oder solche des Uterus, 
der Nieren etc. beachten. 

Die Tenonitis, eigentlich Hygrom der bursa serosa 
des Augapfels, ist eine Theilerscheinung des Rheumatismus 
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chronicus. Unter diesem, vielfach übersehenen Bilde kann 
die Gonococceninfection oft auftreten. Die infectiöse Natur 
der Tenonitis ist nach Fuchs höchst wahrscheinlich, der 
in ähnlichen Fällen den Pneumococcus gefunden hat. 
Aehnliches gilt vom Streptococcus, der von Gesichts¬ 
erysipel herstammt. 

Ein anderer Localisationsort der Gonococcen findet 
sich in den Thränendrüsen; acute oder chronische Daeryo- 
cystiden, oft beiderseitig und symmetrisch, analog denen 
bei Mumps mit oder ohne Schwellung der submaxillaren 
Lymphdrüsen und der Hoden, sind dann gewöhnlich zu 


beobachten. 


(Fortsetzung folgt.) 


Zur Pigmentfrage. 


Zu den schwierigsten, zugleich auch den interessantesten Das Mesoderm der originär pigmentlosen ist, so lange das' 

histogenetischen Fragen gehört wohl die Frage nach der Ab- dorsale Coelom noch erhalten ist, vollständig pigmentlos. Bei den 

stammung und Bildung des Hautpigments. Besonders im letzten originär pigmentirten ist es dagegen pigmentirt, und in den Zellen, 

Decennium war diese Frage Gegenstand vielfacher Untersuchungen, die das dorsale Coelom auskleiden, ist das Pigment wiederum 

ohne dass es gelingen wollte, eine Uebereinstimmung unter den polar angeordnet. Alle Theile, welche sich aus den Ursegmenten 

Autoren zu erzielen. Während die Einen für den hämatogenen und den Seitenplatten entwickeln, haben bei den originär pig- 

Ursprung des melanotischen Pigments mit voller Entschiedenheit mentirten originäres Pigment. Bei den originär pigmentlosen 

eintreten zu können glauben und die selbstständige Bildung des bleiben sie zunächst gänzlich pigmentlos, bis zu einem bestimmten 

Pigments vollständig in Abrede stellen, leugnen wiederum Andere, Zeitpunkte, lange nachdem die Auflösung der Urwirbelhöhle statt- 

dass hiebei irgendwelche Derivate des Blutfarbstoffes in Betracht gefunden hat, und es zeigen sich die ersten pigmentbildenden 

kommen und die Pigmentbildung der sogenannten metabolischen Zellen an der Cutisplatte der vorderen Ursegmente, sowie im 

Thätigkeit der Zelle zuschreiben. Theil des Kopfmesoderms. Bei der Auflösung ^der Ursegmente 

Von allen diesbezüglichen Arbeiten, die in den letzten Zeiten bei den originär pigmentirten wird die polare Anordnung des 
erschienen sind, verdient am meisten unsere Aufmerksamkeit eine Pigments aufgehoben. 

grössere Arbeit von S. Ehr mann,*) in der die Bearbeitung der In jenem Theil der Urwirbelwand, welcher sich zu Muscu- 

Pigmentfrage zum ersten Mal vom embryologischen Standpunkte latur umwandelt, trennen sich die pigmentirten Aussenglieder, 
aus. in Angriff genommen wurde. welche in sich die Muskelfibrillen entwickeln, von den stark pig- 

Die Untersuchungen wurden hauptsächlich an Amphibien mentirten Innengliedern, welche nach Ehr mann zu Mesen- 
angestellt, ausserdem wurde noch embryologisches Material von chymzellen werden (?). In den jungen Muskelfibrillen findet 
Reptilien, manchen Säugethieren und von Menschen herangezogen, man noch Spuren von Pigment, welches aber hier früher wie nr 

t_ __ j- .... i* t. r\ _:- t>: _ 1 . u ~ 'ö'« ÜeUlvJ.fi 


Pigment ist hier durchaus nicht neu gebildet, sondern ist durch 
Einstülpung der pigmentirten Zellen der Oberfläche in die'Ur- 
darmhöhie hineingelangt. Bei originär pigmentlosen dagegen weist 
in diesem Entwicklungsstadium kein einziges Element Pigment auf. 

Bei der Entwicklung des Mesoderms und der Äfflage der 
Chorda dorsalis erhalten auch diese, ihrer Entstehungsweise ent¬ 
sprechend, Pigment, welches aber ebenfalls nicht neu gebildet ist. 

Bei der weiteren Entwicklung des Embryo, respective bei 
der Bildung von Organanlagen auö den einzelnen 'Keimblättern, 
zeigen sich folgende Verhältnisse: Im ganzen Ektoderm und in 
der Anlage des Nervensystems findet sich bei originär pigmen¬ 
tirten Pigment, bei originär pigipentlosen dagegen keine Spur 
davon. Bei den originär- pigmenllosen Amphibien bleibt sow-ohl 
das Ektoderm mit seinen Bildungen, als das Entoderm mit “dem 
daraus sich entwickelnden Epithel des Darmes und der Leber¬ 
anlage pigmentlos; bei originär pigmentirten sind die letzteren 
pigmentirt. - : . ‘ * ' 

Das Mesoderm der originär pigmentlosen ist, so lange das' 
dorsale Coelom noch erhalten ist, vollständig pigmentlos. Bei den 
originär pigmentirten ist es dagegen pigmentirt, und in den Zellen, * 
die das dorsale Coelom auskleiden, ist das Pigment wiederum 
polar angeordnet. Alle Theile, welche sich aus den Ursegmenten 
und den Seitenplatten entwickeln, haben bei den originär pig- ' 
mentirten originäres Pigment. Bei den originär pigmentlosen 
bleiben sie zunächst gänzlich pigmentlos, bis zu einem bestimmten 
Zeitpunkte, lange nachdem die Auflösung der Urwirbelhöhle statt¬ 
gefunden hat, und es zeigen sich die ersten pigmentbildenden 
Zellen an der Cutisplatte der vorderen Ursegmente, sowie im 
Theil des Kopfmesoderms. Bei der Auflösung -der Ursegmente ' 
bei den originär pigmentirten wird die polare Anordnung des 
Pigments aufgehoben. 

In jenem Theil der Urwirbelwand, welcher sich zu Muscu- 
latur umwandelt, trennen sich die pigmentirten Aussenglieder, 
welche in sich die Muskelfibrillen entwickeln, von den stark pig¬ 
mentirten Innengliedem, welche nach Ehr mann zu Mesen- 
chymzellen werden (?). In den jungen Muskelfibrillen findet 


Je nachdem die Eier vom mütterlichen Organismus Pigment be¬ 
kommen oder nicht, unterscheidet Ehrmann originär pig- 
mentirte (Rana temporaria, esculenta, Bufo, Pelobates, Siredon) 
und originär pigmentlose Eier (Salamandra maculosa, 
S. atra, Triton, Salmo salar). 

Es ist ganz richtig, wenn Ehrmann sagt, dass ein wands¬ 
freie Resultate nur bei den originär pigmentlosen Thieren sich 
gewinnen lassen, da es bei den originär pigmentirten schwer fällt, 
das originäre Pigment vom embryogenen auseinanderzuhalten. 

E h r m a n n beschreibt ausführlich die Anfangsstadien der 
Entwicklung bei den Amphibien und bringt dabei im Wesentlichen 
nichts Anderes, als was man in jedem Lehrbuch der Embryologie 
findet. Es wäre wohl vortheilhafter gewesen, wenn Ehr mann 
die umständliche Beschreibung der Bildung der Keimblätter, der 
Chorda dorsalis etc. ganz unterlassen hätte und sich lediglich auf 
die Pigmentirungsverhältnisse beschränkt hätte. 

Wir werden deshalb auf die ersteren gar nicht eingehen 
und nur die embryologischen Thatsachen registriren, wie sie der 
Vergleich der ersten Embryonalstadien der originär pigmentirten 
Eier mit denjenigen der originär pigmentlosen liefert. 

Das Pigment, welches nur im Protoplasma der Furchungs¬ 
kugeln vorhanden ist, hat in der B1 astu 1 a eine polare An¬ 
ordnung: der eine Pol, der sup e rficiel 1 e, ist nach aussen, 
der zweite, der basale, ist nach innen gerichtet. 

Im M o r u 1 a s t a d i u m sind die Zellen des animalen Pols 
bei originär pigmentirten Eiern pigmentreich, die des vegetativen 
Pols pigmentarm, da er mehr Deutoplasma und weniger Proto¬ 
plasma enthält. Dagegen sind sämmtliche Elemente bei originär 
pigmentlosen Eiern pigmentlos. 

Nach der Bildung der Gastrula besteht die obere Wand 
der die Urdarmhöhle auskleidenden Schicht, das Entoderm, 
bei originär pigmentirten Amphibien aus den kleinen, dunkel 
pigmentirten, eingestülpten Zellen des animalen Pols, die untere 
aus grossen, wenig pigmentirten Zellen des vegetativen Pols. Das 

J ) 8. Ehrmann: Das melanotische Pigment und die pigmentbil¬ 
denden Zellen des Menschen und der Wirbelthiere in ihrer Entwicklung, nebst 
Bemerkungen über Blutbildung und Haarwechsel, pp. 80. Mit 12 chromo¬ 
lithographischen Tafeln. Bibliotheca medica, Abtheu. D II, Heft 6. Kassel 
1896. Verlag von Th. G. Fisher & Co. 


allen änderen Geweben verlören r ge$üt 

bei den originär pigmentirten pigmentirt, bei den originär ''pig- : 
mentlosen pigmentlos. 

Bei den originär pigmentlosen Embryonen sind, entsprechend 
dem pigmentlosen Mesenchym, die aus dem letzteren hervor¬ 
gehenden Bildungen, wie die Gefässendothelien, das Pericard, das 
Endothel des Herzens, die Blutkörperchen, die Muskelfasern, das 
primäre Bindegewebe, pigmentlos. Alle diese Bildungen sind bei • 
originär pigmentirten Embryonen pigmentirt. 

Das erste embryogene Pigment tritt in besonderen Zellen 
auf, kurz bevor die Augenlinse sich in ihrer ektodermalen Anlage 
abgeschnürt hat, bald nach Auflösung der Ursegmente. Es sind 
das spindelförmige, wetzsteinförmige oder ovale Gebilde, welche 
anfangs ohne Fortsätze und nicht pigmentirt .sind, aber von vorn¬ 
herein von den übrigen Zellen des Mesenchyms verschieden, und 
treten erst später durch Ausläufer untereinander und mit den Zellen 
des übrigen Bindegewebes in Beziehung. Ihre Farbe ist zuerst eine 
graugrünliche. Dieselbe * rührt von einem diffus im Protoplasma 
enthaltenen Farbstoff her, aber bald tritt das Pigment in Form 
von gelbliehgrünlichen, in dickeren Schichten schwärzlichen 
Körnchen zwischen den Dotterplättchen im Protoplasma dieser 
primären Pigmentzellen auf. 

Sämmtliche Pigmentzellen des erwachsenen Thieres ent¬ 
stammen primären Melanoblasten, und es sind keine Anzeichen 
dafür vorhanden, dass noch definitive Bindegewebszellen sich- in 
Pigmentzellen umwandeln. Diese sind von vornherein selbstständige 
Gebilde, zwischen welchen ein functioneller, vielleicht auch ana-' 
tomischer Zusammenhang besteht. 

Was die Pigmentirung des Ursegments bei den Amphibien 
und Reptilien anbetrifft, so gelangt Ehr mann zu folgenden 
Resultaten: Die Entwicklung der Haut im Allgemeinen und der 
Melanoblasten insbesondere ist bei den Amphibien und Reptilien 
die gleiche. Eine Incongruenz besteht nur darin, dass die im 
Mesoderm unmittelbar unter dem Ektoderm entstandenen Melano¬ 
blasten bei den Amphibien früher zu einem Netzwerk zusammen¬ 
treten, ehe von ihnen Fortsetzungen in die Epidermis hinein wachsen, 
während bei den Reptilien die Melanoblasten zum Theil früher in 
die Epidermis hinein wachsen und erst nachdem sie durch die 
sich entwickelnde Grenzlamelle der. Cutis von der Epidermis ab- 
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gödrapgt w’ürd&n; eich zu einem Netzwerk vereinigen. Durch das 
frühzeitige Einwachsen der primären Melanoblästßn in die Epidermis 
und nachträgliches Ausscheiden des Pigments in dieselben wird 
auch der Schein geweckt, als ob Ektodermzellen Bildungsstätten 
von Pigment Wären. Die Entwickelung des embryogenen Pigments 
bei 1 den originär pigmentirten geht in derselben Weise vor sich wie 
bei den originär pigmentlosen Thieren. Der Unterschied besteht 
nur darin, dass Mer die Melanoblasten von vornherein ausser der 
grüngelblichen Pärbe, welche von der Vorstufe des embryogenen 
Pigments herrührt, auch ebenso originäres Pigment zwischen den 
Dotterplättchen enthalten wie alle anderen Gewebe. 

Die Entwicklung der Melanoblasten steht vom Anfang an 
im innigen Oönnex zur Bildung der Blutgefässe. Sie schmiegen 
sich in der Regel einem neu entstandenen Endottelrohr an oder 
liegen wenigstens in der nächsten Nähe eines solchen. Eiir die 
Lehre von der Entstehung des Pigments sind diese Verhältnisse 
von grösser Wichtigkeit. Die grünlichgraue Farbe der Melano¬ 
blasten tritt nie früher auf, bis deutlich grünlich gefärbte Blut¬ 
körperchen in den Befassen nachweisbar sind. 

Die Melanoblasten, welche in die Epidermis aus der Cutis 
Mneinwachsen, versehen die Zellen des letzteren mit Pigment und 
bekommen ein Aussehen, welches von dem der Melanoblasten des 
Cutis einigermassen different ist, sie werden mehr kugelig, oval 
und haben auch schlankere Fortsätze. 

Da die Melanoblasten ihr Pigment früher enthalten als die 
Epidermiszellen und diese erst dann, wenn sie mit den ersteren 
in Verbindung getreten sind., so ist man zu dem Schluss berechtigt, 
dass das Pigment der Epidermiszellen nicht in ihnen gebildet, 
sondern von den Melanoblasten der Epidermis ihnen übermittelt 
wurde, welch letztere wiederum ihr Pigment von denen der Cutis 
beziehen. 

Die Entwicklung des Pigments beim Menschen und 
Säugethieren wurde an der embryonalen Kopfhaut des Menschen 
und der grauen Maus untersucht. 

In der Grenzschicht© des Bindegewebes, welches den Raar- 
keiuj umgibt und welches dem künftigen Haarbalg entspricht, dem 
Haarkeim anlheg^n4 : oder im Zwischenraum zwischen - der Anlage 
der Saärpäpille und der Haarmatrix findet man Zellen, die 
Ehrmann als Melanoblasten anspricht. Bei der weiteren Bildung 
der Haarmafrix und der Papille werden die primären Melanoblasten 
zwischen Papille und Matrix incarcerirt, und sie wachsen dann 
zwischen die Zellen der letzteren ein. Das Entstehen der ver¬ 
zweigten Pigmentzellen in der Haarmatrix ist mithin ganz analog 
wie bei der Epidermis der Amphibien und Reptilien auf Ein¬ 
wachsen nur schwach gefärbter Melanoblasten des Mesoderms mit 
nachfolgender Abscheidung von körnigem Pigment zu beziehen. 

Ehr mann beschäftigt sich ferner mit Haarwechsel bei 
Säugethieren und beim Menschen und schildert die hier vor¬ 
kommenden Pigmentverhältnisse, Ich kann an dieser Stelle auf 
dieselben nicht eingehen. Was seine Ansichten über die Herkunft 
des Pigments anbetrifft, so komme ich auf dieselben weiter unten 
ausführlich zurück. 


Das sind die wichtigsten Thatsachen, die in der Ehrma mi¬ 
schen Arbeit enthalten sind, und viele von ihnen haben gewiss 
unser wissenschaftliches Stammcapital bereichert. Das Gebäude, 
welches Ehr mann auf Grund derselben auf baut, gipfelt in folgen¬ 
den Lehren: Im Ektoderm, respective in der Epidermis wird kein 
Pigment gebildet, dasselbe entsteht ausschliesslich in besonderen 
aus dem Mesenchym stammenden Zellen, die er als Melano¬ 
blasten bezeichnet und die im Organismus ein eigenes System 
bilden. Sie führen das Pigment der Epidermis zu, sei es durch 
ihre Ausläufer, sei es dadurch, dass sie ganz in die Epidermis 
ein wachsen. Das Pigment stammt aus den Derivaten des Blut¬ 
farbstoffes. 

Ich will gleich vorausschicken, dass ich diese Lehren nicht 
acceptiren kann, und zwar aus Gründen, die aus Folgendem er¬ 
sichtlich sein werden. 

Was die niederen Wirbelthiere anbetrifft, so scheint es bei 
den Amphibien ganz zweifellos festzustehen, dass das Pigment 
ausschliesslich in den Melanoblasten gebildet und durch dieselben 
der Epidermis zngeführt wird. Aber schon über diese Thiere 
liegen Angaben vor, die dahin gehen, dass das Pigment der 
Epidermis unabhängig von demjenigen der Cutis bestehen kann 
(Rabl). 


Ueber die Pigmentverhältnisse bei den Reptilien besitze ich 
bis nun keine eigenen Erfahrungen, doch stimmen die Angaben 
Ehrmann’s mit denjenigen der Literatur so ziemlich überein. 

Bei den Vögeln, und specieil beim Hühnchen, gestalten sich . 
die Verhältnisse schon etwas anders. 

In denjenigen embryonalen Epidermisschichten, die ich als 
Epitrichium in Anspruch nahm 2 ), fand ich Pigmentgranula, 
noch bevor die Melanoblasten der Cutisanlage ihre Fortsätze in 
den basalen Abschnitt der Epidermis entsendet haben. Wie ich 
mich an einem systematisch geordneten embryologischen Material 
überzeugen konnte, erreichen die Fortsätze der Melanoblasten 
überhaupt niemals das Epitrichium, eine Thatsache, dieKerbert 
schon aufgefallen war. 

In diesem Falle lässt sich aber kaum die Behauptung auf¬ 
stellen, dass die Epitrichialzellen ihr spärliches Pigment von den 
Melanoblasten erhalten haben. Dieselben Verhältnisse fand ich 
auch in den Zellen der Anlage des sogenannten Eizahnes und 
welche ebenfalls niemals von den Ausläufern der Melanoblasten 
erreicht werden. Hier ist das Pigment hauptsächlich um den Kern 


Andererseits steht es vollkommen fest, dass die Melano¬ 
blasten ihre Ausläufer in die Epidermis einsenden. Wir hätten 
somit beim Hühnchen eine Pigmentdegeneration und eine 
Pigmentinfiltration 3 ) der Epidermiszellen zu verzeichnen. 

Auch bei den Säugethieren habe ich Erfahrungen gemacht, 
die in unzweideutiger Weise dafür sprechen, dass das Pigment in 
der Epidermis gebildet werden kann. Wenn man auf ganzen 
Strecken keine Melanoblasten findet und die Retezellen in der 
typischesten Weise pigmentirt sind, wie soll man sich denn das 
erklären? Ja, die nähere Untersuchung solcher Zellen bei starken 
Vergrösserungen lässt Bilder erkennen, die als Entwicklungsstadien 
der Pigmentbildung gedeutet werden können. Es sind das aller¬ 
dings Thiere, bei denen ich an anderen Stellen Melanoblasten 
gefunden habe, die ihre Fortsätze in die Epidermis entsendet haben. 

Aber für die autogene Bildung des Pigments in der 
Epidermis am meisten beweisend ist wohl die Angabe S c h w al b e’s, 
der beim Hermelin pigmentirte Hautstellen 'fand, die in der 
Cutis zeitlebens keine Melanoblasten auf weisen. 

K öl liker, der die Ansicht vertritt, dass das Pigment aus 
dem Blute stammt und der Epidermis durch Pigmentzellen zu¬ 
geführt wird, nimmt bezüglich des Retinapigments an, dass es 
bei den Wirb elthieren s el bs ts tän dig gebildet wird. Auch 
bezüglich der Oberhäute hebt K öllik er hervor, dass es in 
vielen Fällen nicht möglich ist. ein Einwandern 
gefärbter Bindegewebszellen nachzuweisen; nicht 
einmal in der Nähe des pigmentirten Epithels sind 
solche Zellen zu finden. 

Der Versuch Ehrmann’s, die Entstehung des Retina¬ 
pigments in einer anderen Weise zu erklären, scheint mir zu 
gekünstelt zu sein. Schliesslich gibt aber Ehr mann doch zu, 
dass das Retinapigment selbstständig gebildet werden kann und 
verwahrt sich nur dagegen, dass das verallgemeinert wird. 

Aber nicht nur bei den Wirbelthieren ist das Retinapigment 
autogenen Ursprunges, sondern auch bei den Wirbellosen habe ich 
nachweisen können, dass das Pigment in den Augen selbstständig- 
gebildet wird. Die Ir i spi gm en t z e 11 e n ,| ), die Retin ul a zellen 
(und wahrscheinlich auch die Retin apigmentzellen) sind 
zweifellos ektodermalen Ursprunges. Ich habe nun Schritt für 
Schritt die Bildung des Pigments verfolgen können bei solchen 
Thieren, die zeitlebens keine Pigmentzellen besitzen; es konnten 
also die genannten Zellen ihr Pigment nicht von aussen erhalten 
haben. 

Selbstverständlich können solche Befunde nicht verallgemeinert 
werden. Es handelt sich hier aber um eine principielle Frage: 
Können uämlich Ektodermzellen Pigment erzeugen 
oder nicht? Haben wir einmal diese Frage bejahend beant¬ 
wortet, so kann man nicht mehr von vornherein leugnen, dass 
auch an anderen Stellen Ektodermzellen Pigment zu erzeugen 
vermögen. 

2 ) B. Ros en staclt: Ueber das Epitrichium beim Hühnchen. Archiv 
für mikroskopische Anatomie. Bd. 49, 1897. 

3 ) B. Rosenstadt: Zellgranula, Keratohyalingianula und Pigment¬ 
granula. Intern. Monatsschrift für Anatomie und Physiologie, 1898. 

4 ) B. Rosenstadt: Beiträge zurKenntniss des Baues der zusammen - . 

gesetzten Augen bei den Dekapoden. Archiv für mikroskopische Anatomie, 
1kl. 47 18 )9, r 1 
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Die Melanoblasten sind nachEhrmann Bildungensui generis, 
keine Bindegewebszellen, die letzteren bilden überhaupt kein 
Pigment. Diese Lehre ist aber nur eine Verallgemeinerung der¬ 
jenigen Befunde, die Ehr mann hauptsächlich bei den Amphibien 
gemacht hat. 

Beim Hühnchen, bei Säugethieren und beim Menschen kann 
ich aber behaupten, dass jede Bindegewebszelle im 
Stande ist, Pigment zu bilden. 

'Beim Hühnchen habe ich Unterschiede zwischen den Zellen, 
die zu Melanoblasten werden, und den übrigen Bindegewebszellen, 
wie sie Ehrmann bei den Amphibien angegeben hat, nicht auf¬ 
finden können. Ich habe hier Bilder zu Gesicht bekommen, die 
nicht anders als Entwicklungsstadien der Pigmentzellen gedeutet 
werden konnten. Die Anlage der Gutis in einem frühen Ent- 
wicklungsstadium besteht aus spindelförmigen Zellen. Man sieht 
nun, dass manche von ihnen an verschiedenen Stellen um den 
Kern herum nur vereinzelte Pigmentgranula aufweisen, ohne dass 
das Protoplasma gefärbt wäre, in manchen wiederum bemerkt 
man schon eine grössere Anzahl derselben und so weiter ver¬ 
schiedene Uebergangsstadien, bis die Zelle voll mit Pigment 
gepfropft ist. Hat sich die fixe Bindegewebszelle zu einer Pigment¬ 
zelle umgebildet, so wird sie mobil und sendet Fortsätze aus. 
Aehnliche Bilder habe ich bei Naevus und Melanosarkom 5 ) der 
Cutis gesehen. 

Auch bei den Wirbellosen habe ich dieselben Erfahrungen 
gemacht. 

Wir sehen somit, dass dieser Theil der E h r m a n n’schen 
Lehre sich keineswegs in seinem ganzen Umfange aufrecht 
erhalten lässt. 

Ehrmann hat in seiner Beweisführung, meiner Ansicht 
nach, einen Fehler begangen, dass er den Argumenten der 
Anhänger der Lehre von der autogenen Pigmentbildung zu 
wenig Rechnung getragen hat. Die von den letzteren vorgebrachten 
Thatsachen, die in vielen Fällen keiner anderen Deutung unterliegen 
können als der, die sie selbst erheischen, sollten Ehrmann als 
Fingerzeig dienen, dass man in der Frage nach der Art und Weise 
der Pigmentirung des Integuments keine Schablone aufstellen kann, 
dass hier vielmehr viel complicirtere Verhältnisse vorzukommen 
scheinen, als sich das Ehr mann vorgestellt hat. Wenn man 
bedenkt, dass die Pigmentirung des Integuments höchstwahr¬ 
scheinlich eine Schutzvorrichtung des Organismus ist, so muss es 
einleuchten, dass die Art und Weise, wie diese Schutzvorrichtung 
zur Geltung kommt, nicht immer eine und dieselbe sein kann, 
sondern eine mannigfache, welche von den verschiedensten äusseren 
Umständen abhängig ist. Allerdings bleibt es noch der weiteren 
Forschung Vorbehalten, diese Umstände näher zu ermitteln. 

Nicht besser ist es mit dem zweiten Theiie, nämlich mit 
der Lehre von hämatogenem Ursprung des mela- 
n o tischen Pigments, bestellt. Sie stützt sich, wie wir sehen 
werden, auf so schwache Argumente, dass sie kaum durchzu¬ 
dringen im Stande ist. 

Das Capitel, in dem Ehr mann über die Herkunft des 
Pigments berichtet, fängt mit folgendem Passus an: „Wenn die 
Entstehung des Pigments aus Zerfall des Kernes oder sonstiger 
geformter Zellbestandtheile als unbewiesen und unwahrscheinlich 
zurückgewiesen ist, so bleibt nichts Anderes übrig (!), als dass man 
annimmt, dass das Blut, respective das alle Gewebe durch¬ 
feuchtende Blutplasma das Material abgibt, aus welchem Pigment 
gebildet wird.“ 

Diese Schlussfolgerung ist wohl am allerwenigsten geeignet, 
die Lehre vom hämatogenen Ursprung des Pigments zu stützen. 

Das sowohl von Ehr mann als von vielen anderen Autoren 
am häufigsten vorgebrachte Argument zur Stütze der letzteren ist 
nämlich das, dass unter normalen wie pathologischen Verhältnissen 
die Pigmentzellen neben den Blutgefässen verlaufen. 

Es kommt thatsächlich vor, dass die Pigmentzellen in der 
Nähe der Blutgefässe sich befinden, das trifft aber keinesweges 
immer zu. Beim Hühnchen, bei Säugethieren und beim Menschen 
finde ich noch häufiger, dass sie in der Cutis, ganz regellos ver¬ 
streut sind. Und wenn man sie auch in der Nähe der Blutgefässe 
findet, so wäre das meiner Ansicht nach eher so zu erklären, dass 

Diese Objecte verdanke ich Herrn Docenten Dr. E. Spiegler, der 
mir auch bei meinen im Druck befindlichen „Studien über die Ab¬ 
stammung und Bildung des Hautpigments“ besonders in medi¬ 
zinischen Fragen jederzeit in liebenswürdigster Weise rathend zur Seite stand. 


die *\Pigmentzellen als Wanderzellen die-Neigung haben, dort /sieh, 
anzuordnen, wo für sie die Ernährungverhältnisse, wie es m der 
Nähe der Blutgefässe thatsächlich -der . J^allnmss^ am 
günstigsten sich gestalten. . ; .. — 

In ähnlichem Sinne erklärt auch N. Sieber diese Er¬ 
scheinung, indem er annimmt, „dass bei der Entstehung des 
Hautpigments eine lebhaftere Oxydation vor sich gfeht, wobei 
der Sauerstoff des Hämoglobins mitbetheiligt ist, und deshalb 
findet die Pigmentbildung in der nächsten Umgebung der Blut- 
^öfäss0 statt“ >, .... - 

Aber wenn die erwähnte Lagerung der Pigmentzellen überall 
und unter allen Umständen zutreffen würde, so sehe ich darin 
noch immer kein Argument, welches für den hämatogenen Ursprung 
des Pigments spricht, zumal es bis. jetzt nicht gelungen ist,' einen 
unzweideutigen Beweis dafür zu erbringen, dass die fixen 
Bindegewebszellen, die sich zu Melanoblasten umwandeln sollen, 
Derivate des Blutfarbstoffes in irgend einer Form aufgenommen 
hätten. Auch Halp ern berichtet, dass man, obwohl Pigmentzellen 
im Scrotum des Negers zuweilen längs und um die Blutgefässe 
angeordnet waren, nirgends in der Cutis Thromben oder Blut¬ 
austritte beobachten konnte, die irgendwie eine Andeutung der 
Entwicklung des in Zellen befindlichen Pigments aus aufgenommenen 
Blutkörperchen geben würden. 

Wenn schon die nahe Nachbarschaft der Pigmentzellen zu 
den .Blutgefässen allein genügt, um aus dem Blutfarbstoff Pigment 
bilden zu können, in welch’ noch höherem Masse müsste das in 
den Blutgefässen selbst der Fall sein. In den letzteren findet ja 
bekanntlich beständig ein Zerfall und eine Regeneration der- Ery- 
throcyten statt. Es ist also den Leukocyten in ausgiebiger Weise die 
Möglichkeit geboten, den ausgetretenen Blutfarbstoff aufzunehmen 
und aus demselben Pigment zu bilden. Ich habe derartige Er¬ 
scheinungen niemals beobachtet, und die spärlichen Angaben, die 
darüber vorliegen, sind schon deshalb nicht ein wandsfrei, weil es 
sich in solchen' Fällen auch um Pigmentzellen handeln kann, die, 
wie Saviotti gezeigt hat, durch die Gefässwänd in die Gefässe 
einzuwandern vermögen. . 

Zugegeben, dass das Pigment aus..-dem Hämoglobin stammt, 
so ist ja noch in Betracht zu ziehen, dass die Erythrocyte# : hiebt 
nur aus Hämoglobin bestehen, dass sie auch Protoplasma ent¬ 
halten, aus dem möglicherweise das melanotische Pigment gebildet 
werden kann. Ehr mann hat sich auch diese Frage vorgelegt, 
und die Antwort, die er darauf gibt, muss ich entschieden als 
unzutreffend bezeichnen. „Wenn man bedenkt , u sagt er, „dass 
die Derivate des Blutfarbstoffes immer gefärbt sind, so wird man viel 
eher geneigt sein, den Blutfarbstoff und nicht das farblose Gerüst 
als die Muttersubstanz des Pigments anzusehen.“ 

Also die Aelmlichkeit der Farbe des melanotischen Pigments 
mit derjenigen des Blutfarbstoffes ist es, welche Ehrmann zu 
dieser Annahme führt. Und doch warnt er ja selbst, dass man 
blos auf die Aelmlichkeit sich nicht verlassen darf. 

Dass aber trotzdem die blosse Aehnlichkeit in der 
Beweisführung Ehrmann’s eine .Rolle spielt, werde ich gleich 
zeigen. Wie wir gesehen haben, hebt Ehrmann wiederholt die 
Aehnlichkeit der Farbe der jungen Erythrocyten und der zu 
Melanoblasten sich umbildenden Zellen hervor und erklärt dieselbe 
in folgender Weise: „Die treue Gefolgschaft, welche die Melano¬ 
blasten den Blutgefässendothelien leisten, zusammengenommen 
mit dem Umstand, dass die rothen Blutkörperchen früher da sind, 
ehe die grüne Farbe der Melanobläsen auftritt, berechtigt auch 
zu der Annahme, dass das Hämoglobin frühzeitig noch in die' 
Gewebsflüssigkeit diffundirt, von den Melanoblasten auf¬ 
genommen wird und durch eine specifische Thätigkeit derselben 
in sogenanntes melanotisches Pigment umgewandelt wird“. In 
welcher Weise geschieht nun die Diffundirung in die Gewebs¬ 
flüssigkeit? Beim erwachsenen Thiere gehen ja beständig Blut¬ 
körperchen zu Grunde, zweifelsohne, meint Ehr mann, geschieht 
das schon bei Amphibien kurz nach der Bildung der rothen 
Blutkörperchen. Aber für diese Annahme vermag Ehr mann 
gar keine beweisenden Argumente anzuführen. 

In den Anfangsstadien der Blutbildung, wo die Elemente 
noch nicht sehr zahlreich sind und noch nicht vollständig gefärbt 
sind, müsste es doch sehr leicht sein, solche zu Grunde gehende 
Blutkörperchen zu beobachten. Auch wenn Ehrmann sogar auf 
chemischem Wege nachgewiesen hätte — was aber keineswegs 
der Fall ist — dass die grüne Färbe in beiden Elementen 
identisch ist, so wäre es in den Anfangsstadien der Entwicklung 
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dieser Elembnie iioph 4 mamer 'gewagt;, z£r Behaupten, dass die 
grüne Farbe der Melanpblasten von derjenigen der in Bildung 
begriffenen Blutkörperchen stammt. Wenn man siche sogar auf 
den Standpunkt Ehrmann’s, in Bezug auf die Abstammung des 
Pigments aus dem Blute, stellen wollte, so wäre ja viel einfacher 
daran zu denken, dass die zii den Melanoblasten sich umbildenden 
Mesenchymzellen auch selbst die grüne Farbe erzeugt haben. 
Bandelt es sich doch sowohl . bei den letzterem als bei den 
Erythrocyten um Abkömmlinge desselben Mesenchyms. 

Ein weiteres, als ein geradezu classisches Argument zur Stütze 
der Lehre vom hämatogenen Ursprung des Pigments hebt E h r m a n n 
das Pigment des Plasmodium jn a 1 a r i a e hervor. Ich kann 
aber auch dieses'Argument nicht anerkennen. Ich habe gefunden, 
dass das Pigment des Plasmodiums in mancher Beziehung vom dem 
jenigen der Wirbethiere und. des Menschen differirt und dass es 
chemischen Reagentien gegenüber sich ähnlich »verhält wie 
das Pigment bei manchen Wirbellosen, die ent¬ 
schieden k ein Hämoglobin besitzen. Diese Thatsache, 
auf die ich an einem anderen Orte näher eingehe, fällt wohl 
ausserordentlich schwer zu ungunsten der Lehre vom hämatogenen 
Ursprung des Pigments in die Waagschale. 

Die syphilitischen Efflorescenzen, die mit einer Pigmentirung 
der betreffenden Hautpartie heilen, werden von Ehr mann eben¬ 
falls als Argument für den hämatogenen Ursprung des Pigments 
herangezogen, . 

Die Efflorescenzen, die mit Hämorrhagien einhergehen, sollen 
eine' stärkere Pigmentirung zurücklassen als solche, die ohne 
dieselben auftreten. „Es muss also,“ sagt Ehr mann, „ausser 
den gemeinsamen Ursachen der Pigmentirung beider Arten von 
Efflorescenzen, bei den hämorrhagischen noch ein Umstand vor¬ 
handen sein, welcher ein Plus an Pigmentirung verursacht. Nichts 
liegt näher,, als die Hämorrhagie selbst für diese Ursache zu 
halten.“ 

Dieses Argument scheint mir ebenfalls unzutreffend zu sein. 
Zugegeben, dass das Plus an Pigmentirung, welches nach luetischen, 
mit Hä,m gr^egfep.^ jejipliergph^ndcn,-: EfjlQr.escenz.pn . ; auftritt, . durch 
die. Häpiorrhagien verursacht wird, so hat ja Ehrmann unter¬ 
lassen, aufzuklären, wie denn das Plus an Pigmentirung — ich 
meine, das Plus an Pigmentirung im Vergleiche zu der übrigen 
nicht afficirten Haut — bei den Efflorescenzen, die ohne Hämor¬ 
rhagien auftreten, entstanden ist? Die vermeintliche Quelle der 
Pigmentbildung fehlt ja in diesem Falle gänzlich, und doch ist 
die betreffende Hautpartie stärker pigmentirt. Aber auch das Plus 
an Pigmentirung, welches nach mit Hämorrhagien verlaufenden 
Efflorescenzen auftritt, kann meiner Ansicht nach durchaus nicht 
durch die Hämorrhagie erklärt werden, und zwar aus folgenden 
Gründen: Die . hämatischen Schollen, die aus den hämorrhagischen 
Herden entstehen, verschwinden nach der Angabe von Ehr mann 
im Verlaufe von vier Wochen. Die Quelle des Plus an Pigmen¬ 
tirung verschwindet also, während die letztere in derselben In¬ 
tensität noch jahrelang bestehen bleiben kann. Es kann doch 
nicht angenommen werden, dass die Retezellen, die zur Zeit des 
Vorhandenseins der Hämorrhagien bestanden haben, nach mehreren 
Jahren dieselben geblieben sind. Es bilden sich ja beständig 
durch Theilung Retezellen, und zwar in dem Masse, als die Ab¬ 
schuppung . der Epidermis und Neubildung von Hornzellen vor 
sich geht. Die sich neubildenden Zellen enthalten aber .trotzdem 
jahrelang mehr Pigment als diejenigen der normalen Haut. Es 
müssen also hier ganz andere Ursachen im Spiel sein. 

E h r m a n n stützt sich schliesslich auf experimentelle Versuche; 
seine,sowie diejenigen anderer Autoren scheinen uns als durchaus 
nicht einwandsfrei zu sein. Es scheint sich in solchen Fällen nur 
um Derivate des Blutfarbstoffes zu handeln, keineswegs aber um 
melanotisches Pigment. 

Ich glaube also,, dass auch dieser Theil der Ehr man n’schen 
Lehre nicht, zutreffend ist. 


Zum Schlüsse möchte ich noch hervorheben, dass das 
Werk Ehrmä.nn’s, trotzdem die darin enthaltenen Lehren sich 
nicht in ihrem vollen Umfange aufrecht erhalten lassen, eine 
ausserordentliche Bereicherung der histogenetischen Literatur im 
besten Sinne des Wortes bildet. Es steckt darin ein grosses Stück 
mustergiltiger Arbeit, welche mit der grössten Gründlichkeit 


durchgeführt ist und welche von enormem Fleiss und grosser 
Sachkenntnis des Verfassers zeugt. 

Das Studium dieses Werkes sei den Fachgenossen auf das 
Angelegentlichste empfohlen. 

. B. Bosenstadt in Wien. 

IV. Casuistische Mittheilungen. 

(Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung des Primararztes 
Dr, iosef Mader.*) 

ix. 

Aneurysma der Arteria anonyma; kleineres am Bogen 
der Aorta. Schweres Tragen als Ursache beschuldigt. 
— Tod durch Compression der Trachea. 

A. St., 4öjähriger Fleischhauer, aufgenommen am 25. Februar 
1895 sub J.-Nr. 1760 auf Saal Nr. 17. 

Derselbe war schon im Sommer 1890 mit einer schmerz¬ 
haften Affection im rechten Schultergelenke und starker Ab¬ 
magerung der Schultermuskeln (Deltoides, Supra- und Infraspinatus) 
auf der Abtheilung in Behandlung gestanden und nach Massage¬ 
behandlung geheilt entlassen worden. Mit der späteren Er¬ 
krankung scheint kein Zusammenhang zu bestehen. 

Das zweite Mal — damals bereits mit dem gegenwärtigen 
Leiden — kam er am 22. Juni 1894 auf die Abtheilung. Er 
klagte über heftige Schmerzen, die reissend von der Gegend des 
rechten Sternoclaviculargelenkes in rechte Schulter, rechten Nacken 
und bis in’s rechte Hinterhaupt ausstrahlten. Früher strahlten sie 
auch in den rechten Arm aus. Er lag auch vor drei Monaten auf 
einer anderen Abtheilung des Hauses mit der Diagnose: Caries 
des rechten Sternoclaviculargelenkes und Neuritis brachialis etc. 
Damals soll schon Schwellung und Klopfen in dieser Gegend 
bestanden haben. Als Ursache seines Leidens beschuldigt er 
Tragen eines schweren Fasses auf der rechten Schulter, weil 
darnach die Schmerzen begonnen hätten. Von sonstigen damaligen 
Beschwerden wäre anzugeben, dass er rechts wegen Erregung 
der Schmerzen nicht liegen konnte und dass er schon damals 
beim Essen fester Bissen Wasser nachtrinken musste, v T eil er 
sonst Stickgefühl bekam. Seit drei Monaten Husten und Athem- 
beschwerden. Damals, im Juni, war Patient noch gut genährt. 
Die Gegend der rechten Articul. sternoclavic. ragt circa 1 '/ 2 cm. 
über das Niveau der linken und hob sich kräftig systolisch; 
dabei hob sich auch die ganze Clavicula. Die stärkere Vorw T ölbung 
und eine ihr entsprechende Dämpfung erstreckte sich auch auf 
den rechten ersten Intercostalraum und auf die rechte Supra- 
elaviculargegend. Diese Gegend schmerzte bei Druck und spontan. 
Der Puls der rechten Radialis und noch mehr der der rechten 
Carotis schwächer als links. Die rechte Jugular- und die rechten 
Armvenen gestaut. Ueber der pulsirenden Geschwulst systolischer 
und diastolischer Ton ohne Geräusche. Die Stimme gepresst. Die 
Untersuchung des Kehlkopfes ergab ein wechselndes Bild. Im 
oberen Theile des rechten Oberlappens nur undeutliches Athmen. 

Am 26. Juni constatirte ich rechts Posticusläkuiung, wobei 
das rechte Stimmband etwas über die Mittellinie gezogen und 
unbeweglich erschien. Am folgenden Tage zeigte sich dasselbe 
wieder beweglich. Da der Zustand sich fortan unter Eisblase sehr 
besserte, respective die Vorwölbung und Pulsation wesentlich 
zurückgingen, untersuchte ich später den Kehlkopf nicht mehr. 
Auch die Kopf-, Schulter- und Nackenschmerzen schwanden 
damit. Das erschwerte Schlucken manifestirte sich auch darin, 
dass Patient Jodkali in Pillenform nicht nehmen konnte.; er 
fühlte, dass sie ihm. stecken blieben. 

Sehr gebessert verliess Patient am 22. August das Spital. 

Am 25. Februar 1895 kam er in elendem Zustande zurück. 
Bis vor vier Wochen hatte er nur mässige Beschwerden; seither 
nahmen aber die Athembeschwerden stark zu bis zu heftigen 
Erstickungsanfallen, indem er den angesammelten Schleim schwer 
herausbringe. Wieder starke Hinterhauptschmerzen, Flimmern vor 
den Augen und Schwindel, so dass er beim Gehen vornüber fällt. 

Status praesens: Patient sehr herabgekommen, 
orthopnoisch, wobei er vorgebeugt sitzen muss ; die Stimme 

*) Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten IV, 1895. 
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gepresst, das Athmen auf Distanz laut hörbar, sehr angestrengt. 
Die Thoraxbewegungen sehr unergiebig trotz der grossen Anstrengung. 
Dabei starke Einziehungen der Intercostalräume, r 0> 1. Das 
Athmungsgeräuseh nur abwärts vesiculär, oben tracheal. Hinten 
links unten handbreite Dämpfung. Die Vorw'ölbung und Pulsation 
der Regio stemoclavicularis jetzt undeutlicher als früher, dagegen 
besteht daselbst eine circa 4 cm. im Durchmesser betragende 
Dämpfung; auch die Stauung der rechten Yena jugularis 
ist geringer als früher. Die Pulsation der rechten Carotis und 
Subclavia dagegen hat gegen früher stark abgenommen. Links 
normale Pulsation. 

Der Zustand des Kranken war in Folge seiner Stickanfälle 
ein höchst quälender; aber auch ausser denselben waren die 
Stenosenersclieinungen der Trachea sehr stark. Namentlich das 
Exspirium erschien sehr angestrengt, diaphragmatisch. Es hielt 
das Exspirationsgeräusch rechts merklich länger an als links. Die 
Stimme stets tonlos, gepresst, mühsam. Die laryngoskopische 
Untersuchung war natürlich kaum durchführbar, doch schien mir 
bei momentanen Einblicken nicht mehr die frühere Lähmung des 
rechten Stimmbandes zu bestehen. In die Trachea war ein Einblick 
unmöglich. Bei seinen Stickanfällen warf Patient ein reichliches 
wässrig-eitriges graues Sputum aus. 

Tod am 12. März. 

Die S e c t i o n (Prof. P a 11 a u f) ergab im Wesentlichen: Die 
Art. anonyina in einen faustgrossen Sack verwandelt, dessen 
vordere morsche Wand beim Eröffnen des Thorax und Ablösen 
des Brustbeines verletzt wird. Derselbe sitzt mit einem 2‘2 cm. 
im Durchmesser haltenden, fast runden, an der linken Peripherie 
etwas gekerbten Ostium der Aorta auf. An der unteren Peri¬ 
pherie ist er von der Vena anon. sin. begrenzt und läuft etwa 
que rüg erbreit über der Clavicula in ein dichtes Zellgewebe. Die 
A. subclav. und Carotis d. lassen sich an der Hinterfläche des 
Sackes bis an seine Wand lospräpariren. Der N. vagus d. ist in 
dichtes Zellgewebe eingebettet und gespannt. Der Sack selbst 
ist mit, Blut und Fibrin gefüllt und von einer röthlich-sulzig'en 
(an der oberen Peripherie auf 3 mm.) verdickten Intima aus¬ 
gekleidet. Die übrige Wand, namentlich nach vorne hin, ist von 
einer 2 cm. dicken, geschichteten, grauweisseh, hyalin durch-'* 
scheinenden Fibrinmasse gebildet. Nur an der linken Wand, an 
welcher I cm. vom Ostium entfernt sich die für die Subclavia 
und Carotis gemeinsame, von einer deutlichen Gefässwand be¬ 
grenzte Oeffnung befindet, erscheint die Gfefässwand ziemlich voll¬ 
ständig erhalten und dünn und bildet zugleich die Wand eines 
zweiten aneurysmatischen Sackes, der 4 mm. vom Ostium der 
Anonyma entfernt mit einem fast ebenso grossen Ostium der 
Aorta aufsitzt. Dieser Sack ist taubeneigross. Zu beiden Seiten 
des oberen Endes dieses Ostiums liegen die unveränderten Ostien 
der linken Carotis und Subclavia. Die Aorta ist von gewöhnlicher 
Weite und zeigt eine etwas höckerige und fettig gelb gefleckte 
Innenfläche. Die Intima verdickt und schichtbar, die Media ver¬ 
dickt, mürbe und leicht zerreisslich. Das Herz etwas vergrössert, 
über dem linken Ventrikel und der Herzspitze pseudomembranöse 
Verklebungen. Klappen zart. Ueber dem Unterlappen der linken 
Lunge Fibrinbelege: in seinen hinteren Partien zahlreiche lobular¬ 
pneumonische Herde. Der rechte Unterlappen fast vollständig 
infiltrirt mit lobularen Herden, von welchen einer zu einer Caverne 
mit hepatisirter Umgebung zerfallen war. Die Trachea in ihrem 
unteren Abschnitte von rechts her verengt, mit eitrigem Secrete 
ausgefüllt; ihre Schleimhaut roth, geschwellt, uneben und vom 
grösseren aneurysmatischen Sacke her vorgebaucht. Der kleinere 
Sack machte eine Vorwölbung in den linken Bronchus, sonst die 
Lungen, die rechte, sowie die linke gedunsen. 

Epikrise: Das Aneurysma der Art. anonyma, welches im 
Leben mit voller Präcision zu diagnosticiren war, mag ätiologisch 
mit jener Anstrengung beim Fasstragen insoferne Zusammenhängen, 
als einerseits der erhöhte Herzdruck, andererseits der directe 
Druck auf das obere Ende der Anonyma eine Ruptur der morschen 
Intima zur Folge haben konnte. Bemerkenswerth ist das ausser¬ 
ordentliche Zurückgehen der Erscheinungen unter Ruhe und 
örtlicher Kälte. Bei einer entsprechenden Schonung hätte' die 
relative Heilung immerhin fortschreiten und anhalten können. 
Andererseits bestand allerdings die atheromatöse Erkrankung der 
Aorta selbst, welche noch an einer zweiten Stelle zum Auseinander¬ 
weichen der Intima und zur Aneurysmabildung Anlass gegeben 
hatte. Als Ursache der Atheromatose wurde stärkerer Potus 
angenommen. 





K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28, Mai 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Albrecht berichtet über die Ergebnisse der Expedition 
nach Indien zur Erforschung dar Pest. 

Vortragender erwähnt die Schwierigkeiten, welche sich den 
Mitgliedern der Expedition in Bombay entgegenstellten, sowie 
die Gefahren, welche mit der Erforschung dieser ansteckenden 
Krankheit verbunden sind. Es wurden in 47 Fällen Sectionen 
gemacht nnd eine grosse Anzahl Pestkranker klinisch beobachtet. 

Die häufigste Erscheinungsform der Pest ist die s e p t i- 
kämisch-h ämorrhagische Form mit primärem Bubo 
in der Inguinalgegend, in der Achselhöhle oder am Halse. Er 
entwickelt sich in der Regel aus einem ganzen Packet von Lymph- 
drüsen, die Hauptursache an der Vergrösserung derselben trägt 
die Hämorrhagie. Die meisten der betroffenen Drüsen sind dunkel- 
schwarzroth gefärbt nnd haben im Centrum häufig einen nekro¬ 
tischen Antheil von gelblich-röthlicher Farbe ; andere zeigen eine 
Sprenkelung, indem die peripheren Follikel geschwellt und die 
Septa hämorrhagisch sind, von der Schnittfläche ergiesst sich oft 
blutig-ödematöse Flüssigkeit. In der Umgebung des Bubo wird 
das Binde- und Fettgewebe oft auf weite Strecken ödematös 
infiltrirt, das Oedem ist gelblich, sulzig, während die nächste 
Umgebung der Lymphdrüsen schwarzroth gefärbt ist. Wenn der 
Patient nicht der Krankheit erliegt, vereitern die den Bubo 
bildenden Lymphdrüsen vollständig, der Eiter ist oft von frischen 
Hämorrhagien blutig tingirt. 

Klinisch wurde im Beginne der Erkrankung wiederholt 
Fieber, Kopfweh nnd Erbrechen beobachtet; dann Wurden an 
einer Gegend des Körpers die Drüsen schmerzhaft und schwollen 
in wenigen Stunden enorm an. Nicht selten, und zwar in den 
schwersten Fällen, fand sich im Anschlüsse an den primären 
Bubo' in deF 1 Gegiertd deä 1 Halls eü, 1 d^f^OhräpeiölfMdrüWe^Öer des 
Unterkieferwinkels eine Entzündung mit hämorrhagische dematöser 
Durchtränküng, es kam sogar zu Glottisödeml • 

Nach dem Erscheinen des primären Bubo tritt secündär in 
seiner Nähe, . manchmal über demselben ein bis überguldenstück¬ 
grosser Cärbunkel auf, es bilden sich Blasen, welche mit klarem 
Serum gefüllt sind. Eine primäre Lymphangoitis wurde bei Pest¬ 
kranken nicht beobachtet, dagegen trat eine solche bei einem 
Arzte nach einer Infection bei der Section ein, endete aber binnen 
kurzer Zeit mit Genesung, wobei die Reconvalescenz eine sehr 
schwere war. • 

Die Lymphdrüsen der anderen Körpergebiete vergrössern 
sich regelmässig nach dem Auftreten des primären Bubo, sie 
werden hart, auf dem Durchschnitte saftig und ähnlich gesprenkelt 
wie manche Bubonen. Gewöhnlich betheiligen sich an der An¬ 
schwellung auch die Follikel der Schleimhäute, vor Allem die 
Follikel des Zungengrundes, welche über der Epiglottis bis zu 
überguldenstückgrossen Plaques vereint sind, ferner die Tonsillen, 
welche von Hämorrhagien durchsetzt sind, die Schleimhaut über 
ihnen ist im Stadium der diphtheritisehen Entzündung. In allen 
diesen Lymphdrüsen sind enorme Mengen von typischen Bacillen. 
Die Lymphgefasse sind in den ergriffenen Partien derb, geschwellt, 
jedoch nicht der Ductus thoracicus. Die Milz ist immer geschwollen, 
derb, auf dem Schnitte chagrinirt, dunkel-blutroth, ihre Follikel 
sind selten geschwollen, sie sind gelblich oder grau, von kleinen 
Blutungen durchsetzt, * von einem grauen Hofe umgeben, der sich 
in die blutigrothe Pulpa verliert, welche leicht abstreifbar ist, 
ohne vorzuquellen. In der Milz finden sich ebenfalls ungeheuere 
Mengen von Bacillen. 

Hämorrhagien finden sich an den serösen Häuten, an der 
Pleura, am Herzbeutel, Epicard im Bereiche des Teehten Ventrikels 
und des rechten Herzohres, seltener am Peritoneum, hier besonders 
ah der Gallenblase. Die Schleimhaut des Magens und des Dick¬ 
darmes zeigt hanfkorngrosse Ecchymosen, seltener ‘die des Dünn¬ 
darmes, in wechselnder Menge sind Blutungen am Periost des 
Schädels und an der‘Innenfläche der Dura mater,- wo sie sogar 
in Form eines Hämatoms verkommen. Ferner entstehen Blutungen 
in Muskeln und in der Wand der grossen Venenstämme in der 
Umgebung der Bubonen , in den letzteren kommen sie dadurch z 
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Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 26. Mai 1897. 


Partie, -cte -,&s Blut, welches die Umgebung infiltrirt, in die 
Adventitia,. dann in die'Media eindringt und so die ganze Wand 
des Gefässes durchsetzt. Bei Fällen, welche einige Tage dauern, 
stellt-'sich trübe Schwellung, und fettige Degeneration des Herzens, 
der Leber,-der Niere und mancher Muskeln ein. 

Von der Pest sind drei Abarten zu unterscheiden: 

1. Die septikämisch- hämorrhagische Form mit 
primärem Bubo; derselbe kann sehr klein sein oder er fehlt 
überhaupt, dann können die anderen Lymphdrüsen gleichmässig 
geschwellt sein oder sie sind minimal vergrössert, dafür treten 
Hämorrhagien in vielen Organen auf. 

2. Die septisch-pyämisehe Form; zu dieser gehören 
Fälle, wo das Gift länger Zeit hatte, in den Organen embolische 
Herde zu entwickeln, diese kommen in der Lunge, Leber und 
Niere vor. In der Lunge treten sie als embolisch-pneumonische 
Herde auf, welche au der Peripherie oft in grosser Anzahl sitzen, 
die Pleura zeigt darüber fibrinöse Auflagerungen und Blutungen. 
Diese Herde bestehen aus Knötchen, welche ein gelbliches Centrum 
zeigen und von einem rothen Hof umgeben sind. In der Leber 
sind die Metastasen bis wallnussgross, geben auf dem Durch¬ 
schnitte einen Saft, sind aber dabei bröckelig, in der Farbe an 
Tuberkeln erinnernd. In der Niere wurden in zwei Fällen embö- 
iische Herde vorgefunden, was der erste derartige Befund ist. 
In diese oft subcapsulären Herde finden Blutungen statt, ebenso 
im Nierenbecken, wo das Blut die ganze Wand durchsetzt und 
sich in der Urether ergiesst, in der Harnblase finden sich eben¬ 
falls Ecchymosen. 

3. Die primäre Pestpneumonie. Dieselbe ergreift 
einen ganzen Lappen und zeigt Begleiterscheinungen von Seite 
der Pleura. Diese Form verläuft so schnell, dass es zu keiner 
Lymphdrüsenschwellung kommt. 

Die Eingangspforte des Virus ist in den meisten Fällen in 
Verletzungen zu suchen, in anderen in Insectenstichen oder in 
Affectionen der Tonsillen. 

Der Pestbacillus ist in jedem Falle als Erreger der Krank¬ 
heit naehzuweisen und kommt in den Bubonen, in der Flüssigkeit 
der über ihnen befindlichen Blasen,, in inneren Organen, in Eiter- 
hvor,..,‘lsjfat.ere. Fälle verliefen immer letal; 

K .ihn Erbrochenen, in den Fäces und im Urin finden sich keine 
Bacillen. Oft. kommt eine Mischinfection mit Staphylococcen, 
Streptococcen und Diplocoectis pneumoniae vor. Der Pestbacillus 
bevorzugt in Culturen alkalischen Nährboden (Serumagar), er zeigt 
manchmal eine Kapsel oder bipolare Färbung, sehr häufig auch 
Polymorphie. 

Bei Thierversuchen zeigten sich Hyänen, Schakale, Affen 
für die Pest empfänglich, in keinem Falle aber Aasgeier; Ratten 
erkrankten spontan an der Pest. Von der Serumtherapie hat 
Vortragender keinen Erfolg gesehen, inwieweit eine. Serum¬ 
prophylaxe möglich ist, konnte aus Mangel an Controle nicht 
eonstatirt werden. An der raschen Ausbreitung der Pest tragen 
die elenden socialen Verhältnisse und die Indolenz der einheimi¬ 
schen Bevölkerung die Schuld. Die Ansteckung kann direct von 
einem Menschen auf den anderen oder von der Ratte auf den 
Menschen, indirect durch Schmutz, Staub, Wäsche oder Besude¬ 
lung mit Secreten stattfinden. Die im Spital Beschäftigten blieben 
von der Infection verschont. 

Vortragender demonstrirt Photographien von Kranken und 
von sanitären Einrichtungen in Bombay, ferner anatomische Prä¬ 
parate und stellt biologische und histologische Mittheilungen nach 
Abschluss der Arbeiten in Aussicht. 

Paltauf bemerkt, dass er zum Zwecke der Gewinnung eines 
Heilserums zwei Colonien von Pestbacillen verschiedener Provenienz 
angelegt habe, dieselben zeigten ein differentes Verhalten, indem 
die eine aus längeren, die andere aus kürzeren, oft Diplococcen- 
forrn zeigenden Bacillen bestand. Beide Stämme waren gleich 
virulent und vererbten ihre Form. Die letale Dosis betrug für 
eine Ratte 4 bis 5 mgr. der Cultur. Die Immunisirungsversuehe 
sind noch nicht abgeschlossen, da sie ein ungleiches Resultat 
ergaben. BeiPferden wurden intravenöse . Injectionen lebender 
Culturen gemacht und gut vertragen, nach vier Injectionen zeigte 
das Serum nach 15 Minuten Agglutination., Ob Pestbacillen Toxine 
bilden, ist noch nicht entschieden, die Versuche würden nicht 
dafür sprechen. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hiebei berichtet über die Resultate der Tnyreoidinbehand- 
lung bei Obesitas und Struma. Die Tabletten wurden gut ver¬ 
tragen, während der Behandlung traten manchmal ausstrahlende 
Schmerzen von 1 / <| bis V 2 Minute Dauer in den Extremitäten und 
Zwicken in der Bauchdecke, bei einem Falle durch zwei Tage 
Herzklopfen, Angstgefühl und Kopfschmerz auf. Die durchschnitt¬ 
liche Gewichtsabnahme des Körpers betrug in der Woche 1 bis 
l 1 / 2 Kgr. In der ersten Zeit nahm der Hals- und Brustumfang ab, 
später folgten Abdomen, die oberen und unteren Extremitäten, 
während zu dieser Zeit am Halse die Verhältnisse stationär 
blieben oder eine leichte Zunahme erfuhren. Vortragender er¬ 
läutert an Krankengeschichten und Tabellen die angeführten 
Thatsachen und erwähnt zum Schlüsse die Resultate bei Behand¬ 
lung eines Falles von Struma. Vortragender meinf dass die 
Wirkung des Thyreoidins auf die Abnahme des Körpergewichtes 
durch Fettschwund sichergestellt sei, die Wirkung auf den Kropf 
aber in suspenso gelassen werden müsse. 

Frey demonstrirt ein fünf Monate altes Kind, das von 
ihm wegen Syndactybe (linker Hand, zwischen Mittel- und Ring¬ 
finger) operirt wurde. Der Vater des Kindes zeigt die gleiche 
Missbildung. Die Operation bestand in Anlegung von Matratzen¬ 
nähten, Durchtrennung der dabei gebildeten Furche, Naht der 
Wundränder mit Knopfnähten; an den Enden musste Plastik 
vom Dorsum manus aus vorgenommen werden. Heilungsdauer 
14 Tage. Nach der vorliegenden Literatur ist dieses Kind das 
jüngste, das wegen Syndactylie operirt wurde. Die angewandte 
Methode ist neu. 

Karl Hochsinger entwickelt eine neue Theorie der con¬ 
genitalen syphilitischen Frühaftecte. 

Vortragender legt zunächst dar, dass die hereditäre Syphilis 
beim Fötus und jungen Säugling diffuse Infiltrationszustände 
hervorbringt, während bei den Frühformen der acquirirten Syphilis 
und bei den Spätformen der hereditären Syphilis mehr abgegrenzte 
Zellwucherungen Vorkommen. Analoge diffuse Veränderungen, wie 
sie an den visceralen Organen der Föten Vorkommen, sind auch 
am Hautgewebe des Säuglings zu beobachten, nämlich diffuse, 
flächenhafte Infiltrationen der Cutis, wie sie z. B. sehr häufig 
an der Fusssohle und an der Flachhand zu sehen sind. Histo¬ 
logisch sind die diffusen Erkrankungen der Haut und der Ein¬ 
geweide gleich gebaut, sie zeigen eine entzündliche Zellwucherung, 
welche von der Adventitia uud dem perivasculären Gewebe der 
kleinsten Gefässe in der Haut, besonders von den Gefässen des 
Schweissdriisenkörpers ausgeht; diese Thatsache legt den Gedanken 
nahe, dass das ererbte syphilitische Virus als direct thätiges 
Irritament für die Gefässscheiden fungirt. 

Die diffusen syphilitischen Entzündungen spielen sich immer 
am allerfrühesten an den grossen Darmdrüsen des Fötus ab, 
besonders der Leber, wo sie fast in allen Fällen zu constatiren sind, 
in zwei Drittel der Fälle sind auch Niere, Lunge und Pankreas 
ergriffen, während die Haut fast ausschliesslich erst im extrauterinen 
Leben erkrankt. Die wenigen Fälle von angeborenen Syphilideli 
betreffen Föten, welche der Reife schon sehr nahe stehen. Daraus 
ergibt sich eine besondere Affinität des Virus der ererbten Syphilis 
zu den Drüsenparenehymen, da es sonst nicht zu erklären wäre, 
warum syphilitische Föten in der grössten Mehrzahl der Fälle 
ausschliesslich von diffusen Entzündungen der Darmdrüsen befallen 
werden, während alle anderen Gewebe, insbesondere das Nerven-, 
Muskel-, Knochengewebe und die Sinnesorgane in den frühen 
Fötalmonaten frei sind. 

Dieser Zusammenhang ist nach den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden in der Entwicklungsgeschichte begründet. Die Leber 
wird zuerst von der Erkrankung ergriffen, da sie zuerst, schon im 
zweiten Fötalmonate, gebildet ist, im dritten Monate entwickeln 
sich Niere und Lunge, später das Pankreas und die übrigen 
Nebenorgane des Darmes. Die Lunge ist wie eine Darmdrüse 
angelegt, zeigt acinösen Typus und bis zum fünften Fötalmonate 
ausschliesslich Cylinderepithel, erst allmälig entwickeln sich die 
Alveolen mit ihrem Plattenepithel. Die übrigen Gewebe, Muskeln 
Nerven und Knochen, sind zu dieser Zeit noch nicht ausgebildet, 
es herrscht also in ihnen noch nicht jener erhöhte Saftstrom wie 
in den sich eben bildenden parenchymatösen Organen, welche zur 
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Zeit der Geburt bereits, als zum Leben unumgänglich, nothwendig, 
fertiggestellt sein müssen. Eine einzige Ausnahme von dieser 
Regel zeigt sich an der Grenze von Diaphyse und Epiphyse der 
Röhrenknochen, wo in der zweiten Hälfte des intrauterinen 
Lebens ausschliesslich das appositionelle Längenwachsthum des 
Skelettes erfolgt, selbstverständlich wieder unter erhöhtem Säfte¬ 
zufluss. 




des Darmes einen Widerstand für den ’Kotli Au) schaffen; 2f"dfl^ßhl 
Durchführung durch’ eine Muskellücke den Sphinkter zu ersetzend 
Am häufigsten ist nach Gersuny operirt-worden, ' Dieses 
Verfahren ist methodisch iji der Eis elsb er g’sehen Klinik an-jy 
gewendet worden. ' ' v A"- A-' A A ;/ 

Nach Wegnahme des Steissbeines und möglichst kleiner Theile 
des Kreuzbeines wird der Darm 1 bis 2 cm. -unter"r&'eäed 1 ^r^zbtei&V. 


In der Reihenfolge ihrer Entwicklung erkranken nun die 
Organe, ihnen schliesst sich die Epiphysengrenze und zum Schlüsse 
die Haut an, da das syphilitische Virus in den Organen, welche 
sich während der fötalen Entwicklung durch eine besonders inten¬ 
sive Vascularisation auszeichnen, den günstigsten Boden für seine 
phlogogene Wirkung findet. In .der Haut beginnt die erste Anlage 
von Schweissdrüsen im fünften Fötalmonate, die eigentliche Haut- 
function erwacht erst gegen das Ende des intrauterinen Lebens, 
so lange aber in der Haut keine Drüsen vorhanden sind, findet 
daselbst kein vermehrter Sä.ftezufluss statt. In Folge dessen bleibt 
die Haut von der Affection verschont, wenn es aber nicht der 
Fall ist, ist dieselbe dort am stärksten entwickelt, wo die 
intensivste Schweissdrüsenentwicklung vorkommt, nämlich an der 
Fusssohle und am Handteller. 

Es ist unrichtig, die visceralen Erkrankungen des Fötus 
und des Säuglings als tertiäre Symptome aufzufassen, sie sind 
die ersten Frühsymptome der congenitalen Sy^philis und unter¬ 
scheiden sich in nichts von den diffusen Erkrankungen des mit 
Syphilis geborenen Säuglings. Das Absterben der Früchte im 
Uterus erklärt sich dadurch, dass eben die zum Leben wichtigsten 
parenchymatösen Organe von dem Virus afficirt werden, da sie 
am frühesten gebildet sind. In den Lungen von syphilitischen 
Föten findet man abgeschnürte Schläuche mit Cylinderepithel, was 
für das frühzeitige Entstehen der Erkrankung spricht. Ein ab- 
geselnv achtes-, daher spät zur Wirkung gelangendes -Virus, wie 
es von latent syphilitischen Zeugern geleistet wird, kann aber 
die schon fertig gebildeten visceralen Organe unbehelligt lassen 
und sich an jenen Organen manifestiren, welche zur Zeit 
seiner Thätigkeit sich erst ausbilden und deswegen einer besonders 
üppigen Vascularisation und Saftströmung sich- erfreuen; das sind 
in späteren Fötalmonaten die Röhrenknochen und im extrauterinen 
Leben namentlich die Haut. 

Zappert erwähnt, dass diffuse, den Gefässen folgende 
Enfzündungsprocesse auch im Rückenmarke von syphilitischen 
Föten Vorkommen, Gummen sind bei Föten und Frühgeburten 
selten. Dass das Rückenmark vor Allem ergriffen werde, sei nach 
der Theorie des Vortragenden daraus zu erklären, dass es sehr 
frühzeitig angelegt wird. 


XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vierte r Tag. 

Partsch (Breslau): Zum Ersatz des Unterkiefers nach 
Resectionen hat man unmittelbar nach der Operation Prothesen 
einzusetzen versucht. In Deutschland hat dies Verfahren keinen 
Anklang gefunden. Ein Naclitheil derselben war der Zwang, sich 
gleich beim Operiren nach dem Zahnarzt zu richten. Um auf die 
Mitwirkung desselben gleich bei der Operation nicht angewiesen 
zu sein, habe ich unmittelbar vor der Resection zwei Löcher in 
den Kiefer gebohrt und nach der Resection eine Aluminium-Bronze- 
Schiene in diesen befestigt. Anfangs habe ich die Mundschleim¬ 
haut darüber vernäht, in einem zweiten Fall die Schiene gleich 
in den Mund gelegt. Dieselbe stört den Wundverlauf in keiner 
Weise. Man kann die Schiene von beliebiger Grösse, wie es im 
einzelnen Fall nöthig scheint, wählen. Ueber diese Schiene wird 
dann später die eigentliche Prothese gearbeitet. 

Vortragender stellt einen Kranken vor, der auf diese Weise 
operirt ist. 

Prutz (Königsberg): Ueber Versuche zum Ersatz des 
Sphinkter ani nach dem Gersuny’sehen Princip. Ein sehr stö¬ 
rendes Symptom nach Amputatio recti ist die Incontinentia alvi. 

Um den verloren gegangenen Sphinkter zu ersetzen, hat 
man zwei Methoden versucht: 1. Durch Drehung oder Knickung 


stumpf herabgezögen, dann 120 bis 270° gedreht, bis der Vöry 
Schluss für den Finger deutlich fühlbar ist, dann wird in..zwei 
Etagen mit Seide genäht. Darnach sind die Kränkten gewöhnfeh 
gleich continent, , ■ 

Zuweilen entwickelt sich ein kleiner Vorfall. Absolute. Con- 
tinenz ist nicht in allen Fällen erzielt. Auch wenn die Kränken 
continent waren, haben wir eine Pelotte gegeben. ] Es wurde primär 
in sechs Fällen diese Drehung angelegt. Sehr wichtig ist däs 
Verfahren, wenn nach der Resection eine Fistel bleibt. Diese 
secundäre Drehung ist zweimal gemacht worden., 

Riedel hat einen grossen bogenförmigen Schnitt um die; 
hintere Peripherie des Anus gemacht, darauf retrahirte sich der. 
Darm bedeutend nach oben. Die klaffende Wündfläche über; 
häutete sich und das functioneile Resultat ist sehr gut. ,’A 

Reim (Frankfurt) hat gleichfalls mehrmals mit Erfolg nach 
Gersuny operirt. Einmal hat er den Levator'ani mit zum Sphinkter- 
Ersatz benützt. - ;; 

Gersuny (Wien) hebt als Nachtheil seines Verfahrens hervor, 
dass das Rectum zuweilen nicht an der gewünschten Stelle ein- 
heilt, sondern sich retrahirt. Trotzdem sah er einmal die Drehung 
erhalten. Dies, brachte Gersuny auf den Gedanken, die 
liung des Darmes durch oberflächliche Nähte zu fixiren. 

Franke hat das. Verfahren nach Resection eines syphilitischen 
Mastdarmes mit gutem Erfolge angewendet. * 

Küster (Marburg) empfiehlt bei Lösung der circularen Naht 
die secundäre Silbernaht. ' 

Frank: Blaseninfection durch Katheter. Dm festzustellen, 
welche Gefahr einer Blase direct durch Einführung schön ge¬ 
brauchter und nur, wie vielfach, in der Praxis üblich, mechanisch 
gereinigter Katheter droht, haben Posner, und Fr an ly; ein$;. 
Reihe von Untersuchungen angestellt. Entgegen früheren Vex^o 
suchen, die Infectiosität künstlich inficirter Katheter vor und nach 
der Sterilisation festzüstellen, entsprechen die Versuche., den Ver¬ 
hältnissen der Praxis. Es wurden bei Cystitikern gebrauchte 
Katheter untersucht, die aber nach den allgemein üblichen .Grund¬ 
sätzen mechanischer Säuberung, wie Abreiben und Durchspülen 
mit 3% Carbolwasser u. s. w., sorgfältig behandelt waren. Zwischen 
dem letzten Gebrauch und der Untersuchung lag stets ein längerer 
Zwischenraum bis zu 14 Tagen., In einer grossen Anzahl von 
Fällen gelang es identisch aus dem betreffenden Ürin und; dem 
Katheter virulentes* Bacterium coli zu züchten. Vorversuehe än 
ungebrauchten, Kathetern ergaben in Analogie früherer Arbeiten 
nur das Vorhandensein harmloser Luftkeime, niemals - wurden 
specifische Entzündungserreger gefunden. Aus den Untersuchungen 
folgern die Verfasser die Forderung exacter Sterilisation der 
Katheter, da die mechanische Reinigung allein keine genügende 
Sicherheit bietet. . - 

Kllttner (Berlin): Das zur Sterilisation empfohlene .Formalin 
ist entschieden überschätzt. Lange Dauer ist zur Wirkung; noth- 
we.ndig* Längeres Aufheben der Instrumente in. Formalin ..schädigt 
dagegen die Instrumente, sowohl metallische wie elastische.' - # 
Kuttner (Tübingen): Ueber die Lymphgefässe def Zunge 
mit Beziehung ßuf die Verbreitungswege des Zungencaticinoms. 

Die Verbesserungen der Resultate bei Operationen der 
Maminacarcinome beruht auf der Verfolgung dei Lymphbahnen, 
auf denen die Ausbreitung erfolgt. Deshalb ist die Verfolgung 
dieser Bahnen auch für andere Organe versprechend. -A- 

Ich habe, .davon ausgehend, , zuerst die Lymphbälihen der 
Zunge nach dem S w o b o d a’schen Verfahren untersucht . A . 
Die Lymphe-einer Zungenhälfte .flieset nach beiden Seiten ab. 
Die Lymphgefässe bilden auf der Oberfläche ein 'Netzwerk, 
überschreiten die Seiten wände senkrecht und bilden wiederum ein 
Netzwerk. Die Lymphbahnen' verlaufen zu den tiefen- cervicalen 
und submaxillaren Drüsen, zum Theil aber auch e ct ‘ zu Drüsen, 
die tief am Hals, dicht über dem Sternum gelegen sind, Vom 
hinteren Zungentheil verlaufen sie . zu den in der ’Hingebung der 
Carotis gelegenen Lymphdrüsen. yy. -UV 

Die Hauptlymphdrüsen der Zunge sind also die subftiaxillaren 
und tiefen cervicalen. Von diesen Drüsen 'kann mäSirlich die 

Aa A / a 7 : - O A 
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ftffectibn* w^feigehen. Wir müssen 4aher die Forderung auf- 
steU'en, bei Jedem' Zungencareinom methodisch die Drüsen aus¬ 
zuräumen, und zwar beiderseits.' 

’ J ' Hbidenhsill; Die Bösartigkeit der Zungencarcinome scheint 
meist darauf zu beruhen, dass die Züngencontractionen die in- 
ficirendeii Substanzen in die Lymphbahnen wieder befördern. 

: Rieder (Jena) berichtet über ein Kind mit congenitaler 

Kiemengangsfistel, das von Geburt an sehr häufige Anfälle von 
Erbrechen und Fieber zeigte. 

Als es etwa drei Jahre war, klagte es über sein Ohr. Nach 
viertägigem Fieber gingen die Erscheinungen vorüber. Nach 
einem halben Jahre trat Anschwellung am'Kieferwinkel ein. Bei 
der Operation traf man.von der Fistel aus in einen tiefen Sack; 
derselbe .wurde, soweit als möglich exstirpirt und festgestellt, dass 
sich der Gang bis tief in’s Mittelohr erstreckte. Nach der Ope¬ 
ration wurde das Kind von seinen eigenartigen Anfällen voll¬ 
kommen befreit. 

Dann Stellt Bi edel einen Kranken mit eisenharter Ge¬ 
schwulst in der Schilddrüse vor. 

Dieselbe war innerhalb acht Wochen entstanden. Die Radical- 
operation 'war -nicht möglich, es wurde ein Stück excidirt. Nach 
einiger . Zeit kam Patient mit gleich grosser Anschwellung und 
sehr starker Dyspnoe. Durch eine zweite Operation wurde die 
Umgebung der Trachea freigelegt. Die Dyspnoe wurde gehoben, 
die Geschwulst ist seitdem kleiner geworden. Es kann sich also 
nicht um einen Tumor, sondern nur um eine Entzündung handeln. 

Braun (Göttingen): Ueber die Lumbaipunction und ihre 
Bedeutung für Chirurgie. 

Braun sprach zunächst über die Technik der Punction, zu 
deren Ausführung er eine bei Kindern 5, bei Erwachsenen 10 cm. 
lange, etwa 1*3 inm. dicke, aussen in Centimeter getheilte, zum 
bequemeren Halten mit .längerem Ansatzstück versehene Hohlnadel 
bevorzugt. Ferner wurden einige Abbildungen gezeigt, um die 
hier in Betracht kommenden verschiedenen anatomischen Verhält¬ 
nisse zu erläutern, dann die Ergebnisse der Untersuchung der 
durch die Punction entleerten Flüssigkeit zusammengestellt und 
die Wichtigkeit der manometrischen Druckbestimmung hervor- 
gehoben. \- r Vi 

Zu der Bedeutung der Lumbaipunction für die Chirurgie 
übergehend, besprach Braun besonders deren Werth für die 
Diagnose der Meningitis tüberculosa, Meningitis suppurativa und 
der Blutungen unter Berücksichtigung der Literatur und mit 
Benützung eigener Beobachtungen. Braun glaubt, dass bei 
gründlicher Untersuchung durch geübte Beobachter weitaus in 
der Mehrzahl der Fälle die sichere Diagnose auf tuberculöse 
Meningitis durch den Nachweis von Tuberkelbacillen gestellt 
werden kann. Bei eitriger Meningitis,, die bald als Complication 
einer Otitis rnedia, bald nach Verletzungen des Schädels auf¬ 
getreten war, hat Braun achtmal punctirt und sechsmal theils 
nur vermehrte polynucleäre Leukocyten, theils diese gleichzeitig 
mit Bakterien gefunden. In zwei Fällen war die Flüssigkeit voll¬ 
kommen klar, trotz ausgedehnter, eitriger Entzündung der Hirn-, 
häute. Wenn also auch in der Mehrzahl der Fälle von Meningitis 
suppurativa die Diagnose durch die Lumbaipunction gesichert 
werden kann, wird bei negativem Ergebniss derselben eine solche 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden können. Ferner wirft 
Braun die Frage auf, ob man aus der Beschaffenheit der Flüssig¬ 
keit auf die Ausdehnung der eitrigen Hirnhautentzündung einen 
Schluss ziehen kann und weiterhin die zweite, ob man sich durch 
den Nachweis vermehrter Leukocyten in dem erholten Liquor 
cerebrospinalis von der Ausführung indicirter operativer Eingriffe 
soll abhalten lassen. Letzte Frage wird einstweilen zu verneinen 
sein, weitere Beobachtungen werden" aber zu beweisen haben, 
ob dies richtig ist. Schwer ist ferner, mit dem vorliegenden 
Beobachtungsmaterial die Bedeutung der Punction für Blutergüsse 
in den Schädel festzustellen. Im Anschluss daran hebt Brann 
noch unter Hinweis auf die Beobachtungen von Kiliani und 
Jacoby die Bedeutung der Punction bei Verletzungen der 
Wirbelsäule hervor, weil « durch sie bei Abwesenheit von Fracturen 
und Luxationen die Diagnose auf Blutergüsse, welche zu einer 
Compression des Rückenmarkes und der Cauda equina Veranlassung 
geben können, sichergestellt wird und durch Entleerung des Blutes 
gleichzeitig ein günstiger Einfluss auf: den Verlauf der Verletzung 
ausgeübt werden kann. Im Anschluss hieran wird der therapeu¬ 
tische Werth der Lumbaipunction besprochen , aber noch kein 
definitives Ürtheil abgegeben, vor Allem ' deshalb, weil die vor- 
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liegenden Untersuchungen noch nicht in genügender Häufigkeit 
zur Ausführung gelangt sind, um definitive Schlüsse ziehen zu 
können. 

Braun hält die Lumbaipunction für eine Untersuchungs¬ 
methode, die wichtig ist für die Diagnose vieler Fälle von Er¬ 
krankungen und Verletzungen des Gehirnes und seiner Häute, die 
ferner wahrscheinlich auch therapeutische Erfolge verspricht. Die 
Lumbaipunction sollte deshalb auch von Seiten der Chirurgen 
mehr Anwendung finden als sie thatsächlich bis jetzt gefunden 
hat, besonders auch deshalb, weil diejenigen Erkrankungen und 
besonders Verletzungen, die den Chirurgen besonders interessiren, 
den internen Medizinern, von denen seither fast allein Mittheilungen 
über die Lumbaipunction vorliegen, seltener zur Beobachtung 
gelangen. 


VI. Literatur. 


T)r. R. Schoefl: 

SanitätsbericM des k. k. Landes-Sanitätsrathes für 
Mähren für das Jahr 1895. 

Karl Winiker, Brünn 1897. 136 Seiten. 

Beklagenswertherweise musste diesmal der Bericht etwas 
kürzer gefasst werden, weil der Landesausschuss das Unternehmen 
nicht mehr subventionirte. Hoffentlich besinnt sich der Landes¬ 
ausschuss bald eines Besseren. Die Stoffverteilung ist den Vor¬ 
jahren analog. 

Lebend geboren wurden 84.091, todt 2143, also 38*03 
Lebendgeburten auf je 1000 Einwohner. Es starben 60.860 eines 
natürlichen und 1318 eines gewaltsamen Todes; von ersteren 
kamen also 26*72 auf je 1000 bin wohn er; die höchste Sterblich¬ 
keit herrschte im Bezirke Mistek mit 33-77%, die geringste im 
Bezirke Mähr.-Kromau mit 20*83%o- l'2*33°/ 0 aller Verstorbenen 
entfielen auf den ersten Lebensmonat, 23'64°/ () auf das erste 
Lebensjahr. Der Tuberculöse fielen 16*63% der Verstorbenen = 
4*57% 0 der Bevölkerung zum Opfer; die Infectionskrankheiten 
rafften 7*49% der Verstorbenen, Lungenentzündung 9*44%, an¬ 
geborene Lebensschwäche 5*72% hinweg. Betreffs genaueren 
Details der Todesursache sei auf das Studium des Berichtes ver¬ 
wiesen. Die öffentlichen Krankenanstalten hatten einen Belegramn 
von 1714 Betten, die Privatanstalten von 1439 Betten; 895 Kranke 
konnten in den beiden Landes-Irreuanstalten untergebracht werden. 
Anfangs 1895 gab es in Mähren 500 Doctoren und 181 Wund¬ 
ärzte, Ende 1895 536 Doctoren und 176 Wundärzte. Dieselben 
vertheilen sich so, dass in den 6 autonomen Städten ein Arzt auf 
905 Bewohner kommt, in den übrigen grösseren Städten auf 1662, 
in den kleineren Städten auf 1468, in den Märkten und grösseren 
Dörfern auf 2897 und in den übrigen Ortschaften auf 7504. 

llosenfeld. 

E. Metschnikoff: 

Immunität. 

(32. Lieferung des Weyl’schen Handbuches der Hygiene.) Gustav 
Fischer, Jena 1897. Preis M. 2. 

An die Lectüre eines Werkes, dessen Verfasser als Autorität 
auf dem abzuhandelnden Gebiete gilt, geht man stets mit hoch¬ 
gespannten Erwartungen. Mau hoffe entweder neue Ansichten, 
gestützt auf gewichtige Gründe, vorgetragen zu erhalten oder die 
alten Ansichten übersichtlich und klar angeordnet zu linden. 
Letzteres trifft für die Metscliniko ff ? scke Abhandlung in hohem 
Grade zu. Sie gibt einen trefflichen Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Immunitätslehre. Ist auch des Verfassers eigene 
bekannte Anschauung nicht aufdringlich in den Vordergrund ge¬ 
stellt, so erhält doch die Deutung aller Beobachtungen eine dahin 
zielende Richtung. 

Nach einer einleitenden Darlegung der Immunität bei den 
niedersten Organismen spricht M e t. sc li n i k o ff über die natürliche 
und erworbene Immunität, deren jeder er eine Anzahl Unterab¬ 
theilungen widmet. Wie vorauszusehen, spielt das Experiment bei 
den Darstellungen die hervorragendste Rolle. Beobachtungen am 
Menschen werden nur spärlich verwendet. Es wäre aber vielleicht 
eine ausführlichere kritische Sichtung derselben gerade wünsekens- 
werth, so z. B. über die Immunität gewisser Racen gegen gewisse 
Krankheiten, was wieder zu einer Erörterung des Begriffes der 
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Acclimatisation geführt hätte. Die experimentelle Seite der Frage 
umfasst — man kann sagen lückenlos — alle bis in die letzten 
Monate veröffentlichten Publicationen, so dass auch schon die 
Agglutinine abgehandelt sind. 

Auf kleinere Darstellungsfehler einzugehen, kann man leicht 
verzichten. Nur einer sei erwähnt; Metschnikoff spricht fort 
und fort von der humoralen Theorie Buch n er’s ; dagegen würde 
sich Büchner woibl sehr wehren. Vielleicht ist dies aber nur 
ein Fehler im Ausdrucke. Sonst ist die Sprache gewandt und 
fliessend, die Darstellung klar und anregend. 

j Rosen f Id. 

Dr. Karl Langwieser: 

Der Bewusstseinsmechanismus im Gehirne des 
Menschen. 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke 1897. 68 Seiten. 

Die Schrift enthält folgende fünf Abhandlungen: 1. Die 
Principien der Bewusstseinserklärung. 2. Das Regulationsorgan 
im Gehirn. 3. Die Mechanik des Schlafes. 4. Das Zustands- 
bewusstsein. Das Gefühl. 5. Das Gegenstandsbewusstsein. Die 
Vorstellung. Zu einem Referate im Rahmen dieser Zeitschrift 
sind alle fünf Abhandlungen durchaus ungeeignet. Sie enthalten eine 
ganze Reihe werthvoller Beiträge und neuer Gedanken, schlagen 
aber doch mehr oder minder in das Gebiet der Psychologie und 
überschreiten daher die Grenze des speciell ärztlichen Interesses. 

Windscheid (Leipziy\ 


VII. Therapeutica. 


Die Einwirkung des Antipyrins auf die Milchsecretion. 

Ira Journal des praticiens vom 17. April theilt Guibert 
mit, dass er in 19 Fällen Antipyrin verabreichte, um die Milch¬ 
secretion zu unterdrücken. Kr theilt seine Fälle in zwei Serien : 
solche, in welchen die Patientinnen ihre Rinder einige Tage 
stillten, und solche, in welchen sie es nicht thaten. Bei der ersten 
Serie gal) er täglich 2'7 gr. Antipyrin durch drei bis vier Tage. 
Bei der zweiten Serie gab er weniger, 2 gr. täglich, was genügte, 
um die Brüste leer zu machen. In allen Fällen war der Erfolg 
sehr günstig. Nach Resorption des Antipyrins wurden die Brüste 
leer und weich, und die Milchsecretion war vollständig erschöpft. 

Der Verfasser theilt mit, dass er das Mittel in den letzten 
sechs Jahren in ähnlichen Fällen verwendet, ohne je einen Miss¬ 
erfolg gesehen zu haben. Um ein gutes Resultat zu erzielen, ist 
es nicht nothwendig, grosse Dosen zu verabreichen, welche Ver¬ 
giftungssymptome hervorrufen, wie profuse Schweisse, verschiedene 
Hauteruptionen, Kopfschmerz, Erbrechen und im Allgemeinen 
gastrische Symptome. Guibert sah nie Vergiftungserscheinungen 
bei seinen Patienten, obgleich einige von ihnen in sechs Tagen 
1 5 gr. und zwei in fünf Tagen 13 gr. bekamen. Idiosynkrasien gegen 
gewisse Medicamente spielen wohl eine grosse Rolle, aber die besondere 
Toleranz dem Antipyrin gegenüber in den ersten Tagen ihres 
Wochenbettes ist bemerkenswerth und kann nur mit der Toleranz 
der schwangeren Frauen dem Opium gegenüber verglichen werden. 

Ueber locale und allgemeine Intoxicationssymptome 
vom Magen-Darmcanale aus. 

W. Tschernow weist in Botkin’s Zeitung auf die enge 
Beziehung zwischen Dyspepsien und Lebererkrankungen hin. Er 
beobachtete das Auftreten von Leberschweilungen bei Kindern 
mit acuter Enteritis einerseits, andererseits bei starken Koth- 
stauungen im Dickdarm. Im ersten Falle geht ein verstärkter 
Gährungsprocess im Darmcanal vor, im anderen Falle bedingen 
die längere Zeit sich stauenden Fäcalien eine stärkere Resorption 
der bei normaler Verdauung entstehenden toxischen Stoffe. In 
jedem Falle müssen die toxischen Stoffe durch den Pfortader- 
kreislauf in die Leber gelangen, hier werden sie nur theilweise 
zerstört, ein anderer Theil bleibt unverändert und kann zur 
Beizung des Leberparenchyms Veranlassung geben, bevor er in 
den allgemeinen Kreislauf gelangt. Die Reizung der Leber kann 
sich ganz verschieden geltend machen: es können nur die Leber¬ 
zellen affleirt werden, dann tritt eine einfache Leberschwellung 
auf, oder aber es können nur die Blutgefässe in Mitleidenschaft 
gezogen werden, oder endlich der hauptleidende Theil können die 


Gallencapillaren sein, dann tritt Ikterus auf» Man' sieht, namentW 
lieh bei Kindern, recht häufig im Anschluss an Diarrhöen Ikterus ~ 
auftretenj es handelt sich in solchen Fällen durchaus nicht fin ¬ 
den sogenanntencatarrhalischenIkter :s, sondern uiü eineninfectiöseh^ J f 
in Folge von Reizung der Gallencapillaren durch toxische Stoff- - 
wechselproducte. Die eben hervorgehobene Leb erschwelltrag ohne ;^ 
oder mit Ikterus muss nach Tschernow als Symptofn der ^ : 
Autointoxieation aufgefasst werden, Die starken Schwellungen der- , v 
Leber, die bei Rhachitis beobachtet werden, erklären sich eben¬ 
falls durch eine chronische Reizung des Leberpärenehyins vömt 
Magen-Darmcanale aus. _ ; ; 

Ueber die Behandlung“ der Verbrennungen Mit 
Pikrinsäure. 

Ssila-Nowitzki (Botkin’s Zeitung, Nr. 2, 18,97) hat 
sehr gute Resultate mit dieser Säure erzielt. Er gebrauchte fol¬ 
gende Lösung, mit der die Marly imprägnirt wird: Acidi picrici 2*5, . 
Spirit, vini 50*0, Aqu. destili. 500*0. Die Marly wird auf diese 
Weise auf die Verbrennungsstelle gebracht, darauf kommt eine 
Wattaschicht, und das Ganze wird mittelst Binde fixirt. Der 
Verband kann mehrere Tage liegen. Die Vorzüge dieser Be¬ 
handlungsmethode sind: 1. Der Pikrinverband wirkt schmerz¬ 
lindernd und braucht dabei nicht häufig gewechselt zu werden,- 
2. gibt nicht viel Seeretion; 3. begünstigt die Heilung ohne 
Eiterung und 4. gibt eine glatte Narbe. 


VIII. Kleinere Mitteilungen. 

Ein neues Brillenglas. 

Wir lesen in der AUg. med. Centr.-Ztg., -Nr. 43, 1897: 
Ein .neues Brillenglas, das von seinem Erfinder „Isometro p e“ 
genannt ist, legte kürzlich der bekannte Pariser Ophthalmologe 
Dr. Galezowski in der „Societö d’Ophthalmologie“ vor. Um 
das Wesen -der Sache-kl arzulegen,- müssen-wir.- unsere’Leser 'a«* T e 
einige fuudamentale Thatsachen der geometrischen Optik erinnern iK 
Die Wirkung eines Brillenglases hängt bekanntlich von zwei 
Umständen ab: von seiner geometrischen Gestaltung, die durch 
die Krümmungsradien der beiden Linsenflächen bedingt ist, und 
von den physikalischen Eigenschaften der zur Herstellung des 
Brillenglases verwendeten Glassorte. Letztere sind abhängig von 
dem sogenannten Brechungsexponenten, einer physikalischen Con- 
stanten, welche bestimmt, um wie viel ein aus Luft in Glas 
einfallender Strahl abgelenkt wird, sowie von dem Absorptions¬ 
vermögen des Glases. Bei einem guten Brillenglase muss letzteres 
möglichst gering sein, das heisst die Lichtstrahlen sollen so gut 
wie ungeschwächt die Dicke des Glases passiren. Was den 
Brechungsexponenten anbetrifft, so liegt ein grosser Vortheil für - 
eine zur Schleifung von Brillengläsern zu verwendende Glassorte 
darin, dass er möglichst gross sei, weil dann mit einer geringeren 
Krümmung der Linsenflächen die gleiche Wirkung^ zu erzielen ist, 
wie wenn man eine Glassorte mit kleinerem Brechungsexponenten 
benützt. Es folgt letzteres aus der bekannten Formel für die 
Brennweite F einer Linse 

1 _2 (n— 1) 

~F~ r ’ 

wobei vorausgesetzt ist, dass das Brillenglas auf beiden Seiten 
zu Kugelflächen mit dem gleichen Halbmesser r ausgeschliffen 
ist. Aus dieser Formel ist nämlich zu entnehmen, dass die Grösse 
F, welche den Grad der Wirkung, die „Nummer“ des Glases be¬ 
stimmt, dieselbe bleibt, wenn r und n —1 sich gleichzeitig in einem 
bestimmten Verhäitniss vergrossern, mit anderen Worten: je grösser 
n ist, mit nmsö grösserem Krümmungsradius, das heisst geringerer 
Ausschleifung des Glases lässt sich die gleiche optische Wirkung 
erzielen; die sphärische Aberration des Glases ist mithin umso 
geringer, je grösser der Brechungsindix n der verwendeten. Glas¬ 
sorte ist. Hier setzt nun der Fortschritt ein, der durch das neue 
Brillenglas „Isometrope“ angebahnt ist. Während in den gewöhn¬ 
lichen alten Brillengläsern ein Glas verwendet ist, bei dem n den 
Werth 1*5295 hat, ist in dem „Isometrope“ die Herstellung eines 
Glases gelungen, dessen Constante n den bedeutend höheren 
"Wert n— 1*5778 hat. 

Aus der oben angegebenen Formel folgt somit, dass in 
Brillengläsern gleicher Wirkung die Krümmungshalbmesser gegen* 
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üiber (Jen alten Brillengläsern im Verhältnisse 0*5778:0 5295, das 
heisst ■ annähernd um 9 ö / 0 grösser sind. Bas Glas von vier Dioptrien, 
welches eine Brennweite von 250'mm. hat, ist beispielsweise bei 
Benützung der alten Glässörte mit einem Krümmungshalbmesser 
von r — 265 mm. ausgeschliffen, während bei Verwendung des. 
neuen Isometropeglases r den bedeutend höheren Werth 289 mm. 
hat. Bür das Glas von zwei Dioptrien, dessen Brennweite 500 mm. 
beträgt, ist in ähnlicher Weise bei Verwendung des alten Glases 
T —530 mm., bei Benützung des Isometropeglases 578 mm. Diese 
Vergrösserung der Krümmungshalbmesser, die natürlich für jede 
Brillenglasnummer proportional vor sich geht, ist, wie schon oben 
erwähnt, durch Verminderung der sphärischen Aberration von 
grossem Vorfcheil für alle Jene, welche för ihre Arbeiten dauernd 
auf die - Benützung eines corrigirenden Glases angewiesen sind, 
und macht sich besonders vortheilhaft bei nicht. centrirtem Blick 
durch das Glas geltend. 

; Eine weitere Eigenschaft, die dem neuen Glase nacbgerühmt 
wird, ist. seine grosse Transparenz und seine absolute Schlieren¬ 
freiheit — man weiss, dass die in gewöhnlichen Gläsern gelegentlich 
vorkommenden Schlieren die optische Wirkung erheblich beein¬ 
trächtigen. Das, Isometropeglas aber lässt <Jie Träger desselben 
überhaupt ganz vergessen, dass sie sich eines optischen Hilfs¬ 
mittels bedienen; In Frankreich sind die neuen Gläser bereits 
sehr verbreitet, und es wird Sache der deutschen Ophthalmologen 
Sein, durch objective Nachprüfung sich von der Berechtigung des 
günstigen Urtheils übet die Isometropegläser zu überzeugen. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. Johann IGL: Der Typhus in Brünn während der 
Jahre 1849 bis 1895. (Referent Rosenfeld.) 

Seit, der Eröffnung der Nutzwasserleitung im Jahre 1871 
zeigt die Typhusfrequenz in Brünn einen plötzlich aufgetretenen 
Abfall. Wo in den letzten Jahren kleinere Localepidemien vor- 
kanSen, ! dronnten^^dies eiben istets • auf ‘verunreinigte Brunnen zurück- 
geführt werden.’ Die Wasserversorgung Brünns liegt sehr im 
Argen; die benützten Brunnen sind fast durchwegs unhygienisch, 
nur die an der Peripherie der Stadt gelegenen geben gutes 
Wasser. Die vorgekommenen Typhusfälle veranlass teil daher 
Sperren oder gar Verschütten zahlreicher Brunnen: Andere sanitäre 
Uebelstände, wie z. B. Senkgruben, mögen die Typhusverbreitung 
wohl unterstützt haben, sind aber nicht ihre- Hauptursache. Ein 
Einfluss der Wohlhabenheit oder eine Familiendisposition war 
nicht- nachzuweisen, dagegen wohl eine Uebertragung in Folge der 
Wartung und Pflege der Kranken. 

(Beilage zu : Oesterreichisches Sanitätswesen 1897, Nr. 20) 

LUSTIG und GALEOTTI: Schutzimpfungen gegen Beulen- 
past. (Referent Dr. Mandl.) 

Ueber einen wenig toxischen Impfstoff als Präventivmittel 
gegen Pest berichten die Verfasser in vorliegender Mittheilung. 
Er wird auf folgende Weise dargestellt: Pestbacillen von fixer 
Virulenz werden während dreier Tage bei 37 u 0. in Agar cultivirt. 
Die Culturjtnasse wird in l%iger Kalilauge aufgelöst. Dann fällt 
man mit Essigsäure oder Chlorwasserstoffsäure. Die tödtliche 
Minimaldosis des so durch Fällen mit H CI erhaltenen Impfstoffes 
beträgt 0*00835 gr. für je 100 gr. Körpergewicht (Ratten, Mäuse, 
Kaninchen). Fällt man mit Essigsäure, so beträgt die Minimal¬ 
dosis 0*00525 gr. für je 100 gr. Körpergewicht. Dieser Impfstoff 
wird im luftleeren Raume, bei Gegenwart von H 2 S0 4 getrocknet; 
die getrocknete, in schwach alkalischen Lösungen bei 87° C. ge¬ 
löste Substanz wird durch Chamberlandfilter filtrirt und ist ein 
vorzüglicher, von Keimen freier Impfstoff. Derselbe besitzt vor¬ 
zügliche immunisirende Eigenschaften. Versuchsthiere, welche 
eine tödtliche Minimaldosis in zwei bis drei Tagen erhielten oder 
eine ■ einzelne nicht tödtliche Dosis, widerstanden fünf Wochen 
hindurch jeder Infectionsform mit Culturen von stärkster Virulenz. 
Da derselbe für den Menschen unschädlich, die Krankheits¬ 
erscheinungen und anatomischen Veränderungen der Pest bei 
Mensch und Thier analog sind, so stehen die Verfasser nicht an, 
selben zu Schutzimpfungen an Menschen zu empfehlen. 

(Deutsche med, Wochenschrift, Nr. 19.) 


Max RUBNER: Zur Frage der sogenannten Unterkleidung. 

(Referent Rosen fei d.) 

Es ist schwer, besonders für die Sommerszeit, einen passen¬ 
den Stoff zur Unterkleidung zu finden. Wolle und Baumwolle 
haben Nachtheile ; jene die Veränderlichkeit beim Waschen und 
täglichen Tragen, diese verlängert und dehnt sich. Die Kreppstoffe 
büssen bald ihren günstigen Aufbau ein. Mischungen verschiedener 
Stoffe können jedoch von Vorth eil sein. Eine solche Mischung 
stellte die Firma Kurzhals und Wellhausen in Greiz Rubner 
zur Verfügung. 

Der Stoff besteht aus einer Art glatten Gewebes von weit 
grösserer Maschenweite als man bei anderweitigen Geweben findet. 
Die sich kreuzenden Fäden bestehen aus einem aus Wolle und 
Leinen combinirten Faden und einem Faden aus Baumwolle, 
Seide u. s. w., zumeist jedoch aus Baumwolle. Je nach der Woll¬ 
sorte ist die Farbe des Stoffes weiss oder grau. Der Stoff fühlt 
sich weich an und ruft je nach der Menge der benützten Wolle 
das durch letztere veranlasste angenehme Gefühl auf der Haut 
- hervor; er ändert bei längerem Gebrauche seine Eigenschaften 
nicht wesentlich. 

Die Stoffdicke schwankt zwischen 0*72 bis 1*05 mm., ist 
also geringer als bei Wolle und wohl auch bei Baumwolle. Das 
specifische Gewicht schwankt zwischen OT59 bis 0*200, was 
einem Luftgehalte von 87*8 bis 84*7% entspricht. Die Luftdurch¬ 
gängigkeit ist grösser als bei Wolle und Baumwolle gleichen 
specifischen Gewichtes. Der Permeabilitätscoefficient (== Zeit, 
welche nothwendig ist, um durch eine 1 cm. dicke, 1 cm' 2 breite 
Schichte 1 cm 3 Luft hindurchzupressen) ist geringer als bei Baum¬ 
wolle und noch viel geringer als bei Wolle. In Folge des lockeren 
Fadenmateriales kann der Stoff, ohne schwerer zu sein, dicker 
gemacht werden, wodurch seine Festigkeit gewinnt. Die Wasser¬ 
aufnahme ist etwas grösser als bei Baumwolle, dagegen kleiner 
als bei Wolle. Der Stoff trocknet sehr rasch wieder, wenn ver¬ 
schwitzt, ohne ein unangenehmes Kältegefühl hervorzurufen. Die 
Wärmeleitung ist etwas grösser als bei Wolle, geringer als bei 
Baumwolle. Diese Vortheile würden den neuen Stoff für den 
So mm er sehr brauchbar machen. Ueber seine Strapazirbarkeit 
' lässt sich noch, nichts aussagen. 

(Hygienische Rundschau 1897, Nr. 7.) 

A. MAKSUTOW: Ueber Immunisirung gegen Tuberculose 
mittelst Tuberkeltoxins, (Referent Rosenfeld.) 

Maksutow stellte aus tubereulösen Organen von Meer¬ 
schweinchen, welche später der Krankheit erlagen, einen Stoff 
dar, welcher „ohne Zweifel“ des Infectionsprincipes entbehrt. 
Dieser Stoff ruft bei subcutaner Injection dichte Infiltrate, Schwellen 
der benachbarten Lymphdrüsen und Abnahme des Körpergewichtes 
hervor. Mit minimalen Dosen die Injectionen beginnend, lässt sich 
binnen 3 bis 3*4 Monaten eine Immunisation der Meerschweinchen 
erzielen, so dass die Injection virulenter Culturen in die Bauch¬ 
höhle oder unter die Haut, welcher nicht behandelte Controlthiere 
erlagen, anstandslos vertragen wurde. 

(Centralblatt fiir Bakteriologie, 21. Band, Nr. 8/9.) 

J. DZIERZGOWSKI: Zur Frage „Ueber das Verhalten des 
Diphtherieheilserums bei der Filtration durch das Chamberland- 
sche Filter“. (Referent Rosenfeld.) 

Dzierzgowski wiederholte früher vorgenommene Ver¬ 
suche anlässlich der entgegengesetzten Resultate Martini’s. Er 
verwendete die Chamberland’sche Kerze Marke F als Filter und 
filtrirte in je vier Portionen abgetheilt 1200 cm 3 Serum. Er erhielt 
das gleiche Resultat wie früher, dass nämlich das Heilserum 
durch die Filtration weder einen Verlust au Heilkraft noch an 
Eiweissgehalt erleidet. 

^Centralblatt für Bakteriologie, 21. Band. Nr. 8/9.) 

0. BUJWID: Diphtheriebaciiten in einem Harnsedimente. 

(Referent Rosenfeld.) 

Bujwid fand in einem von einem an Nierentuberculose 
leidenden Kinde herstaminenden Urin, der in einem „reinen“ Glase 
aufgefangen war, Diphtheriebacillen, deren Provenienz er nicht 
auf klären kann. 

(Centralblatt für Bakteriologie, 21. Band, Nr. 10.) 
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„Wiener M?edizlins gJib 



X. Notizen. 


Wien, am 2. Juni 1897 


des Institutes zur’ Production.' von 

Thierkr ankheiten un d von anderen ^ ... ___ 

sowie einer Versuchsstation zur Erforschung fflr ^hierseuchen, 

— Wie officiös mitgetheilt wird, hat «ich das Knanamini- fem f r die QnaliAcatiön und Besetzung des Leiters des gedachten ; 

sterium unter gewissen Modalitäten principiell für die Verwendung Institutes zum Gegenstände hatte. 'UL. I-'- 

der Niederösterreichischen Landesirrenanstalt in der Lazarethgasse internationaler .Congre.ss: 

zur Neugestaltung und Erweiterung des Allgemeinen Kranken- heilkunde, Psychiatrie, Elehtropa’thölögie ünff 
hauses und der Kliniken ausgesprochen. Das neue klinische Spital Hypnologie verbunden mit einer internationalen 'Ausstellung 
soll beiläufig 1700 Kranken Aufnahme gewähren, wobei auf das findet vom 14. bis 19. September d. J. in Brüssel 
Bett eine Fläche von 114 Quadratmetern — im alten Kranken hause Tagesordnung sind folgende Themata gesetzt: • A, N--6. j? V e ä-KäM- j;- • 
nur 36 Quadratmeter — entfallen wird. Für die bauliche Anlage künde. Die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Ihre Inai- 
und Eintheilung ist das Pavillon System gewählt, die Pavillons sind cationen und ihre Folgen. Referent Prof. Winkler (Amster^tm:). • ■ 
zwei Stockwerke hoch geplant, die nach Süden hin die Kranken- Pathogenese und Behandlung der Basedow sehen Krankheit. Refe- 
räume und die uöthigen Hörsäle enthalten. Bei aller Leichtigkeit reut Prof. Eulen bürg (Berlin). Pathogenese und Semiologie der 
der Cominrahcation werden die klinischen Räume von den Kranken- Reflexbewegungen.. Referent Prof. Mendelssohn (St. Peteraburg)- 
zimmern getrennt und nur durch einen Quergang verbunden sein. (Thema Vorbehalten.) Referent Prof. Oppenheim (Berlin). Einfluss 
Ueberdies sollen den Kranken, dem ärztlichen Personale und den des Geburtsactes auf spätere Nerven- und Geisteskrankheiten des 
Studenten besondere Zugänge geboten werden, so dass den Kindes. Referent Prof. Anton (Graz). Pathogenese der Muskel- 
Kranken die so unbedingt nötliige Ruhe gewahrt bleibt. Ferner starre und der Contractur in „den organischen Krankheiten des 
werden zwei Isolirgebäude für die psychiatrischen und gynäkolo- Nervensystems. .Referent. Prof.. Van Gehuckten (Löwen), 
gischen Kliniken, das Küchengebäude, das Centraldampfbad und jB. P sy chia tri e. D^r diagnostische Werth der Vorboten, welche 
die übrigen Betriebsgebäude auf der Baufläche der Irrenanstalt lange Zeit vor dem Ausbruch "der progressiven Paralyse der Irren 
aufgeführt werden. Mustergiltig wie das neue klinische Spital auftreten. Referent Prof. T h o ms en (Bonn). Psychosen und Träume, 
wird aber auch die Umgestaltung der Krankenabtheilungen im Referent Dr. Sante de Sanctis (Rom). Die Veränderung des 
Allgemeinen Kranken hause durchgeführt werden. Von dem Riesen- Krankheitsbildes der progressiven Paralyse der Irren in den letzten 
complexe soll der an die Alserstrasse und Spitalgasse angrenzende Jahren. Referent Prof. Mendel (Berlin). Ueber die Wechsel- . 
Tkeil abgetrennt, parcellirt und veräussert werden. Der restliche beziehungen zwischen Psychosen, Geistesschwäche und Neurasthenie. 
Tkeil, von der Brandung des Grossstadtverkehres entrückt, wird Referent Dr. Lentz (Tournai). C. E1 ektropatho-1 ogie. Der 
noch immer für 1016 Betten, für Krankenbaracken, Beobachtungs- semiologische Werth des elektrischen Verhaltens der Muskeln und 
Stationen und Verwaltungsgebäude Raum gewähren. Nerven. Referent Prof. Do um er (Lille). Der-Werth der hohen 

— In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 24. Mai d. J. Stromgeschwindigkeit in der Elektrotherapie. Referent Professor 

übermittelte der Ministerpräsident dem Abgeordnetenhause einen B ergo nie (Bordeaux). _D. Hypnologie. Di'e therapeutische 
Gesetzentwurf, betreffend die Aufhebung der ckirurgi- Bedeutung der Hypnose und der Suggestion. Referent DK Miln e- 
schen Gremien und Ueberweisung des Vermögens derselben Br amwell (London). Die Frage der verbrecherischen Suggestionen, 
an die Aerztekammern. Ihre Quellen und ihr jetziger Zustand. Referent Prof. L i e g e o i s 

— Dr. Ottokar K n k u 1 a hat sich für Pathologie und »****«*»*****«»«*»*^»^*—**■* 

Therapie der chirurgischen Krankheiten an der medizinischen 

Faeuität der czechisehen Universität in Prag kabilitirt. I 

— Der Lehrauftrag für specielle Pathologie und Therapie 

an der Berliner Universität, den jetzt Professor Paul Ehrlich J fa 

in ne hat, ist dem Professor Ludw. Brieger, Vorsteher der 9119 iHi . 

Krankenabtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten, über- 

äs chu m» dm nt nnt mutt 

dieser Anstalt nach Frankfurt a. M. über. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 22. Mai ©IM B16U6S H ä H TßTä ß 3 

I. J. erstattete 0. S. R. Hofrath Professor Dr. A. Vogl ein ist weitaus billiger als die bisher als Eiweissersatzmittel ange- 

Fachgutachten über die hinsichtlich des Marktverkehrs mit Pilzen . we n e en läpara e. 

erforderlichen Abänderungen der bestehenden Vorschriften und ist der Eiweissstoff der Kuhmilch, rein und frei von 

legte dem Obersten Sanitätsrathe den Entwurf einer hierauf be- Hl *»****”^'5 allen Beimengungen. . I 

züglichen Verordnung vor. Der Oberste Sanitätsrath stimmte' den Bl Nutrose f““ N&hrwerth wie ^ Biw “ per | 
grundsätzlichen Bestimmungen derselben zu und beschloss, an ’M’iit'Hnea leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 

das Ministerium des Innern das Ersuchen zu richten, eine offfcielle, IlUllUSB daulieh als Fleisch. 

gemeinverständliche, durch naturgetreue Abbildungen erläuterte Wlltl'flSP Ernährung bei Eikiankungen des 

Belehrung über die marktfähigen Pilze publiciren zu lassen und eignet® sich zm'Trähigen Ernährung von Seeon- 

mit der seientitischen Bearbeitung derselben den 0. S. R. Hof- ulllirOSu väieseenten, Bleichsüchtigen und Scrophulosen. 

rath Professor Dr. A. Vogl zu betrauen. Hierauf erstattete ATnfimcm eignet sich besonders zur Ernährung-vor und nach 

0. S. B, Professor Dr. Fl. Kratschmer auf Grund einer An- NUlrOSe Operationen im Bereichdes Magen- und Danncanals. 

frage des k. k. Handelsministeriums die gutachtliche Aeusserung IffnfvACp ‘ st Kindern zur Kräftigung ganz b e- 

T ..... 1 - -r 1 -ur 1 s ii 1*1 T^- ö llUliUötJ sonders zu empfehlen, 

über die samtatspoJizeiliclien Massnahmen, welche bei der Ein- _L 

lagerung von Häuten und Fellen in Lagerhäusern zu beobachten Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nährvverth der 

sind, ln Verbindung lnemit wurden auch jene sanitären Mass- Prof. E. Salkowsky, Bert. klin. Wochenschrift 1894 Nr. 47. 

nahmen bezeichnet, welche bei der gewerblichen Bearbeitung der 11 Q. r0 Mkr F cuse, h p^ Nr ‘ **' P 519 ' 

Häute und Felle, insbesondere der aus dem Auslande stammenden B ur. Karl Bornstern-Landeak, Deutsche Mediainalztg. 1896 Nr. 41, pag. 464, , 

, -r r-v.i 11 ... £• 1 T 1 -IT •, T-I 1 9 Allg. Centralztg. 1896 Nr. ßi), p. 724, Nr. 65 und 66. 

sogenannten Wjldnaute erforderlich smd. ln weiterer Folge er- H r. stiive (Abth. des Hrn. Prof. v. Noordeu), Berliner klin. Wöch nsohrift 

stattete 0. S. R. Professor Dr. Ä. Weichselba um ein Fach- B i 896 Nr. 20 , pag. 429 . 

gutackten über die Bedingnisse, unter welchen die Weiter- S T v , ? I T * 

benützung der Klostergruft einer Congregation von Ordensschwestern i »ÜTROSE für Versuchszwecke grate zur Verfügung. 

zur Bestattung von Leichen verstorbener Ordensmitglieder ohne H Farl)W6l1(0 Will, IMstel 1 1.0CIUS « dF-ÖBUIJ, BÄU. II. 
sanitäre Bedenken statthaft erscheine. Zum Schlüsse gelangte ein B 

Initiativantrag zur Beratliung und Annahme, welcher die Errichtung BBHBHBHBiBBHflliBBflBHflBflBBBBflBliHI 

■r.|pl^%:TT99P9nfT^P©BVBBBBBBHr|^r9|| empfehle als das Beste, um augenblicklich eine wohU 

I • flTTTl I llUCl 4 fr 1 • Kl J IfiH MAGGI <H£> zu t *> und zu 10 Heller schmeckende) reine Kraftsuppe zu erstellen. Dieselben 

JLJLjJJJil innuui v sind sowohl in einzelnen Kapseln als auch in ganzen 

Büchsen zu haben in allen Specerei- und Delicatessengescliäften, Drogaerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzteo auf Verlangen Jeder¬ 
zeit gratis zu Diensten. Julius Maggi & Co., Brogeuz. - - - '.... 


nru 


ein neues Nährpräparat 

ist weitaus billiger als die bisher als Eiweissersatzmittel ange¬ 
wendeten Präparate. 

lUlltVflQP der Eiweissstoff der Kuhmilch, rein und frei von 
JJI1I1U»G allen Beimengungen. 

hat' denselben Nährwerth wie die Eiweisskörper 
ilUllUSu des Fleisches. 

HTnt«nnn ist leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 
HUirOStS daulieh als Fleisch. 

Mnfmc<0 eignet sich zur Ernährung bei Erkrankungen des 
ilUirOdC Magens und Darmes. 

Mnfnnc<o eignet sich zur kräftigen Ernährung von Recon- 
DlUiröSü väieseenten, Bleichsüchtigen und Scrophulosen. 

ÜT 4«nMA eignet sich besonders zur Ernährung vor und nach 
NUirOSe Operationen im Bereich des Magen- und Dafmcanals. 
Mulpnco i s Kindern zur Kräftigung ganz !>'©- 
nUirUSÜ sonders zu empfehlen. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nährvverth der 
Nutrose, bezw.-des Caseins: 

Prof. E. Salkowsky, Bert, klin. Wochenschrift 1894 Nr. 47. 

Prof. F. Röhmann,. ebenda 1895 Nr. 24, p. 519. 

Q. Marcuse, Pflüg. Arch. 1896. 

Dr. Karl Bornstern-Landeak, Deutsche Medissinalztg. 1896 Nr. 41, pag. 464, 
Allg. Centralztg. 1896 Nr. ßi), p. 724, Nr. 65 und 66. 

R. Stiive (Abth. dos Hrn. Prof. v. Noorden), Berliner klin. Wöch nsohrift 

1896 Nr. 20, pag. 429. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
NUTROSE für Versuchszwecke gratis zur Verfügung, 

Farbwerke lorm. leister Lucius & Brüning, Höchst a. 1. 
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Bad Wildlingen. 

' . 'm3e< • k^nnt dnr,eli nnübertwfföne 

Wirkimg bei Nleran-, Blasen- nnd Stplr-Ieideny Mägen-Iund Darmkatarrhen, sowie Störungen 
<ler BltftihiscJrahg; als Blutarnuittq Bleichsucht ü.‘«. w. Versandt IS9« 883.000 Flaschen. Aus 
keiner der Quellen werden Salze gewonnen; das. im Handel verkommende angebliche 
WHdunger Salz ist ein künstliches, zum Theii unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
üb- r das Bad tmd Wohnungen im Badelogirhadse nnd Europäsichen Hof erl digt: 

Die.lnspeotion der Wildunger Klr.eralquellen-Actiengesellsehäft. 



Pltosplioi«>iCltoeolade«Pastilleu 

nach Professor Gärtner. 

(Tabu!, oacaofln, phosphorat. sec. Prof.Gärtner). Jede Pastille enthält 0*00025 Phosphor 

dar! Brady’s Apotheke 

zum König von Ungarn. — WIEN, I. t Fleisohmarkt 1 


f> Hafermeh 

4bWW w, Kindernährmittel 

C. H. KNORR, Bregenz. 


; GjTCgpjg,» ** v !#■ n* anviiBregenz 

™| üHeril-Vertfflgig i. Ei gm-YtrKaat C. Berck, Wien, t, Wollztile 9. 

habe« In Delleatesienhandlangen, Drogaerien m Apotheken. 
Wiederverkäufe* ztetz gesucht. 


. n Oberösterreich. Nächste (W estbahn-) Station: Amstefcten. Nächste Dampf- 
• schi'ff-Statiön: Grein a. d. Donau. Post- und Telegraphen-Station in der 
Anstalt selbst. Diät- und elektrische Curen, elektrisches Zweizellenbad, 
" Massage. Oertel’sche Entfettungscur. Die Anstalt besteht seit 1845, seit 1889 


Steiermark. 

Curmittel 

Alkalisch-muriatische Quellen: Constantin- und Emtfiaquelb; alkalisch-muriatischer Eisen- 
Säuerling : Johannisbrunnen; reiner Eisensäuerling : Kfausenquelie. Molke, IVHloh, Kefir. 
Quellsool-inhaiatlon in Einzelcabmen: Inhalation von Fichtennadeldämpfen; Respiratiens- 
apparat, pneumatisohe Kammern. Süss-Mineralwasser- und moussirende Calorisatorbäder, 
Fichtennadel- und Stahlbäder. Grosse hydro-therapeutische Anstalt. Terraincur. Mii:le, 
feuchtwarme, staubfreie, windstille Luft, waldige Hügellandschaft. Seehöhe 300 Meter. 

Saison vom 1. Mai bis October . 

■ Auskünfte und Prospecte gratis, Wohnungsbestellungen bei der 

Curdi rection Gleiclienberg 1 . 


Bestes ' bei Karlsbad 

iiäteMes ml BrfrisctassgetränL Trinfc . unt i Badecuren. 

Heinrich Mattoni Ki “ cher 

Wien, Franzensbad, Giesshübl Sauer- . 

brunn; Mattoni & Wille, Budapest. JNaeliciirort. 


Belohnung v. 16,600 fr. 


Goldene Medaille Wien 1883 


WßllT 

aus Chinarinde, welcher aus den 
Gruhdsubsianzen der drei Sorten 
derselben präuarirt ist. 

Er ist von an genehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koerper- 
tchwdche sowie gegen veraltetes 
Vielter, etc., angewandt worden. 


"*■ ELiXIR 

DASSELBE EISENHALTIGE 

Gluna-Präparat welches gegen 
Blutarmut h, langsame Genesungen , 
Folgen von Wochenbetten schwieriges 
Wachsthum, etc., ganz vorzüglich wirkt. 
PARIS, 22, rue Drouot, 22, PARIS 

UND IN DEN MEISTEN APOTHEKEN 



wä$ffeiche Gegend. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. Saison 
1. Mai bis 1. October. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Bade¬ 
verwaltung und durch 

Dr. med. Otto Fleisclxandexrl, EigeütliiiBier ii-leitender BaßLearz t 

. .bis 20. April: Wien, X., Marc Aurel-Strasse 3. 


bestes Mittel bei Tuberculose, 

absolut geruch- und geschmackfrei, weder ätzend noch giftig, 
deshalb frei von dan zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosots; 
reine Heilwirkung. Bewirkt keinen Durchfall! kein Uetoelsein! 
kein Erbrechen! „Beginnende Phthise (chronischer Katarrh, 
Spitzeninfiltrat mit Dämpfung, Bacillen im Sputum) kommt 
schon in wenigen Monaten zur Heilung/' (Berl. Klin. Woch. 
1894, Nr. 49.) 

Literaturabdrücke durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- 
Dresden. 



emulgirendc, oxygei irte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) sind Lösungs¬ 
mittel für verschiedene Medicamente, wie Jodoform, Jod etc. 
Im Vasogen gelöst, sind diese reizlos für Haut und Schleimhäute, 
gelangen auch bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen 
Resorption (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

Folgende Vasogene sind in Kliniken, Krankenhäusern etc. 
in ständigem Gebrauch: 

Jodoform l'/ 2 n. 3%, Jod 3, 6 u. 10%, Kreosot 5,20u. 33*/^% 
Guajacol 20%, Ichthyol 10%, Oeolin 15 u. 5% 

Eucalyptol 20%< Salicyl 2%, Menthol 25 u. 2%ete. 

Campher - Vasoqetlin (p am Phor„ Chloroform,, 

--- xL - Vasogen, prt. aeq.), bei 

Gicht, Rheuma, Hexenschuss etc. als überraschend schnell 
wirkendes schmerz» tillendes Mittel bewährt. 

Vasofjenum spissmn, 

emulgirende und die meisten Medicamente lösende oder in 
feinster Vertheilung aufnehmende Salbengrundlage. (Die 
überaus leicht von der Haut resorbivbaren 33 1 und 50% 
Hg-Viisogensalben sind auch in handlichen Kapseln von 
3, 4 und 5 Gramm erhältlich. 

Proben versende gratis und franco. 

Vasogen-Fabrik E. T.PEÄRSON, Hamburg. 
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| ^ Aussersf- 
empfehfenswerth 



WEIN BRAVAIS 


t ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter . 

Extract von KOLA, COCA, GUARANA und GACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben ivirksamen Bestandtheile 
in herbem-Curaßso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
oder Congestionen zu verursachen. 

NIEDERLAGE ; C. HAUBNER’S, ENGEL A.EOTHEKE 
WIEN, 1., Bognergasae 13. — ßrochuren gratis und franco. 


Hiedurch empfehlen wir die nachfolgenden neuen Medicainente unserer 
Fabrikation : 

Arflpntamift ^4 etii y len ^ ian ! in "®‘ Jberlösllll o = 10 Percent Silber- 

*** y wllicmilll nitrat), den bisher gebräuchlich gewesenen Höllen- 

§tein-Lö$uii{;eii bei Weitem tiberieten. 

Chloralamid, ,,n,,,,lws SeMat 

Eucain hydrochloricum r d 

Das Lucain hydrochloricum ist physiologisch und therapeutisch geprüft 
von den Herren Geh. Mediziualvath Professor Dr. Liebreich, Sanitätsrath : 
Reich eit, Dr. in cd. C. L. Schleich, Professor Warnekros und Zahnarzt Kiesel, 
Perl n. Eucain wirkt in therapeutischen Dosen absolut bavmlos uud erzielt 
schnelle uud ausreichende Amisthosirungen. Man verwende ausschliesslich 
Lösungen von 1 Theil Eucain hydrochloricum in 10 Theilen Wasser. 

frllltnl-Tir Spfll^iph (geraspelte Formalingelatinc), vocziig- 

U1UIU1 Ui. OUIICIÜII lieb zur Heilung von Wun- 
«len geeignet, gemäss den Aufsehen erregenden Mittheilungen 
von Dr. L. Sclileich, Berlin. 

Ffl 1*111511 lii hervorragendes Antisepticum und Hes- 
1 Ui UUHlUj infieieus« 

T üPVllIflCP Krsal« t*ür Kolirzuchcr, vortrefflich ge- 
AJaU V U1UDC) eignet zur Ernährung von Diabetikern. 

Phenokoll, Antipyretieuni und Antirhcuanatieuni 

Phenokoll hat sich i ach Professor Vargas als vortreffliches Mittel 
gegen Keuchhusten bewährt und ist auf Grund der Feststellungen vieler 
Aerzte bei Malaria dem Chinin überlegnen. 

Pin Prolin beuUlirles Mittel bei der Behandlung 
I ipul duillj linrnsaurer Diatliese. 

Ilrntrnnin (Hexamethylentetramin), hervorragendes Mittel zur 
UIUliU|llIl Behandlung der harnsauren Diathese und bakte¬ 
rieller Erkrankungen der Harnwege. 

Mit ausführlicher Literatur stehen wir auf Wunsch zu Diensten. 

Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm. E. Schering), 

Berlin IV., i¥!üllnerstrasse Nr. 170/171. 


pharmakologisch, physiologisch und klinisch geprüft 

. un d al s * ' 

vorzügliches Digestivusia 

empfohlen. ; 7 • 

Zu beziehen: Offen als Pulver für Receptur per 
1 Gramm 20 kr. oder Originäldösen a 4 Gramm 70 kr. 
und in Pastillenform, die -Schachtel mit 20 Stück 70 kr. 
durch die Apotheken. 

Uauptdepots: 

WIEN, Apotheker Karl Brady, Fleischmarkt Nr. 1. 
MERAN, Apotheker Pan. 

Es wird gebeten, ausdrücklich Papain Reuss 
zu ordiniren. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 



Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

n ’S Kindernahrung 

Kindersuppen-Extract 

, 30 jä hr ige JErprobung ^ 

nach verbesserter Methode im strömenden 
Dampf keimfrei gebacken und über 10% Pflanzen- 
eiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei Säuglingen in 
mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, dessen 
Zusammensetzung der Muttermilch nahezu voll¬ 
kommen entspricht. Eine Flasche kostet fl. 1 und 
reicht ebenso lange als drei bis vier Büchsen der ver¬ 
schiedenen Kindermehle. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstel¬ 
lung der Kefirmilch liefert ein verlässliches und sehr 
nahrhaftes Getränk für Personen, bei denen die Hebung 
der Ernährung angezeigt erscheint. Eine Schachtel mit 
zehn Dosen für zehn halbe Liter Milch fl. 1*20.. 

Hell’s Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirken¬ 
des Getränk für Kinder, die an Diarrhoen oder Ver¬ 
dauungsstörungen leiden. Eine Dose 60 kr. 

Cibil’s flüssiger Fleischextract zu 85 kr. 

und fl. 1*50 gibt die beste Kraftbrühe; nur mit Wasser 
mischen. 


Btruhmter hochalpiner Gurort. 

| 1800 Meter über Meer. 

Vorlremiche Eisensäuerlinge. S 
Mineral-BMer, Hydrotherapie. / 

Gegen Anämie, 

Neurasthenie, X vSp J 
Schwäche- X X 

X C*S*X K>, 


über Meer. X ^ XNaohcur-l 

«er,« /.yii. - 

’’ Motels: 

ö X' ' Carhaus, Neues Stahl - 

X w X 1jaf b Victoria, du Lac, 
X Engadinerhof, Bellevue, 

. ^X Ce tral (Bfirgerl. Haus). Elek- 

ok. X tri«clic Beleuchtung. 

^ X^ Diese Hotels sind Im Winter sämmtlich 
X geschlossen. 

8 a i s o n: 

vom 15. Juni bis 15. September. 


Schweiz. 


Reichhaltige Glaub ersalzquellen, X X 
Karlsbad, Kissingen, Marienbad X ■ X k\ in 
und Vichy an festen Bestand- 

Klima. I 

theilen und Kohlensäure XX 1200 Wetep Ub * 
weit überlegen. XgjQ* X Meer. Uebergangs- 

X '’O X statlon für st * Wootz. 

Eisensäuerlinge, /&' / Hotels: 
Mineral bäder. Curhaus T-arasp mit 

' XXJ* X • De P endle3 “ cen -. In Vulpera: 

X Grand Hötel Waldhaua mit 
X V ^ X Gependencen, Bellevne, mit De- 
•VÄ X .JQt X P enäence - In Sohuls : Belvedfere; du 
X Parc; Post; Könz, Quellenhof,. Krone. - 

X 4fr* X ® ja i so 3üi:: 

/ ' / 1. Juni bis 15. September.. 
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Donnerstag, tien Id. Juni 1897. 


• Redäotibxi: , ^ 

1X/8, üniYersitätsstr. & 
Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die l*ost im Inlande ganz¬ 
jährig. 8 fl., halbjährig 4 fl. 

Für Deutschland 'ganzjährig 
20 Mark. 

Für dieLänderdesWeltpost* 
Vereines ganzjährig 25 Frcs. 

Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von I>r». 8ig*nmn<l Frankel. 


Man pränumerirts 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

IX.» Universitätsstr. 6 
im Au »lande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg. für das 
Ausland per einspaltige Non¬ 
pareillezeile berechnet. 

Postsparcassen - Conto 
Nr. 833.189. 
Clearing-Verkehr. 


Inh 

I. Prof. v. Basch (Wien): Praktische Winke für den Gebrauch und 
die Verwerthung des Sphygmomanometers. 

II. Prof. Panas (Paris): Ueber den Einfluss der Autoinfoction bei 
den Augenkrankheiten. (Schluss.) 

III. Mitteilungen aus der Praxis. Dr. Michael Wiktor (Olmütz): 
Operation wegen beiderseitiger Syndactylie bei einem 3tägigen Kinde. 

IW - (kasuistische Mittheilungen: Aus der III. mediz. Abth. 
der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiffcung des Primararztes Dr. Josef Mader. 

V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Wiener 
mediz. Club. —- XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 


alt: 

YI. Literatur: Dr. Karl Laker: Die Anwendung der Massage bei 
den Erkrankungen der Athraungsorgane. — R. v. Kr afft- Ebing: Arbeiten 
aus dem Gesammtgebiete der Psychiatrie und Neuropathologie. 

VII. Therapeutica: Das milch saure Strontium bei Morbus Brightii. 

— Ueber Diagnose und Behandlung der Nierensteine. — Ueber Jodolpflaster. 

— Eine Gefahr der Jodmedication. — Enthaarende Wirkung der Leucaena 
glauca. 

VIII. Kleinere Mittheilungen: Wesen und Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. 

IX. Archiv- und Journal-Revue. 

X. Notizen. — Inserate 


I. Praktische Winke für den Gebrauch und die 
Verwerthung des Sphygmomanometers. 

Von Prof. v. BASCH. 

Vor mehr als zehn Jahren habe ich in der Berliner 
klinischen Wochenschrift einen grösseren Aufsatz veröffent¬ 
licht unter dem Titel: „Das Sphygmomanometer und seine 
Verwerthung in der Praxis“. Was ich jetzt unternehme, ist 
nicht eine vermehrte, sondern eine verkürzte, aber, wie ich 
wenigstens meine, ein 9 wesentlich verbesserte Auflage dieses 
.Jaifsatzes. Im Laufe von elf Jahren habe ich auf Grund 
einer wachsenden Erfahrung ein klareres und reiferes Urtheil 
gewonnen, und mit der Reife des Urtheils vermindert sich/ 
in der Hegel der Ballast von überflüssigen, weil praktisch 
werthlosen Gedanken, und man weiss besser, was man sagen 
und verschweigen soll. Was ich nach meiner langjährigen 
Anwendung des Sphygmomanometers sagen darf, ist zunächst, 
dass es ein unentbehrliches Instrument für die Praxis ist. 
Allerdings kann man seinen Werth nur dann würdigen, 
wenn man weiss, was man von demselben zu verlangen hat, 
und wenn man an dasselbe nur jene Ansprüche stellt, die 
es erfüllen kann. 

Um zu wissen, was man von ihm zu verlangen hat, 
muss man über gewisse Vorstellungen sich volle Klarheit 
verschaffen, und ich will zunächst versuchen, dies in möglichst 
elementarer Weise zu thun. 

Mit dem Sphygmomanometer misst man den arteriellen 
Blutdruck, d. i. den Druck, den das Blut auf die Arterien¬ 
wand ausübt und sie hiedurch in eine demselben adäquate 
Spannung versetzt. 

Im Thierexperimente, wo es gestattet ist, eine Arterie 
freiznlegen und zu eröffnen, misst man den Blutdruck, indem 
man durch das Blut eine Quecksilbersäule heben lässt. Durch 
die Hebung der Quecksilbersäule in einem Manometer erfahrt 
man, wie hoch dieser Druck ist, d. h. ‘wie hoch das Blut im 
Strahle sich erheben würde, wenn man ihm einen freien 
Ausgang gewährte. , 

Derartige Versuche sind wohl auch am Menschen, so 
von Albert und Ziemssen, angestellt worden. Von 
Albert vor Amputationen und von Ziemssen gelegent¬ 
lich einer Verletzung der Temporalis. Diese Versuche waren 
sehr werthvoll, weil sie lehrten, dass, der Blutdruck des 
Menschen. nicht höher ist als der von Thieren. Für die 
Praxis aber kann man nur eine Methode verwenden, welche 
• die Messung des Blutdruckes an der un eröffneten Arterie 
gestattet; Das Princip einer solchen Methode beruht darauf, 
dass man die durch den Blutdruck bewirkte Spannung der 
Gefässwand durch einen von aussen auf dieselbe wirkenden 


Gegendruck anfhebt, d. h. das Lumen des gefüllten und 
gespannten Gefässes zum Verschwinden bringt. 

Dieser Methode bedient man sich seit urdenklicher 
Zeit, denn das Fühlen des Pulses und die Schätzung seiner 
Spannung mittelst des Fingers, ist im Wesen die Ausführung 
dieser Methode. Wer sich mit dem Schätzen zufrieden gibt, 
der kann bei dieser alten Methode bleiben. Wer aber messen 
will, der muss sich eines Messinstrumentes bedienen, und 
ein solches ist mein Sphygmomanometer. 

Darüber, dass selbst das Schätzen mit dem Finger ein 
ganz Unsicheres und unverlässliches ist, will ich hier aus 
doppelten Gründen nicht sprechen; erstens deshalb, weil ich 
schon zu wiederholten Malen mich hierüber ausgesprochen 
habe,-und zweitens deshalb, weil ich mich überzeugt habe, 
dass das Predigen . hier gar nichts nützt. Wer sich die 
Ueberzeugung suggerirt hat, dass das Fingergefühl, wenn 
man es nur recht übt, unfehlbar sei, dem kann man selbst 
mit physikalischen Beweisen nicht beikommen. 

So bleibt nach dieser Richtung nichts übrig als zu 
betonen, dass Schätzung immer nur Schätzung bleibt, dass 
aber die Function des Blutdruckes eine so wichtige ist, 
dass zu deren Kenntniss die Messung im Interesse der 
sicheren Einsicht in die KreislaufVVorgänge nach meiner 
Erfahrung sich als dringend nothwenclig erweist. Grobe 
Aenderungen und Unterschiede, das will ich gerne zugeben, 
entgehen nicht der Schätzung, feinere können absolut durch 
sie nicht constatirt worden. Aber gerade auf solche kommt 
es nicht sowohl bei Stellung der Diagnose, sondern bei der 
Beurtheilung des Verlaufes von chronischen sowohl als 
acuten Krankheiten an. 

Behufs Messung des Blutdruckes am Menschen habe 
ich im Jahre 1880 mein Sphygmomanometer construirt, 
d. i. einen Apparat, der im Wesentlichen aus einem 
Kautschukbeutel besteht, welcher mit einem Manometer 
communicirt. Der mit Luft gefüllte Kautschukbeutel dient 
zur Compression der Arterie, und ich nenne ihu deshalb 
die flüssige Pelotte. Das Manometer ist ein auf Quecksilber 
empirisch geaichtes Metallmanometer, d. i. jeder Theilstrich 
entspricht 10 mm. Hg. 

Die Messung des Blutdruckes mittelst des Sphygmo¬ 
manometers wird in folgender Weise vorgenommen: 

Man setzt die Pelotte auf die Art. radialis oder 
temporalis und befühlt peripherwärts zugleich den Puls. 
Nun comprimirt man unter steter Controle des puls¬ 
fühlen den t Eingers und Beobachtung des Zeigerstandes auf 
dem Zifferblatte des Manometers die Arterie so weit, bis 
der Puls unter dem fühlenden Finger verschwindet. Man 
thut gut, nachdem dies geschehen, noch weiter, d. i. iiber- 
zucomprimiren, um vollkommen sicher zu sein, dass die 
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Arterie kein Lumen besitze und vollständig abgesperrt sei. 
Nachdem dies geschehen, lüftet man allmälig unter steter 
Beobachtung des Zeigerstandes und Oontrole des fühlenden 
Fingers. Das Wiederersch einen des unterdrückten Pulses 
bedeutet,- dass der Compressionsdruck um eine Spur geringer 
ist als der Blutdruck. Der zu dieser Zeit abgelesene Zeiger- 
stand entspricht dem Blutdiucke. 

Ich empfehle diese Art der Messung aus praktischen 
und- theoretischen Gründen, auf die ich hier nicht näher 
eingehen kann, weil mich dies zu weit führen würde. 

Ich will nur noch einige Cautelen an geben: 

1. Man comprimire nur jene Stelle der Radialis, wo 
dieselbe direct auf dem Capitulum radii aufliegt. 

2. Man bringe die Hand zuvor in Extensionsstellung, 
so dass die Radialis im flachen Bogen mit der Convexität 
nach oben über dem Capitulum radii verläuft. 

3. Man setze die Pelotte senkrecht auf die Arterie auf, 
beachte, dass sie genau unter die Mitte der Pelotte zu liegen 
komme und bei der Compression nicht seitlich aus weiche. 

4. Da es Fälle gibt, in denen durch Verbindungen der 
Radialis mit der Ulnaris ein recurrirender Puls besteht, 
der selbst nach stattgehabter Compression gefühlt wird, so 
empfehle ich zur Vermeidung dieser Fehlerquelle folgendes 
Verfahren: Man setze den fühlenden Finger flach auf die 
Radialis auf und unterdrücke dieselbe fest mit der Finger— 
beere. Hiebei kann man mit der Fingerspitze noch sicher 
den Puls fühlen. Der recurrirende Puls ist durch diesen 
Kunstgriff' abgesperrt. Der gleiche Zweck wird erreicht, 
wenn man mittelst eines Compreseoriums die Ulnaris oder 
das periphere Ende der Radialis zusammendrückt. 

Die angegebenen Cautelen gelten für die Blutdruck¬ 
messung an der Radialis. Benützt man zu diesem Zwecke 
die Temporalis, so entfallen dieselben. Dafür ist die 
Messung an der Temporalis mit Rücksicht auf die Lage 
des Kranken unbequemer. *) 

Ich will nun die Fehlerquellen besprechen, mit der 
die sphygmomanometrische Blutdruckmessung behaftet 
erscheint. 

Da die Methode darauf beruht, dass man den in der 
Aiieiie herrschenden Innendruck durch den von der 
fl üssigen Pelotte ausgeübten Aussend ruck misst, so wäre 
die Messung immer vollständig fehlerfrei, wenn die Arterie 
unverrückbar auf ebener, knöcherner Unterlage ruhen würde 
und wenn die sie bedeckenden Weichtheile immer die gleiche 
Consistenz und Dicke hätten. 

Diese Bedingungen werden zur Genüge erfüllt, wenn 
man die Messung an der Art. temporalis vornimmt. Ver- 
hältnissmässig grössere Fehlerquellen liegen vor, wenn man 
an der Art. radialis misst. Doch sind auch diese nicht 
wesentlich störend, weil man sie durch passende Stellung 
der Handwurzel leicht beseitigen kann. Da sämmtliche 
Fehlerquellen den Druck vergrössern, d. i. ihn höher er¬ 
scheinen lassen als er wirklich ist, so wirken sie nur dort 
störend, d. i. das Urtheil fälschend, wo man hohe Drucke 
findet, den bei der Messung gefundenen niedrigen Drucken 
kann man höchstens den Vorwurf machen, dass sie nicht 
niedrig genug sind. 

Ergibt also die Messung einen niedrigen Druck, dann 
ist dieselbe a fortiori richtig, mit der Einschränkung aller¬ 
dings, dass er in der Tbat noch etwas niedriger sein könnte.. 
Für die Praxis genügt es aber vollständig, die sichere 
Kenntniss zu besitzen, dass der Druck niedrig sei. Ergibt 
sich bei der Messung ein hoher Druck, dann muss man 
durch wiederholte Versuche zu entscheiden sich bemühen, 
ob der hohe Werth zum Th eile auf die erwähnten Fehler¬ 
quellen , wie Lage der Arterie, seitliche Verschiebung 
(ierselben, Bestehen des reenrrirenden Pulses, zu beziehen 
sei. Diese Entscheidung fällt man leicht durch Wechsel 
der Handsteilung, besseres Aufsetzen der Pedotte, ver¬ 
gleichende Messung an den beiden Radialis und der Radialis 
und Temporalis. 

') Anfängern i.st zu empfehlen, dass sie die Methode vorerst mit zwei 
Jüngern iiben. Mit, dem Zeigefinger der rechten Hand — der in diesem Palle 
die. Pelotte ersetzt —- e.ornpriiriirc man die Jiadialis und befühle peripher- 
würts den Puls mit einem Finger der linken Hand. Auf diese Weise Überzeugt 
man sich leicht, ob die Lage der zu comprimirenden Arterie eine günstige sei. 


* Vor - 

zu halten, _I_P) m .| r v .... , . 11) . . , 

der richtigste ist. Ich habe mit Absicht die Schwierigkeiten 
und die Fehlerquellen besonders ausführlich erörtert. Wen IV 
sich hiedurch nicht absohrecken lässt und sich, mit der , * 
Technik der Messung vertraut zu machen sucht, wird finden. - 
dass ich eher zu schwarz gemalt habe, und dass die Fehler- 
quellen zumeist theoretische Gespenster sind, die bei längerer 
Uebung verschwinden. YY~YY'^ - V;Y:; 

Von der Methode selbst hätte ich nun genug: ge¬ 
sprochen. Nun zur Nutzanwendung. 

Zunächst drängt sich die Frage auf: Welche Zahlen- 
werthe entsprechen einem normalen Blutdruck? Diese Frage 
soll sich eigentlich Jeder selbst beantworten. Denn ehe man. - 
das Sphygmomanometer für die Praxis benützt, soll man, 
schon um sich einzuüben, zahlreiche Messungen an Gesunden 
verschiedenen Alters und Geschlechtes vornehmen. 

Nach meiner Erfahrung beträgt der normale Blutdruck, 
bei Männern and Frauen mittleren Alters circa 120 mm. Hg. 

Die Breite des normalen Blutdruckes ist eine ziemlich, 
grosse, sie bewegt sich in den Grenzen von 100 bis 140 mm. Hg. 

Bei Frauen ist in der Regel der Blutdruck niedriger als bei 
Männern. Kinder haben einen Blutdruck von circa 80 mm.Hg, 
Nach dem 50. Lebensjahre ist der Blutdruck höher, zwischen 
130 bis 150 mm. Hg. Bei Greisen wird er wieder niedriger, 

Einen Blutdruck unter 100 mm. Hg, wenn man ihn 
bei Erwachsenen findet, kann man als einen niedrigen be¬ 
zeichnen, einen, der 150 mm. überschreitet, als einen hohen. 

So vorbereitet, wollen wir einige für die Einsicht in 
den Werth der Blutdruckmessung wichtige Fragen beant¬ 
worten. Zunächst die: Was erfährt man aus dem Blutdruck? 

Wenn wir voraussetzen dürfen, dass der linke Ventrikel 
sich im Vollbesitze seiner systolischen Oontractionsfähigkeit 
befindet, dann können wir im‘Blutdruck ein Mass für den 
Widerstand erblicken, den die arterielle Blutbahn dem 
linken Ventrikel entgegenstellt. Der Blutdruck belehrt uns 
demnach über die Herzanstrengung. Diese ist gering*, wann 
die Widerstände schwach, d. i. wenn die .Gefasse. sehr , : - 
dehnbar oder erweitert sind, dagegen gross, wenn' 
Widerstände erheblich, d. i. wenn die Gelasse wenig 
dehnbar, starr oder verengt sind. 

Hat man Anlass, eine sufficiente Herzthätigkeit zu 
diagnosticiren, dann muss man in einem hohen Blutdruck 
ebenfalls ein Merkmal gesteigerter Gefässwiderstände er¬ 
blicken, ebenso gilt der hohe Blutdruck als ein Mass für’ 
die Anstrengung des, wenn auch insufficient arbeitenden 
linken Ventrikels. In diesem Falle zeigt der hohe BluD 
druck aber auch zugleich an, dass die Insufficienz secun- 
dären Ursprunges sei, d. i. sich in Folge der grossen Herz¬ 
anstrengung entwickelt habe. Zugleich dürfen wir auch 
nach dem Befunde eines hohen Blutdruckes auf eine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels sehliessen. 

Der niedrige Blutdruck ist jedenfalls ein Merkmal der 
verminderten Herz ans trengung. Aus dem ersteren allein lässt 
sich aber nicht der Grund der letzteren ableiten. Nur unter 
Berücksichtigung anderer, hier nicht näher zu erörternder 
Symptome kann man einestheils darauf sehliessen, dass 
die Systole des Herzens eine vollkommene ist. In diesem 
Falle bedeutet, wie erwähnt, der niedrige Blutdruck eine 
Verminderung der Gefässwiderstände, und hierin liegt der 
Grund der verminderten Herzanstrengung, liegen aber ge¬ 
wisse Symptome, wie Dyspnoe, Arhythmie, vor, dann muss 
man den niedrigen Blutdruck mit einer Insufficienz des 
linken Ventrikels, d. i. mit seiner Unfähigkeit sich anzu¬ 
strengen in Zusammenhang bringen. In diesem Falle ist die 
Insufficienz als eine primäre, d. h. durch Erkrankung des 
Muskelfleisches entstandene anzusehen. 

Durch die Blutdruckmessung bietet sich also die 
Möglichkeit, die primäre Herzinsufficienz von der secundäran 
diagnostisch zu trennen. . 

Bei Klappenfehlern ist der niedrige Blutdruck zumeist 
kein Merkmal herabgesetzter Gefässwiderstände, in der Regel 
rührt er davon her, dass die Füllung des Arteriensystems 
durch Ablenkung der Blutbahn verringert wird. Bei Klappen¬ 
fehlern ist also ceteris paribus der niedrige Blutdruck ein 
Mass für die Grösse derselben. ' Y Y ü V'YYY&I 
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' ' ringet man bei Klappenfehlern einen hohen Blutdruck, 1 

§o hat -derselbe immer als sicheres Merkmal erhöhter Gefäss- 
wid erstände und vermehrter Herzan str engung zu gelten. 

Ans dem-Gesagten erhellt die Bedeutung der Kenntniss 
des niedrigen sowohl als hohen Blutdruckes für die Dia¬ 
gnostik der Herzinsufficienz und der Klappenfehler. 

Die Constatirung des niedrigen Blutdruckes hat aber 
auch besonderen diagnostischen Werth bei Krankheiten, 
die mit Fieber und hochgradiger Ernährungsstörung einher¬ 
gehen. Hier belehrt uns dpr gesunkene Blutdruck über das 
Darniederliegen der Kreislauffunction. 

Der diagnostische Werth der genauen Kenntniss der 
Erhöhung des Blutdruckes ist ein ganz ausgesprochener. 
Begegnet man bei mehrmaliger Blutdruckmessung constant 
einem hohen Drucke, so ist man zweifellos bered)tigt, die 
allgemeine Diagnose: -verminderte Dehnbarkeit der Gefässe, 
d. i. Angiorrhigosis, Gefasssfcarre zu machen. Treten zu 
dem Merkmale der hohen Spannung noch andere Merkmale, 
dann ist die engere Diagnose Angiosklerose, Arteriosklerose, 
Schrumpfniere zulässig. 

. .Was den Werth der Blutdruckmessung des Besonderen 
kennzeichnet, ist, dass wir durch sie unvergleichlich besser 
und sicherer als durch die Schätzung mittelst des fühlenden 
Fingers Auskünfte über Veränderungen des Blutdruckes, 
d. i. über das Sinken und Steigen desselben erhalt» n. 

Diese sind aber diagnostisch sehr wichtig. Denn das 
Sinken des Blutdruckes bedeutet entweder, dass die Gefäss- 
wid,erstände sich vermindert haben oder dass die Herzarbeit 
schwächer geworden ist. 

Eine Verminderung der Gefässwiderstände ist anzu¬ 
nehmen, wenn ein ursprünglich hoher Druck niedriger 
wird, ohne dass dyspnoische Erscheinungen auf treten. Erfolgt 
aber das Absinken des hohen Druckes unter Dyspnoe, so 
darf man biefür den Eintritt einer Herzinsufficienz verant¬ 
wortlich machen. Das Absinken eines normalen Druckes 
lässt auf Gelasserweiterung schliessen, das Absinken eines 
von Haus aus niedrigen Druckes darf auf eine Schwächung 
d:er Herzarbeit bezogen werden. 

Steigen des Blutdruckes spiicht zumeist für eine 
Erhöhung von Gefässwiderständen. Ausgenommen sind Fälle, 
wo unter Steigen des Blutdruckes eine vorhergegangen'e 
Dyspnoe zu schwinden beginnt. Hier hat die Verbesserung, 
respective die Restitution der Herzarbeit gewiss einen 
Antheil am Steigen. 

Nun noch einige Bemerkungen über den Werth der 
Blutdruckmessung als Pfadsucher und Pfadfinder bei der 
Behandlung und über deren prognostische Bedeutung. 

Was erstereil Punkt betrifft, so braucht nur darauf 
hingewiesen zu werden, dass es sich bei der Behandlung 
oft genug direct darum handelt, einen schwachen Puls zu 
heben ' oder-einen zu kräftigen zu mildern. Nun leuchtet 
wohl Jedem ein, dass man dieser Forderung in bestimmterer 
Weise unter Leitung einer Messung, die uns über den 
Grad des An zu streb enden und Erreichten Aufschluss gibt, 
als wenn man dies auf Grund einer Schätzung thut, die 
günstigenfalls uns nur oberflächlich unterichtet, überdies 
aber auch täuschen kann. An der Hand der Zahl beurbheilen 
wir Erfolg oder Miss erfolg sicherer und erfahren Genaues 
über die Vorgänge, die sich im Herzen und in den Gelassen 
während des therapeutischen Eingriffes abspielen. 

Was schliesslich die Prognose betrifft, so gewinnen 
wir durch die Messung, wenn dieselbe uns lehrt, dass im 
kritischen Stadium einer fieberhaften Krankheit der Blut- 
diuok sich gleich bleibt oder im massigen Steigen begriffen 
ist, einen beruhigenden Anhaltspunkt für eine günstige 
Prognose. Dagegen liegt im jähen Absinken des Blut¬ 
druckes ein Signum male ominis. 

Prognostisch wichtig ist der Befund eines hohen 
Blutdruckes bei anscheinend Gesunden, weil er uns aut 
eine latente Angiorhigosis, die allmälig in Angio- und 
Arteriosklerose übergeht, aufmerksam macht. 

Von besonderer prognostischer Wichtigkeit ist endlich 
der Befund eines extremen Druekwechsels, weil er auf 
eine hochgradige Labilität der Nervencentren und oft 
auch des Herzens hindeutet. 


II. lieber den Einfluss der Antoinfection bei 
den Augenkrankheiten. 

Von Professor P A N A S in Paris. 

('Schluss.') 

Die Mikrobenflora, welche sich im Nasopharyngealraum 
und seinen Gesichtsnebenhöhlen auf hält, bildet eine gewöhn¬ 
liche Quelle von Infectionskrankheiten des Auges; die Zahl 
derselben wird immer grösser, je weiter wir in der Er¬ 
kenntnis der Bakterien vorschreiten. 

Unter den hier in Rede stehenden Processen spielt 
die Ozaena die Hauptrolle. Was den Augapfel selbst an- 
betrifft, so beobachtet man häufiger, als man glauben sollte, 
den Ausbruch einer Iritis oder Chorioretinitis im Anschlüsse 
an den Beginn einer Behandlung der chronisch entzün¬ 
deten Nasopharyngealschleimhaut. Da diese Affection von 
gewissen, gut gekannten Bacillen hervorgerufen wird 
(Frankel’scher, Löwenberg’scher, Vedora’scher Ba¬ 
cillus), muss man die intraoculären Entzündungen nasalen 
Ursprunges auf eine wirkliche Endoinfection znrückfüliren. 
Selbstverständlich ist vorher Syphilis oder eine andere 
Diathese vorsichtig auszuschliessen. 

Als Folgekrankheiten der Ozoena wären hier noch die 
Phlegmose und die Osteoperiostitis anzuführen. Die erster© 
entsteht bald direct, bald durch Vermittlung des Sinus 
und des Nasenlabyrinthes, ohne dass not-liwendigerweise 
eine Perforation bestehen muss; in diesem Falle muss man 
annehmen, dass die Mikroben und Toxine auf metastatiscliem 
Wege zur Wiilmng gelangen, indem sie die Lympli- und 
Blutbahnen benützen, welche die einzelnen Höhlen unter 
einander verbinden. Die naso-orbitale Metastase kann 
übrigens auch durch Hinein wuchern einer Sarcommasse in 
die Augenhöhlen zu Stande kommen. 

Was den Nervus opticus anbelangt, kann die Infection 
von Seite der Nase anf verschiedenen Wegen vermittelt 
werden. Meistens handelt es sich um eine Sinusentzündung, 
besonders des Sinus sphenoidalis, mit darauffolgender Ent¬ 
zündung, dann Atrophie des Nervus opticus; gewisse Ent¬ 
zündungen des Nasenlabyrinthes können in gleicherweise 
verlaufen. 

Die Art der Weiter Verbreitung ist verschieden. In 
einer Reihe von Fällen handelt es sich um Orbitalphlegmone, 
welche den Sehnerv comprimirt und zur Entzündung bringt, 
bald, und das ist der häufigere Fall, handelt es sich um 
Entzündung des Sinus sphenoidalis, welcher innige Be¬ 
ziehungen zum Canalis opticus besitzt, ein anderes Mal 
wieder sieht man eine Labyrinthentzündung, welche sich 
auf den vorhergenannten Sinus fortpflanzt oder gar in die 
Schädelhöhle, um hier eine Meningitis basilaris hervor¬ 
zurufen. Der Sinus maxillaris ist weniger direct betheiligt, 
doch seine Mitwirkung nicht ausgeschlossen. 

Die üblen Folgen der Ozaena-Rhinitis beschränken 
sich aber nicht auf das bisher Gesagte. Die Infection kann 
sich in die Schädelhöhle fortsetzen, durch die Gefässcanäle, 
welche die Lamina oribrosa des Siebbeins durchqueren, und 
hier Meningitis basilaris circumscripta oder proliferans 
hervorrufen, mit Ausgang in Druck auf den Nervus opticus 
und das Cliiasma mit Amblyopie uud Amaurose im Gefolge. 
Nicht selten sieht man noch an der Papille nichts Abnor¬ 
males, wenn schon das Augenlicht total erloschen ist. Da in 
solchen Fällen auch die übrigen Zeichen einer Meningitis 
fehlen können, hat man zur Stütze der Diagnose nur die 
Ozoena und den mehr oder weniger vollständigen Verlust 
des Geruches zur Verfügung, der die Betlieiligung des Nervus 
olfactorius in der Nachbarschaft der Sehnerven unmittel¬ 
bar beweist. 

Einen anderen Ausgangspunkt der ocularen Infection 
stellt der Pharynx dar. Wir brauchen nur au die Aceomnio- 
dationsparalysen diphtherischen Ursprungs zu erinnern 
und an gewisse Lähmungen äusserer Augenmuskelnerven 
desselben Ursprungs. 

Bei einem Patienten sahen wir die Entwicklung einer 
beiderseitigen Trombophlebibis orbitalis im Gefolge von 
gangränöser Entzündung einer Tonsille. Die infectiöse 
Phlebitis theilte sich beiden Sinus cavernosi mit, und von 
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da ging sie auf die Orbiten über, durch "Vermittlung des 
Sinus coronarius. 

Eine Seihe von Trombophlebitiden der Orbita hat 
ihren Ursprung in der Eiterung des Mittelohres (Trommel¬ 
höhle oder Zellen des Processus mastoideus). Fast immer 
ist der Sinus lateralis betheiligt, dann der eine oder beide 
Sinus cavernosi und die Venae ophthalmicae. 

Die Furunculose des G-esiclites, besonders die der 
Lippen, der Stirne oder der Augenlider, hat schon ober 
Trombophlebitis orbitalis zur Beobachtung gebracht. Meist 
handelt es sich um Staphylococcen-Infection. 

Was die Pathogenese anbelangt, hat die Ophthalmia 
sympathica die Ophthalmologen stark beschäftigt. 

Seit Makenzie sind alle Autoren, die über die 
sympathische Ophthalmie geschrieben haben, von einer 
ciliaren Neurose ausgegangen; diese Lehre ist gesunken, 
um den Mikrobentheorien Platz zu machen. 

Aber die Untersuchungen dieser Art haben wider¬ 
sprechende Resultate geliefert. Einige Autoren wollen nie 
irgendwelche Mikroben in den Sehnervenscheiden be¬ 
obachtet haben, ohne dabei einen phlegmonösen Process 
in Abrede zu stellen; andererseits hat L. Bach in ein 
Auge Reinculturen von Staphylococcen und Pneumonie- 
coccen eingeimpft und hat dabei nie Ophthalmia sympathica 
her vorrufen können; übrigens ist auch nicht einzusehen, 
dass pathogene Mikroben von einer Sehnervenscheide auf 
die andere sich fortpflanzen können, ohne auf ihrem Wege 
durch die freie Höhle der Hirnhaut letztere ..zu inficiren. In 
der That fehlt bei der Entwicklung der sympathischen 
Ophthalmie jedes Zeichen einer Meningitis. 

Trauma spielt beim Zustandekommen der sympathischen 
Ophthalmie wohl nur eine geringe, wenn auch unleugbare 
Bolle; daher muss man an eine andere Ursache, die In- 
feetion, denken. 

Makenzie legt dabei das Hauptgewicht auf die 
Dyskrasie des betreffenden Patienten und die Häufigkeit 
einer hartnäckigen Constipation. Wenn man sorgfältig 
untersucht, wird man gewöhnlich verschiedene Störungen 
nutritiver Art auffinden, die von den Nieren, der Leber, 
dem Pankreas, der Milz, dem Tractus genitalis etc aus- 
gehen. In dieser Beziehung ist die Ermittlung des Gerades 
der Toxicität des Urins und des Blutes von reeller Wichtig¬ 
keit. In gleicher Weise muss man jede begleitende oder ab¬ 
gelaufene Affection miasmatischen Ursprungs, Menstruations¬ 
störungen, Toxkämien, wie AlkoholismuSj Bleivergiftung und 
andere bucco-pharyngeale und nasale Affectionen berück¬ 
sichtigen. 

Die Frage, ob die sympathische Endoinfection des 
Auges von Toxinen oder abgeschwächten Mikroben her¬ 
rühre, die durch das Blut herbeigeschafft werden, bedarf 
noch der Erledigung. Da man einmal Mikroben findet, das 
andere Mal nicht, können beide Annahmen aufrechterhalten 
bleiben. Sichergestellt ist das leichte Eindringen von 
Bakterien, vielleicht auch ihrer Toxine, in’s Auge, voraus¬ 
gesetzt, dass vorher eine Beizung oder Congestion statt¬ 
gefunden hat. 

So muss man sich eben die Wirkung der Vasomotoren 
ries sympathisch durch die Vasomotoren des anderen ent¬ 
zündeten Auges vorstellen; je nachdem, ob es sich um ein 
Individuum mit oder ohne toxhämische Erscheinungen 
handelt, hilft man sich mit der Annahme einer sympathischen 
Ophthalmie im ersten und mit sympathischen, aber rein 
tunctionellen Störungen im letzteren Falle. 

Damit ein verletztes Auge eine sympathische Ent¬ 
zündung des anderen hervorrufe, muss es selbst vorher der 
Sitz einer Entzündung sein. Diese selbst ist, wie immer, 
das Resultat einer Infection, welehe von durch das Trauma 
fi, erb eigeführten oder im Blute kreisenden Bakterien her- 
starnmt. Durch die locale Antisepsis ist daher begreiflicher¬ 
weise die Häufigkeit des Auftretens einer sympathischen 
Ophthalmie wesentlich herabgemindert worden. Durch Endo¬ 
infection kann aber ein solches leicht verletztes .oder nur 
contusionirtes Auge sich entzünden und wieder eine 
:-ympathische Ophthalmie hervorrufen. 

Nach dem vorher Gesagten ist es also nothwendig, 
bei jedem Trauma des Auges zugleich eine locale und all¬ 


gemeine antiseptische Behandlung eintreten zu lassen. Mit 
•gewissen Einschränkungen gilt dasselbe für die Operationen 
am Bulbus. 

Als Ursachen der sympathischen Locälisation ist ausser 
den allgemeiner Natur auch der Einfluss des Nervensystems 
zu nennen. Wenigstens spricht klinisch die Symmetrie der 
Läsion dafür. Entsprechend dieser Symmetrie überträgt 
sich, je nachdem die Erkrankung des influenzirenden Auges 
im vorderen oder hinteren Segment sich befindet, im ersten 
Falle auf den Processus ciliaris oder die Iris, im zweiten 
Falle auf die Ohorioidea, Retina oder Nervus opticus des 
sympathisch afficirten Auges. 

Welche -der Theorien auch die richtige sei, so muss 
man sagen, dass für die ophthalmologische Praxis die 
Mikrobentheorie viel Nutzen gebracht hat. Neben den 
guten Resultaten der Antisepsis ist hier die Wichtigkeit 
der Serumtherapie hervorzuheben, über welche wohl die 
Acten noch nicht geschlossen sind. 


III. Mittheilungen aus der Praxis. 


Operation wegen beiderseitiger Syndactylie bei einem 
dreitägigen Kinde. 

Von Dr. MICHAEL WIKTOR in Qlmütz. 

Hubert P. aus H. wurde von mir wegen Syndactylie rechter 
und linker Hand zwischen Mittel- und Ringfinger am dritten 
Lebenstage operirt. Die Operation der linken Hand bestand 
in Durchtrennung, worauf ein antiseptischer Druckverband mit 
Airol-Gaze angelegt wurde. Die Operation der rechten Hand war 
dieselbe, nur etwas schwieriger, weil die Phalangen fest zusammen- 
gewachsen waren und nur einen Nagel zeigten. 

Nach- 6 Tagen Verbahd. Nach 14 Tagen än der linken, 
nach 21 Tagen an der rechten Heilung. Als ich nach zwei Monaten 
das Kind zu sehen bekam, zeigte es fünf Finger an jeder Hand 
mit ausgebildeten Nägeln, nur an der Innenseite der Mittel- und 
Ringfinger eine leistenförmige Narbe. 


IV. Casuistische Mittheilungen. 


(Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstifhr.g des Primararztes 
Dr, Josef Mader.*) 

x. 

Herzaneurysma mit relativer Insufficieutia valvulae 
bieuspidalis. — Tod. 

A. E., 72jährige Schmiedswitwe, aufgenommen am 25. Februar 
1895 sub J.-Nr. 1774 auf Saal Nr. 20. 

Seit vier Monaten Anschwellung der Beine, geringes Herz¬ 
klopfen; Athembesckwerden angeblich erst wenige Wochen. Doch 
ist die Verlässlichkeit dieser Angaben eine zweifelhafte; denn 
später gab sie an, schon mit 20 Jahren wegen Rheumatismus im 
Allgemeinen Krankenhause gelegen zu sein, seit welcher Zeit sie 
bei schnellem Gehen Herzklopfen spüre. Vor vier Wochen lag 
sie drei Monate wieder wegen Rheumatismus in häuslicher Pflege. 

Status praesens: Ziemlich starkes Oedem der unteren 
Körperhälfte. Starke Dyspnoe. Thorax hochstehend; Respir. un¬ 
ergiebig. In den hinteren unteren Partien beider Lungen Rasseln. 
Herzstoss im sechsten und siebenten Intercostalraume bis in die 
vordere Axillarlinie fühlbar. Die Herzdämpfung reicht fast bis 
zum rechten Sternairan de und oberen Rande der dritten Rippe. 
An der Herzspitze ein lautes systolisehes Geräusch und zweiter 
Ton. Ebenso über der Pulmonalgegend. Der zweite Pulmonalton 
stark accentuirt. Ueber dem rechten Ventrikel ebenso. Ueber der 
Aorta nur der zweite Ton deutlich. Puls etwas unregelmässig, 
inässig voll und hart; die Arterie stark atheromatös. Halsvenen 
stark gestaut und gespannt. Tod am 1. März. 


*) Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten IV, 1895. 
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Die SeoJtion (Prof, Pal tauf) ergab im Wesentlichen: 
Oedem der Beine. In beiden Pleuraräumen klare gelbliche Flüssig¬ 
keit. Der Herzbeutel beträchtlich vergrössert und enthält klare 
Flüssigkeit. An der Vorderfläche ist das Pericard durch derbe, 
fibröse, etwas ausgezogene Pseudomembranen angewachsen. Das 
Herz gross, in beiden, namentlich im linken Ventrikel vergrössert; 
die Spitze abgerundet und gerade am Ansätze der stärksten 
Pseudomembran dünnwandig. Das Herz ziemlich mit Fett um¬ 
wachsen; das Epicard rechts zart, links in der Umgebung des 
Pseudomembranansatzes verdickt, weiss. Im linken Ventrikel 
reichliche Mengen locker geronnenen Blutes, die Höhle sehr weit, 
namentlich durch Entwicklung einer etwa taubeneigrossen Er¬ 
weiterung in der vorderem- Wand zwischen Septumansatz und 
Herzspitze; der obere Theil schwielig durchschimmernd. Die Innen¬ 
fläche ist von weisslichem verdickten Endocard bekleidet, ganz 
glatt. Erst gegen den Rand der Ausweitung zu treten schwielige, 
zum Theile verödete Trabekeln auf, sowie in der Umgebung der 
fast hautartigen Herzspitze die Musculatur von weisslichem 
schwieligen Bindegewebe durchsetzt ist. Sonst ist die Herzwand 
kaum verdickt, die Papillarmuskeln kräftig. Die Mitralklappen 
etwas verdickt, auch das Aortasegel verdickt. Die Spitzen der 
Papillarmuskeln sehnig, Vorhöfe und rechter Ventrikel ziemlich 
weit. Das Septum stark vorgebaucht, die Wand verdickt. Die 
Arter. coronaria sklerotisch, der vordere absteigende Ast der 
linken Coronaria hochgradig sklerotisch, verschlossen. 

Epikrise: Das Aneurysma hatte sich durch keine directen 
Symptome verrathen, _ ausser durch die Erweiterung des linken 
Ventrikels und Unregelmässigkeit des Pulses. Das systolische 
Geräusch an der Spitze möchte ich auf eine mässige Insufficienz 
der V. bic. beziehen, welche ich, abgesehen von der Verdickung 
derselben und der Papillarsehneninsertionen, durch Auseinander¬ 
zerren der Papillaransätze in Folge der Aneurysmabildung mir 
erklären möchte. Dass die Bicuspidalis wirklich nicht schloss, 
scheint mir durch die Accentuirung des zweiten Pulmonaltones 
und die Erweiterung des rechten Ventrikels bewiesen. Als Ur¬ 
sache des Aneurysma ist die Thrombose des absteigenden Astes 
der A. coronaria- anzusehen. 


V. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. Juni 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Neumann berichtet über eine seltene Hautaffection bei 
Bewohnern der Insel Meleda. 

Bei derselben sind die Fusssöhlen mit Schwielen von bis 
2 cm. Dicke bedeckt, welche von Furchen durchzogen sind, so 
dass diese Gregend ein bienenwabenähnliches Aussehen hat. 
Schwielen findet man auch auf dem Fussrücken, wo dieselben 
von einem rothen, hyperämischen Hof begrenzt sind. Ebensolche 
von Furchen durchzogene Auflagerungen befinden sich auch an 
den Handtellern und in der Gegend der Handgelenke, ferner an 
den Streckflächen des Kniegelenkes und an den Ellbogengelenken. 
Die Erkrankung ist in der Familie seit Jahren erblich, ihr Wesen 
ist eine epidermoidale Verdickung. Vortragender bezeichnet die¬ 
selbe als Hyperkeratosis. Zum ersten Male wurde diese Krankheit 
im Jahre 1826 beschrieben, sie sei als eine partielle lehthyosis 
zu deuten. 

Kaposi bezeichnet diese Form als lehthyosis palmae und 
plantae, dieselbe ist hereditär wie alle Formen der lehthyosis. 

Redlich stellt zwei erwachsene mikrocephale Brüder vor, 
deren Vater ein schwerer Potator war. Unter zehn Geschwistern 
der Familie sind vier mikrocephale. Der Schädelumfang bei den 
vorgestellten Brüdern ist annähernd normal (42 cm.), die Wände 
des Schädels zeigen jedoch oberhalb des grössten Schädelumfanges 
eine starke Neigung (Aztekentypus). Auffallend ist bei einem der 
Patienten eine Faltung der Kopfhaut in vier parallele Furchen, 
welche beim zweiten Patienten erst beim Zusammenschieben der 
Kopfhaut auftraten. Dieses Verhalten erklärt sich durch stellen¬ 
weise Verwachsung derselben mit dem Pericranium. Der harte 
Gaumen ist auffällig lang, ausserdem zeigen die Patienten exquisite 
Prognathie und Degenerationszeichen an den Ohren; das übrige 


Schädelskelett ist normal, es besteht kein Kretinismus und kein 
Zwergwachsthum. Der eine Kranke zeigt Steigerung der Reflexe 
und spastische Erscheinungen beim Gange, die. Carotis communis 
ist sehr verengt. Beide Brüder sind Idioten, doch haben sie ein 
gewisses Wortverständniss, und die Sprache fehlt ihnen nicht ganz. 

Die Faltung der Kopfhaut ist bisher in zwei Fällen beob¬ 
achtet worden, sie wurde dadurch erklärt, dass sie weiterwächst, 
während der Schädel seine Weiterentwicklung sistirt; Fock be¬ 
trachtet dies als Atavismus, für einen solchen ist diese Erschei¬ 
nung jedoch nicht zu halten. In neuerer Zeit versuchte man durch 
Trepanation die Entwicklung des Gehirns bei Mikrocephalen zu 
ermöglichen, was jedoch zu keinem Resultate führte, da die 
Kleinheit des Gehirnes das Primäre ist, denn das Gehirn füllt 
oft nicht den Schädelraum ganz aus, und die Nähte bleiben 
ziemlich lange offen. In letzter Zeit wurde eine Gruppe als 
Pseudomikrocephalie abgesondert, bei welcher das Gehirn 
durch pathologische Processe (Porencephalie, Verwachsung der 
Hirnhäute) an der Entwicklung gehemmt wird. Die Ursachen der 
eigentlichen Mikrocephalie sind ziemlich unklar; da man bei den 
meisten Fällen eine auffällige Kleinheit der Carotis fand, be¬ 
trachtete man diesen Umstand als das ursächliche Moment. Es 
wäre jedoch auffallend, dass dann blos das Gehirn, nicht aber 
auch das gesammte Kopfskelett im Wachsthum Zurückbleiben 
sollte, das Verhalten der Carotiden ist also als secundäre Er¬ 
scheinung aufzufassen. 

Porges demonstrirt einen durch Operation entfernten Tumor 
des Hodens und des Samenstranges, welcher eine Combination 
von Teratom und Sarcom zeigt. Bei einem 72jährigen Manne 
entwickelte sich nach der Beobachtung des Patienten vor 13 Jahren 
eine kleine Geschwulst am Hoden, welche 10 Jahre stabil blieb 
und dann bis zur Grösse von zwei Fäusten anwuchs. Der Tumor 
war von normaler Haut bedeckt, verlor sich im Leistencanal als 
daumendicker Strang, sein hinterer Antheil war härter als der 
vordere. Die. Diagnose wurde auf ein Osteosarcom gestellt. Der 
Tumor wurde sammt dem Hoden exstirpirt, der letztere sass, 
scheinbar normal, am unteren Pole der Geschwulst. Die harte 
Partie des Tumors erwies sich als Teratom, die weiche als Lipo- 
sarcom. Man könnte hier an ein sarcomatös degenerirtes Teratom 
denken oder an ein Teratom, welches in seinen verschiedenen 
Antheilen eine differente Umwandlung erfuhr. In der Literatur ist 
bisher kein ähnlicher Fall bekannt. 

Spitzer zeigt eine operativ entfernte, in Folge von Fremd¬ 
körpern entstandene Geschwulst vor. 

Bei einem 62jährigen Manne sass auf dem linken Fuss¬ 
rücken eine halbkugelige Geschwulst, welche sich in kurzer Zeit 
entwickelte und 2 cm. über das Niveau hervorragte. Die Haut 
war darüber blauroth gefärbt, die Zehen konnten nicht gestreckt 
werden, durch die Epidermis schimmerten hirsekorngrosse, gelb¬ 
liche Knötchen durch. Auf dem Durchschnitte war der Tumor von 
derber Consistenz und. zeigte ebenfalls Knötchen, unter dem 
Mikroskope erwies es sich, dass die Knötchen aus epitheloiden 
Zellen bestanden und in der Peripherie von einem Infiltrat um¬ 
geben waren. Im Centrum der Knötchen, sass ein kreisrunder 
oder nadelförmiger Fremdkörper, welcher Aehnlichkeit mit Haaren 
hatte. Anamnestisch ergab sich, dass vor sechs Monaten dem 
Manne bei der Feldarbeit eine dichtbehaarte Raupe in den Schuh 
gekrochen war, welche er in demselben zerdrückte. Bald darauf 
schwoll der Fuss an, und nach drei Monaten trat ein Knötchen 
zwischen der ersten und zweiten Zehe auf, welches rasch wuchs. 
Die Härchen stammten von Bombyx rubi ab, sie sind brüchig, 
mit Widerhäkchen versehen und mit Ameisensäure gefüllt. 

Das Eindringen von Haaren in den menschlichen Körper 
wurde bei der als Ophthalmia nodosa bezeichneten Augenerkrankung 
constatirt. Auch bei Mollusken findet man ähnliche Tumorbildungen 
aus derselben Ursache. Der demonstrirte Fall ist der erste, bei 
welchem ein Tumor von solcher Grösse beobachtet wurde. Als 
symptomatische Merkmale der in ähnlicher Weise entstandenen 
Geschwulst führt Vortragender das feste Verwachsensein mit der 
Umgebung, das Vorhandensein der charakteristischen Knötchen 
und den oberflächlichen Sitz an. 

Büdinger demonstrirt einen Patienten, bei welchem eine 
Cyste im Nervus peroneus bestanden hat. 

Bei einem 36jährigen Manne traten nach einem Fehltritte 
Schmerzen in der Kniekehle auf, die nach kurzer Zeit schwanden. 
Später stellten sich die Schmerzen, welche auf Druck in der 
Kniekehle stärker wurden, in immer steigender Heftigkeit wieder 
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ein, so dass er schliesslich den Fuss nicht mehr strecken konnte. 
Anfangs Mai bemerkte Patient einen Tumor in der Kniekehle, 
dieser war walzenförmig, daumendick, sehr schmerzhaft. Am 
Pussröcken war eine Zone herabgesetzter Sensibilität, der Patellar- 
reflex auf der betroffenen Seite gesteigert. Bei der Operation 
zeigte es sich, dass der Tumor weiss und ganz glatt war; als er 
der Länge nach indicirt wurde, entleerten sich aus dem hohlen 
Tumor ungefähr 10 cm 3 einer gelatinösen Flüssigkeit, welche sehr 
schnell an der Luft erstarrte. Die Wand der Höhle war von un¬ 
veränderten Fasern des Nervus peroneus gebildet. Damit sich die 
Höhle nicht wieder bilde, wurde sie umgestülpt. Die Heilung 
erfolgte glatt, die Sensibilität stellte sich bald am Fussrücken 
ein, der Patellarreflex wurde normal, die Schmerzen sind gering 
und das Knie kann gestreckt werden. 

Häufig sind Cysten in Tumoren der Nerven, selten dagegen 
Geschwülste, welche ohne eine Neubildung eine Cyste im Nerven 
bilden. Eine Cyste dieser Art wurde im N. ulnaris nach Trauma 
beobachtet, die Entstehung des Tumors im demonstrirten Falle 
ist unklar. 

Lenoble bespricht die Ausscheidung pathologischer ge¬ 
rinnungshemmender und gerinnungsbefördernder Eiweisskörper 
durch den Harn. 

Vortragender hat durch Untersuchungen festgestellt, dass 
im Harne solche Eiweisskörper ausgeschieden werden. Zahlreiche 
neuere Arbeiten über Blutgerinnung haben gezeigt, dass zwischen 
den wirksamen Factoren Beziehungen bestehen, dabei wurde auch 
das Zusammentreffen von toxischen und gerinnungsmachenden 
Substanzen gezeigt. Vortragender stellte aus pathologischem Harn 
Eiweisskörper dar, welche exquisit die Gerinnung hemmende oder 
fordernde Eigenschaften zeigten und auf Mäuse giftig wirkten. 
Der Harn wurde bei der Darstellung derselben bei gewöhnlicher 
Temperatur mit Kochsalz gesättigt; der Niederschlag wurde ab- 
hltrirt, im Wasser gelöst, durch mehrere Tage behufs Befreiung 
vom Chlomatrium dialysirt und die reine Eiweisslösung im Vacuum 
abgedampft. Die dabei gewonnenen Körper gehören in die Reihe 
der Albumosen, respective Proalbumosen, und geben eine in’s 
Röthliche spielende Biuretreaction. Nach den Resultaten der 
Gerinnungsversuche dürfte es sich um zwei Körper handeln, doch 
sind die Versuche noch nicht abgeschlossen, es zeigte sich aber 
bei ihnen ein entschiedener hemmender oder fördernder Einfluss 
auf die Gerinnung des Plasmas. Bei Mäusen erzeugte 1 / i cm 3 der 
Lösung, subcutan injicirt, schwere Erkrankung, manchmal auch 
komaartige Zustände, nach zwei bis drei Tagen trat Genesung 
oder Tod ein. 

Im normalen Harne ist durch Kochsalz keine Fällung zu 
erzielen, daher müssen diese Substanzen als pathologisch angesehen 
werden. Die bisherigen Untersuchungen erstreckten sich auf 
heberhafte Infectionskrankheiten, Krankheiten mit hämorrhagischer 
Diathese und pathologischer Gerinnungstendenz des Blutes. Blut 
und Harn verhalten sich in Bezug auf die letztere entgegengesetzt. 
Nach den jetzt herrschenden Anschauungen befinden sich im Blute 
gerinnungshemmende und gerinnungsfördernde Substanzen, welche 
einander die Waage halten, normal erscheinen sie nicht im Harne. 
In der Krankheit wird das Gleichgewicht gestört, es wird eine 
Menge solcher Substanzen aus dem Blute eliminirt und ist' dann 
im Harne nachzuweisen, dabei bleibt natürlich die entgegengesetzt 
wirkende Substanz im Blute im Ueberschusse. Wegen des 
beschränkten Materiales ist ein endgiltiges Urtheil noch nicht 
zu fällen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 2. Juni 1897. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 


Julius Zappert: Ueber Müskelspasmen bei Säuglings¬ 
krankheiten. 

Vortragender bespricht das Vorkommen von eigenthüm- 
lichen spastischen Erscheinungen an den Extremitäten, namentlich 
den Armen, welche bei schwerkranken Säuglingen oft wochen¬ 
lang vor dem Tode vorhanden sind und sowohl eine Beugestellung 
als eine Tetaniestellung der Hand erkennen lassen. Bezugnehmend 
auf zwei, diesen Unterschied charakterisirende Krankengeschichten 
führt Vortragender die klinischen Merkmale dieser Erscheinung 
genauer an und legt namentlich auf die Combination dieser 
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; Spasmen mit Lähmungserscheinungen grosses Gewicht. Anatomisch 
konnten in beiden Fällen hochgradige Degenerationen aufgefunden ^ 
werden; ausserdem bestanden höchstwahrscheinlichVerähderungeh . 
in den Vorderhornzellen des Rückenmarkes. 

Vortragender sucht die Erkrankungen des-ersten motorischen 
Neurons im Kindesalter in eine einheitliche Gruppirung zu bringen. 

In die erste Gruppe gehören jene Fälle, wo -im kindlichen 
Rückenmarke, ohne dass in vivo Nervenerscheinungen bestanden 
hätten, Degeneration der Vorderhornzellen und der vorderen 
Wurzeln sich als anatomischer Nebenbefund nachweisen lassen. 
Vortragender ist geneigt, dies als ersten Grad einer Schädigung 
anzusehen, welche das erste motorische Neuron durch chemisch¬ 
toxische Schädigung in Folge einer Allgemeinerkrankung er¬ 
fahren kann. 

In die zweite Grpppe möchte Vortragender die kindliche 
Tetanie aufnehmen, bei -welcher Rückenmarksverändenmgen höchst 
wahrscheinlich sind und welche als vorübergehende Reizung in 
dem betreffenden spinalen Bezirke aufgefasst werden könnten. 

Die Fälle von dauernden Muskelspasmen mit Lähmung, die 
zum Ausgangspunkt dieser Besprechung dienten, wären dann 
einer dritten Gruppe einzurechnen. 

Als vierte Gruppe, bei welcher es gleich zu Lähmungs¬ 
erscheinungen kommt, wäre vielleicht die der diphtherischen 
Lähmungen anzusehen, in welchen Vortragender Erkrankungen 
des ersten motorischen Neurons erblickt. Vortragender versucht 
auch die Poliomyelitis als fünfte Gruppe in dieses' Schema ein¬ 
zufügen, indem er darin die Wirkung eines besonders starken 
Giftes sieht, das in demselben Rückenmarksbezirke wie bei den 
erwähnten Gruppen schwere entzündliche Erscheinungen mit voll¬ 
kommener Schädigung der Zellenfunction hervorzurufen vermag. 

Hermann Schlesinger berichtet über die Wirkung der 
Kohlensäurebäder bei Herzkranken nach seinen an der Klinik 
Hofrath Schrotte r’s vorgenommenen Untersuchungen, die er ~ 
jedoch nicht für abgeschlossen halte. 

Die beobachteten Fälle betrafen ausschliesslich liegendes 
Krankenmaterial. Die Zubereitung der Bäder erfolgt in der Weise, 
dass im Badewasser doppeltkohlensaures Natrium aufgelöst wird; 
unmittelbar vor dem Hineinsteigen des Kranken fügt man Salz¬ 
säure in gleicher Quantität hinzu. Es entsteht unter ziemlich - 
lebhaftem Brausen eine mächtigere Kohlensäureentwicklung,'welche 
bei grösseren Quanten noch durch längere Zeit anhält. Vor¬ 
tragender ging in der Weise vor, dass er zuerst für ein Sitzbad 
etwa 350 gr. doppeltkohlensaures Natrium und Salzsäure zur Ver¬ 
wendung brachte und allmälig auf je etwa 1 kg. dieser Substanzen 
stieg; später erfolgte auch Kochsalzzusatz in der Menge bis zu 
3 / 4 kg. auf ein Bad. Die Badetemperatur beträgt anfangs 26°, 
bei den concentrirteren Bädern 25 bis 23°. Schlesinger 
studirte zuerst die Einwirkung reiner Kohlensäurebäder, ohne 
irgend ein anderes therapeutisches (medicamentöses) Verfahren 
bei Herzfehlern im Stadium der gestörten Compensation sowohl 
bei progresseren Fällen als auch bei solchen im Beginne der 
Compensationsstörung. Vortragender .warnt davor, kritiklos das 
Bade verfahren bei einem jeden Herzkranken durchzuführen, da 
nicht jeder dasselbe vertrage. Der Kranke muss bei kleinem und 
raschem Puls, stärkerer Cyanose sofort das Bad verlassen und 
wird das diesbezügliche therapeutische Verfahren dann unter¬ 
brochen. Hat ein Kranker die ersten Bäder gut vertragen, so 
verträgt er zumeist auch die späteren Bäder recht gut. Die Bade¬ 
dauer beträgt anfangs drei Minuten und steigt später auf zehn 
Minuten. 

Der Puls wird im Bade manchmal etwas voller, manchmal 
aber auch kleiner; nach dem Bade ist keineswegs immer eine 
Pulsverlangsamung zu constatiren. Die Blutdruckmessung hat nicht 
immer eine Erhöhung des Blutdruckes unmittelbar nach dem 
Bade gezeigt. Die Bestimmung der Herzgrenzen vor und nach 
dem Bade hat eine wesentlich verwerthbare Differenz“ in der 
Grösse der Herdämpfung nach den Erfahrungen des Vortragenden 
nicht ergeben. Die Haut der Kranken ist nach dem Bade auf- ' 
fallend geröthet, es besteht ausgesprochenes subjectives Wärme¬ 
gefühl; bei länger protrahirten Bäder fühlen sich die Kranken 
mitunter etwas matt. 

Eine auffallend günstige Beeinflussung des Krankheits- 
processes oder einzelner Symptome konnte Vortragender bei 
alleiniger Behandlung mit Kohlensäurebädem ohne anderweitige 
therapeutische Eingriffe bisher nicht feststellen, * doch hat er 
wesentlich bessere Resultate bei Herzkranken gesehen, bei denen, 
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di© früher erwähnte Therapie mit Herzgymnastik, und zwar mit 
passiven, und 'Widerstandsbewegungen combinirt wurde. Bei sehr 
sorgfältiger Auswahl der Fälle und bei individueller Anpassung 
der von einem Kranken zu verrichtenden Leistungen ist es 
wiederholt gelungen, eine wesentliche Besserung des Zustandes 
herbeizuführen, darunter auch in einigen Fällen, in welchen die 
anderweitige Herztherapie versagt hatte. Es stellte sich bei der 
ziemlich umfangreichen Untersuchungsreihe heraus, dass für diese 
Form der Therapie Fälle von My odegeneratio cordis besonders 
geeignet erscheinen, und zwar die im Gefolge von Lues, Alkohol- 
und Nikotinabusus, nach acuten Infectionskrankh eiten sich 
entwickelnden, ferner bei alten Herzfehlern, manchmal auch bei 
Herzneurosen. Oontraindicirt erscheint die Behandlung bei nennens- 
werthem Atherom, bei Aneurysmen und bei recenter Endocarditis. 
Man gewinnt den Eindruck, wie wenn bei einer zeitweilig 
combinirten Behandlung durch verschiedene therapeutische Methoden 
die Resultate in manchen Fällen besser wären als bei der 
Behandlung mit Herzmitteln allein. 

Vortragender bemerkt, dass er selbstverständlich nicht von 
einer Heilung sprechen könne, aber man könne mitunter die 
Krankheit so günstig beeinflussen, dass Patienten, welche durch 
längere Zeit aus den Compensationsstörungen nicht heraus¬ 
gekommen seien, wiederum durch kürzere oder längere Zeit 
arbeitsfähig werden können, und führt zum Beweise zwei Beispiele 
aus seiner eigenen Beobachtung mit besonders schweren Compen¬ 
sationsstörungen an. 

Jedenfalls erheischen die jetzigen Resultate eine weitere 
Prüfung, da es sich um ein wichtiges, herztherapeutisches Ver¬ 
fahren handle. Günstige Resultate seien aber wohl nur bei sorg¬ 
fältiger Stellung der Indication und genauer Auswahl der für das 
Verfahren taugenden Fälle, sowie bei constanter ärztlicher Ueber- 
wachung zu erwarten. 

Anhauch berichtet über die Erfahrungen, • welche in der 
Abtheilung Dräsche betreffs der Kohlensäurebäder gemacht 
wurden. Dieselben wurden nicht nur bei Klappenfehlern, sondern 
auch bei anderen schweren Herzmuskelaffectionen angewendet j 
es wurde mit schwächeren Bädern begonnen und zu stärkeren 
aufgestiegen; schlimme Zufälle wurden hiebei nicht beobachtet. 
Das Herz wurde nicht sofort günstig beeinflusst, es stieg aber 
die Diurese. Bei den Versuchen wurden die Bäder ohne ejne 
anderweitige Therapie angewendet. Unter den Contraindicationen 
erwähnt Redner die Arteriosklerose, das Aneurysma, die Nephri¬ 
tiden. Ein endgiltiges Urtheil über die Wirkung der Kohlensäure¬ 
bäder sei noch nicht möglich, sie werden aber wohl kaum zu 
entbehren sein, namentlich in den Fällen, wo mit anderen Herz¬ 
mitteln keine Erfolge zu erzielen sind. Die künstlichen Kohlen¬ 
säurebäder seien ein guter Ersatz für die natürlichen für solche 
Patienten, welche aus materiellen oder physischen Gründen keinen 
Badeort besuchen können. 


XXVI. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Vom 21. bis 24. April. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Schluss.) 

Bardenheuer.' Ueber Exarticulatio im Sacroiliacalgelenk. 

Eine 46jährige Patientin mit grossem Psoasabscess, die seit 
sehr langer Zeit an Coxitis und an vielen Eiterungen gelitten 
hatte, war zur Reseetion des Beckens zu schwach. 

Es musste eine möglichst schnelle Operation mit möglichst 
wenig Blutverlust gemacht werden. Daher wurde Exarticulation 
des Oberschenkels mit Reseetion des Beckens, soweit nöthig, in 
Aussicht genommen. Erst wurde die Iliaca unterbunden, dann ein 
grosser äusserer und innerer Lappen gebildet, das Os pubis auch 
an dev Symphyse freigelegt und durchsägt, das Os ilei «durch¬ 
trennt, dann die Beckenhälften auseinandergebogen und in der 
Synchondrosis sacro-iliaca luxirt. Dann wurde schichtweise genäht. 
Nacht etwa sechs bis acht Wochen ging die Heilung rasch vor 
sich. Jetzt bestehen noch Fisteln. Patientin kann gut sitzen und 
mit Prothese gehen. Diese Operation wäre indicirt, wo nach 
Reseetion des Hüftgelenks die Eiterung nicht sistirt und eventuell 
bfci Sarkomen. 


Küster: Fibröse Ostitis. 

Ein Mädchen aus tuberculös belasteter Familie, das zwei 
Knochenbrüche überstanden hatte, stürzte vom Wagen und wurde 
mit einer Fractur des rechten Oberschenkels in die Marburger 
Klinik gebracht. 

Der Trochanter stand 5 cm. über der Roser-Nelaton’schen 
Linie, das Bein war nach innen rotirt. Das Mädchen starb an 
einer Pneumonie in Folge der Untersuchungsnarkose. 

Bei der Section zeigte sich die rechte Beckenhälfte gegen 
die linke verkleinert, an der Pfanne Osteoporose und Rauhigkeiten. 
Das Femur zeigte oberhalb der Fracturstelle den Kopf und Hals 
derartig umgestaltet, dass der Kopf nach unten umgebogen, der 
Hals verkürzt und oberhalb des Kopfes noch eine zweite neu¬ 
gebildete Gelenkfläche sich vorfand. 

Die Markhöhle war in ein fibröses Gewebe umgestaltet. Es 
handelt sich dabei um Ostitis fibrosa (Recklinghausen). 
Während dies aber eine allgemeine Erkrankung ist, war diese in 
meinem Falle auf einen einzelnen Knochen beschränkt. Vielleicht 
liegt dieser Process manchen Fällen von Coxa vara zu Grunde. 

Schlange hat ähnliche Fälle früher vorgestellt. Als Aetio- 
logie ist nach Vir cho w die Versprengung von Knorpeltrümmem 
anzunehmen. 

Reinhardt: Sarcome der Röhrenknochen. 

Bei Localisation der Sarcome der langen Röhrenknochen als 
centrale und periosteale bestehen Schwierigkeiten bei grossen 
Sarcomen, die Centrum und Rinde einnehmen. Oft ist die Spongiosa 
in derselben Ausdehnung ergriffen, wie das Periost. Wenn dann 
die Corticalis nur an einer kleinen Stelle vom Tumor durchbrochen 
ist, liegt die Vermuthung nahe, dass der Tumor vom Centrum 
ausgeht. Man unterscheidet eine epiphysäre und diaphysäre. Oft 
ist aber nicht die Epiphyse selbst, sondern der Schaft dicht an 
der Epiphyse befallen und die Epiphysenlinie grenzt ihn als Wall 
ab und wird dann wellenförmig emporgedrängt. Sehr häufig sind 
die Sarcome in der Umgebung des Kniegelenkes. Die hier befind¬ 
lichen Epiphysen sind diejenigen, die sich am spätesten mit der 
Diaphyse vereinigen. Seltener ist der Tumor scharf abgegrenzt, 
häufig geht er in die Knochen über. Man muss sehr ausgiebig 
entfernen. Unter den über vier Jahre beobachteten sind 18% 
dauernde Heilungen, 32 Metastasen, 13 Recidive. Unter den 
Heilungen sind alle Arten Sarcome vertreten. Die Diagnose der 
Sarcome speciell in der Umgebung des Kniegelenkes ist im 
Anfangsstadium sehr schwierig. Nahe liegen Verwechslungen mit 
Tubercülose. Es ist zu hoffen, dass sich die Röntgenphotographie 
zur Frühdiagnose der Knochensarcome verwenden lässt. 

Müller (Aachen): Beitrag zur Leberchirurgie, 
o Es gibt Lebertumoren mit Stiel, ähnlich wie gestielte Ovarial¬ 
tumoren. Vortragender demonstrirt einen bei einer Puerpera ent¬ 
fernten derartigen Tumor. Derselbe erwies sich als primäres 
Angiosarcom. Die Patientin ging nach neun Monaten an inneren 
Metastasen zu Grunde. 

Ein zweiter Tumor, der seit über sechs Jahren bestand, 
reichte von der Leber bis zum Becken, war deutlich cystisch. 
Durch Keilincision und Eröffnung zahlreicher Cysten liess sich 
der Tumor etwa um % verkleinern. Nach elf Tagen starb 
Patientin an Lungenembolie. Der Tumor war ein Cystoadenom. 
Gleiche Cysten fanden sich in der Niere. 

Israel hat zweimal Combination von Cystenleber mit Cysten¬ 
niere gesehen. 

Dührssen (Berlin): Demonstration einer 20pfündigen, 
mitsammt den tuberculösen Tuben durch vaginale Laparotomie 
entfernten Eierstocksgeschwulst. 

Das vorgezeigte glanduläre Ovarialkystom gehört zu den 
grössten Tumoren, die mittelst meiner Methode der vaginalen 
Laparotomie, der Eröffnung der Bauchhöhle vom vorderen Scheiden¬ 
gewölbe aus, entfernt worden sind. Tumoren von solcher Grösse 
hat nur noch S c h a u t a vaginal exstirpirt. Mein Fall ist ausser¬ 
dem noch dadurch interessant, dass beide Tuben tuberculös er¬ 
krankt waren und gleichfalls exstirpirt wurden, während der 
Uterus und das eine gesunde Ovarium zurückgelassen wurden, 
um der 24jährigen Patientin die Menstruation zu erhalten. Vor 
drei Monaten entleerte der behandelnde Arzt durch Punction 
acht Liter schleimiger Flüssigkeit. In der letzten Zeit wurde die 
Geschwulst bedeutend grösser als sie vor der Punction gewesen war. 

Am 23. April 1897 fand ich bei der vor der Operation vor¬ 
genommenen Untersuchung das ganze Abdomen bis zum Rippen¬ 
rand hinauf durch eine fluctuirende Geschwulst stark vorgewölbt, 
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die mit der linken Kante des retroflectirten und fixirten Uterus 
durch einen daumendicken Strang zusammenhing. Die rechten 
Adnexe bildeten einen zwei Daumen dicken, nach rechts hinten 
ziehenden Strang. Ein Segment des Tumors liess sich, bei starkem 
äusseren Druck, vom vorderen Scheidengewölbe aus fühlen. 

Operation. Nach Eröffnung der Plica floss reichliche, blutig¬ 
seröse, mit Fibrinflocken durchsetzte Flüssigkeit ab. Ein in die 
peritoneale Oeffnuhg eingeführtes Spiegelblaft machte ein Segment 
des stai’k von aussen herabgedrückten Tumors sichtbar, welches 
sofort mit einem Muzeux gefasst und angestochen wurde. Es ent¬ 
leerten sich durch successives Anstechen weiterer Hohlräume 
mindestens zehn Liter einer gelblichen, schleimigen Flüssigkeit. 
Der so verkleinerte Tumor konnte bis vor die Vulva vorgezogen 
und sein vom Lig. latum gebildeter Stiel, nach Versetzung einiger 
Netz Verwachsungen, ausserhalb der tuberculösen Tube abgebunden 
werden. 

Nach Abtragung des Tumors wurde der Uterusfundus mit- 
sammt der tuberculösen rechten Tube durch Muzeux vorgezogen 
und letztere nach Unterbindung ihres Mesenteriums abgetragen. 
Den Schluss der Operation bildete die Vaginofixation des retro¬ 
flectirten Uterus. Der Verlauf ist bis jetzt reactionslos; Patientin 
hat bereits heute, am zweiten Tage nach der Operation, gar keine 
Beschwerden mehr. 

Die Vortheile der beschriebenen Methode, die, wie gezeigt, 
selbst bei ganz grossen cystischen Ovarialtumoren möglich ist, be¬ 
stehen in dem Fortfall der Shokwirkung der Laparotomie, der 
Geringfügigkeit der postoperativen Beschwerden, der schnelleren 
Heilung, der unschweren Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
und in der Vermeidung der Bauchwunde mit ihren möglichen 
nachtheiligen Folgen. 

Zum Vorsitzenden der Gesellschaft für das nächste Jahr 
wird Prof. Trendelenburg (Leipzig) mit grosser Majorität 
gewählt. 

VI. Literatur. 

Dr. Karl Laker: 

Die Anwendung der Massage bei den Erkrankungen 
der Atiunungsorgane (Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und 
Brustkrankh eiten). 

Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1897. 

Der Vater dieser neuen Behandlungsmethode ist Arvid 
Kellgren in London, welcher aber nur die äusserliche Massage 
übte. Der Marinearzt Dr. Braun in Pola massirte zuerst*die 
Schleimhaut selbst mit Kupfersonden, und auf seinen Publicationen 
füsst der Verfasser des vorliegenden Buches. Er gibt eine Be¬ 
schreibung der Technik seiner Methode und eine ziemlich vage 
Erklärung der physiologischen Wirkung der Schleimhautmassage. 
Er will sie bei hypertrophischem und atrophischem Katarrh der 
Nase wie auch bei Polypenbildung angewendet wissen und erzielte 
in allen Fällen deutlich aubjective Besserung und Schwinden der 
Reflexerscheinungen, objectiv Neubildung von gesunder Schleim¬ 
haut. Die Ozaena erfordert längere Behandlung. Auch frische und 
veraltete Fälle von Heufieber werden durch die Massage geheilt. 
Blutungen gehören zu den täglichen Vorkommnissen, sistiren aber 
im Laufe der Behandlung. Die Heilung, respective Besserung ist 
eine dauernde, vorkommende Recidiven gehen bald zurück. Etwas 
schwieriger ist die Behandlung des retronasalen und Rachenraumes 
wegen der Empfindlichkeit der Patienten, gibt aber schöne Erfolge. 
Durch die Schleimhautmassage gelingt oft auch ohne specielle 
otiatrische Behandlung die Heilung von Mittelohrkatarrhen und 
das Offenbleiben der Tuba. In gleicher Weise bessern sich durch 
Nasenkrankheiten verursachte Conjunctivitiden, Affectionen des 
Ductus nasolacrymalis etc. 

Weiters wendet Verfasser seine Methode bei chronischen 
Laryngitiden, selbst bei Geschwüren des Kehlkopfes an. Das 
Stimmorgan wird leistungsfähiger, die Stimme klar, subjective 
Beschwerden schwinden. 

Das Capitel über Massage von Lunge und Pleura entnimmt 
Verfasser Dr. Bum’s Handbuch der Massage. 

Seine Ausführungen belegt Verfasser mit zahlreichen Kranken¬ 
geschichten und ergänzt sie durch hübsche Abbildungen. 

Jedenfalls ist die Methode bei der Misere der chronischen 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten des Versuches werth. 


R. v. Krafft Ebing: . ; G ' 

Arbeiten aus dem Gesammtgebiete der Rsycliiatrie und 
Neuropathologie. 

I. Heft. Leipzig. Verlag von Johann Ambrosius Barth/ 165 Seiten. 
Preis M. 4’50. - 

Das erste Heft der gesammelten Arbeiten ■ von GK r af f t- 
Ebing enthält folgende in den verschiedensten Zeitschriften 
veröffentlichte Aufsätze : 

1. Ueber transitorisches Irresein auf neurasthenischer Grund¬ 
lage ; 

2. Beziehungen zwischen Neuralgie und transitorischer 
Psychose; 

3. über Hemikranie und deren Beziehungen zur Epilepsie 
und Hysterie; 

4. über transitorische Geistesstörung bei Hysterie; 

5. zur Intermittens larvata. 

Alle Aufsätze bieten des Interessanten genug und jeder ein¬ 
zelne ist in seiner Art lesenswerth. Dem Verleger gebührt Dank 
für seinen Plan, die verstreuten Arbeiten zusammenzufassen. 

Windscheid {Leipzig). 


VII. Therapeutica. 


Ueber Diagnose und Behandlung der Nierensteine. 

Dr. Thorkild Rovsing in Kopenhagen (Arphiv für klin. 
Chirurgie, Band 52, Heft 4) will vor Allem mehr Symptome als 
die typischen, „Hämaturie 11 , „Nierenkoliken“ und „Abgang von 
Concrementen“, beachtet wissen und zeigt mit Hilfe von sechs aus¬ 
führlichen Krankengeschichten, wie häufig der Nierenstein sich 
hinter anderen Symptombildern verbirgt. Schmerzen in der Nieren- 
und Blasengegend, „spontan“ auftretende Hämaturie oder Pyurie 
sollen zur Fahndung auf Nierenstein anregen, viel Gewicht legt 
Verfasser auf anamnestisch constatirte „arthritische., .Familien¬ 
anlage“ und ist solche auch bei drei seiner operativ behandelten 
Patienten nachweisbar, ferner auf eine sorgfältige bakteriologische 
Untersuchung des steril abgenommenen Harns - (ein Fall von 
Tuberculose der Niere bei Steinsymptomen). An einem Fall, der 
längere Zeit auf nicht weichen wollende Cystitis, und einem, der 
auf chronische Nephritis, behandelt worden war, zeigt Verfasser, 
wie wichtige Dienste ihm das Cystoskop geleistet hat, und 
will er es bei’ jedem Fall von Cystitis angewendtet wissen; 
gelingt eine Besichtigung der Blase wegen Undurchsichtigkeit 
des Harns nicht, so soll die nicht ganz ungefährliche Ureter- 
katheterisation vorgenommen werden. Für die Differential¬ 
diagnose — Nierengries oder Stein — führt Verfasser für ersteren 
periodisch auftretende Nierenkoliken mit Hämaturie und Entleerung 
von Gries; in der Zwischenzeit Wohlbefinden, keine Druck¬ 
empfindlichkeit, keine Vergrösserung der Niere — für letzteren 
langdauernde Hämaturie, Vergrösserung der Niere und den fixen 
Nierenschmerz — d. h. local, anhaltend und auf Druck zu er¬ 
zeugenden — als massgebend an. 

Bei der Therapie nach Stellung der Diagnose Nierenstein 
theilt Verfasser die,Fälle in zwei Hauptgruppen: 1. die suppura- 
tiven, 2. die reinen uncomplicirten Fälle. Für die erste Gruppe 
ist die Operation unbedingt erforderlich, für die zweite kommen 

— neben der von ihm mit gutem Erfolg ausgeführten Operation 

— noch die alkalischen Wasser in Betracht und hält Verfasser 
von dieser Cur, namentlich was das Auflösen der Concremente 
anlangt, nichts, glaubt im Gegentheil, dass durch’ die Alkalescenz 
ein Wachsthum erzielt wird, und führt Beispiele dafür an. Verfasser 
ist mehr für die Verdünnung des Harns und reichliche Durch¬ 
spülung des Canalsystems der Niere durch reichlichen Consum 
von gekochtem Wasser. Zum Schlüsse spricht der Verfasser sich 
nach Stellung der Diagnose „Nierenstein“ für eine möglichst bald 
vorzunehmende Operation aus, und zwar für die Nephrotomie, 
bedient sich zur Compression der Gefässe an Stelle - der leicht 
ermüdenden Hände des Assistenten eines von ihm erfundenen 
Klemmers,, den er nicht länger als eine Viertelstunde liegen lässt. 
Die Prognose für Nephrektomie bei Nierenstein ist schlecht, nach 
den Statistiken (Brodens, Tuffier, Legueu) Dperations- 
mortalität von circa 40%• 
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Eine Gefahr der Jodmedication. 

Hüchard macht darauf aufmerksam (Centralbl. f. Ther.), 
dass die Jodbehandlung bei den Erkrankungen des Herzens und 
der Gefasse, wie auch der Respirationsorgane gefahrbringend sein 
kann. Der lange Zeit’ fortgesetzte Gebrauch von Jod kann Oedeme 
an verschiedenen Stellen des Bespirationsapparates hervorrufen; 
man muss es daher aussetzen, sobald Erscheinungen von acutem 
Lungenödem auftreten. Man muss das Jod auch aussetzen, wenn 
bei Herz- und Gefasserkrankungen Stauungsödem auftritt. Auch 
Erscheinungen von Herzschwäche können durch längeren Gebrauch 
des Jod bedingt sein, was ebenfalls ein Aussetzen des Medi- 
caments fordert. 


Das milchsaure Strontium bei Morbus Brightii. 

Die Erfahrungen S. Bronowski’s über die Wirkung des 
Strontium Jaeticum bei Nierenleiden beziehen sich theils auf 
Beobachtungen am Krankenbett, theils auf experimentelle Studien 
an Hunden und Kaninchen. Zunächst überzeugte sich Brono wski 
von der Nichtigkeit der Labord e’schen Behauptung, dass Stron¬ 
tium lacticum, längere Zeit verabreicht, keine giftigen Wirkungen 
entfaltet. Er futterte im Verlaufe eines ganzen Monats seine 
Versuchsthiere mit diesem Salz, und bei der später vorgenommenen 
Section konnte er keine pathologischen Veränderungen, weder in 
den Nieren noch in anderen Organen, wahrnehmen, Das Salz 
(Kahlbaum’sche Fabrik) wurde alsdann in 13 Fällen von Morbus 
Brigthii angewandt (4 Fälle von acuter parenchymatöser Nephritis, 
3 Fälle von chronischer diffuser Nephritis, 3 Fälle von 
chronischer diffuser Nephritis combinirt mit Klappenfehlern, 
1 Fall von Nephritis combinirt mit Gallensteinkoliken, 
1 Fall von primärer und 1 Fall von secundärer interstitieller 
Nephritis). In % Fällen trat Exitus lethalis ein in Folge von 
' Complicationen, in 1 Falle trat keine Besserung ein, in allen 
übrigen Fällen war theils völlige Heilung, theils auffallende 
Besserung wahrzunehmen. Das milchsaure Strontium wurde in 
wässeriger Lösung ä 1*0 pro dosi und 6*0 pro di© verabfolgt. Bei 
grösseren Dosen 10’© bis 12*0 pro die traten zuweilen Ueblichkeit 
und sogar Erbrechen auf. Die Kranken bekamen ausser dieser 
Behandlung keine anderen Medicamente, auch Bäder wurden nicht 
verabfolgt. Schon am 2. Behandlungstage konnte man den stärk 
harntreibenden Effect des Salzes ccnstatiren, besonders bei 
den acuten parenchymatösen Nephritiden, aber auch bei den 
interstitiellen Formen. Bei den chronischen Formen ist der Effect viel 
geringer. Bronowski beobachtete ferner eine rasche Abnahme der 
täglich ausgeschiedenen Eiweissmenge, doch kann er das Stron¬ 
tium nicht als specifisches Antialbuminuricum bezeichnen, auch 
fand er keine Einwirkung des Mittels auf die Pulsqualität. Die 
Menge der im Verlaufe von 24 Stunden ansgeschiedenen Aetlier- 
schwefelsäuren blieb bei der Strontiumbehandlung dieselbe, was 
der Ansicht von Dujardin-Beaumetz widerspricht, dass die 
.Strontiumverbindungen die Gährungen im Magen-Darmcanal hint¬ 
anhalten, auf diese Weise die Menge der im Blute ciroulirenden 
Toxine verringern und die Nieren entlasten; auch lieferte Bro¬ 
nowski den Beweis, dass das milchsaure Strontium nur sehr 
geringe antibakterielle Eigenschaften besitzt, und das zumal bei 
grossen Dosen. Bronowski hat ferner experimentelle Beob¬ 
achtungen über die Art der Wirkung dieser Salze angestellt. 
Seine Schlussfolgerungen sind : 

1. Das milchsaure Strontium in therapeutischen Dosen den 
Thieren direkt in’s Blut einverleibt, bewirkt keine Steigerung des 
allgemeinen Blutdruckes, eher eine Verringerung desselben. 

2. Zunächst tritt Verlangsamung des Pulses ein, dann bei 
grösseren Dosen eine Beschleunigung. 

3. In grossen Dosen in’s Blut gebracht (mehr als 0*07 auf 
1 kg. Thier) bewirkt es eine Nierenreizung. 

4. Der harntreibende Effect beruht auf Erweiterung der 
Nierengefässe und diese auf Reizung des nervösen Apparats, 
besonders des N. splanchnicus. 

5. Eine % directe Einwirkung auf das Nierenepithel ist nicht 
anzunehmen. 

6. Die gleichzeitige Anwendung von Morphium verringert 
den Effect des Stontiumsalzes. 

7. Bei grossen Dosen nimmt die Urinabsonderung wieder 

ab, wobei der Urin häufig bluthaltig wird, entweder wegen der 
starken Hyperämie der Nerven oder wegen der deletären Ein¬ 
wirkung auf die .Gefässwände. (Buss. Archiv f. Path.) 
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Anwendung’ des Jodolpflasters bei einigen venerisch- 
syphilitischen Krankheiten. 

Ueber die Anwendung des Jodolpflasters bei einigen vene¬ 
risch-syphilitischen Krankheiten berichtet Prof. D. Majocchi 
(Bologna). Er bediente sich bei seinen therapeutischen Versuchen 
des Jodolpflasters der Firma Beiersdorf & Co. und behandelte 
damit vorzugsweise Adenitiden, Periadenitiden und Epididymitiden. 
Dabei stellten sich folgende therapeutische Vorzüge des Präpa¬ 
rates heraus: 

1. Das Jodolpflaster wird auch bei acuten Entzündungs¬ 
erscheinungen, wobei es schmerzlindernd und beruhigend wirkt, 
gut vertragen. 

2. Es ruft keine Macerationserscheinungen auf der Epi¬ 
dermis jener Stellen, wo erstere empfindlich und dünn -ist, hervor; 
und hierin gerade unterscheidet es sich vortkeilhaft insonderheit 
von demResorcin- und Mercurialpflaster, die locale Belästigungen, 
charakterisirt durch Jucken, Brennen und Epidermisabschuppung, 
bewirken. 

Das Jodolpflaster kann ferner lange Zeit auf der Haut be¬ 
halten werden, ohne dass man deswegen die Entwicklung feuchter 
Ekzeme, exfoliativer Dermatiden oder andere Reizungserschei¬ 
nungen zu befürchten hätte. 

3. Dieser seiner vorzüglichen therapeutischen Eigenschaften 
wegen kann die Dauer der Application des Jodolpflasters ohne 
Unterbrechung drei, vier, sechs bis zwölf Tage fortgesetzt werden, 
ohne dass es sich im Geringsten verändert; ein Umstand, durch 
den eine grosse Ersparnis^ im Verbrauch bewirkt wird. 

4. Das Haftvermögen, das dem Jodolpflaster eigen ist, ge¬ 
stattet, dass dasselbe ohne weitere Zuhilfenahme eines Verbandes, 
obwohl derselbe wegen des Druckes, den er ausübt, in einigen 
Fällen vollständiger und rascher den Rückgang des localen Pro- 
cesses unterstützt, in situ gelassen werden kann. 

Verfasser applicirte es, indem er die kranke Stelle mit 
einem ganzen Stücke bedeckte, oder auch mit mehreren Streifen, 
die auf die einzelnen Stellen, je nach den gegebenen Bedin¬ 
gungen, passen. 

Derselbe fasst die Resultate seiner auf 120 Fällen be¬ 
ruhenden Beobachtungen über die Wirkung des Jodolpflasters in 
folgenden Thesen zusammen : 

1. Wir besitzen im Jodolpflaster ein vorzügliches, rasch 
antiphlogistisch und resolvirend wirkendes Mittel, das gewöhnlich 
in zwei verschiedenen, untereinander von einer Stillstandsphase 
getrennten Perioden seine Wirkung äussert, bei acuten und 
chronischen Entzündungsgeschwülsten sich empfiehlt, hauptsächlich 
aber als ausgezeichnetes Behandlungsmittel bei den Adenitiden 
und Periadenitiden, sowie den Epididymitiden und Orcheoepididy- 
mitiden in Betracht zu ziehen ist; 

2. nach einigen in der Klinik angestellten vergleichenden 
Versuchen kann man behaupten, dass dem Jodolpflaster als resol- 
virendem Mittel eine mehr bestimmte und vom Quecksilberpflaster 
verschiedene Anwendung zukommt, derart, dass, während die An¬ 
wendung des ersten (Jodolpflaster) bei einfachen Entzündungs¬ 
processen sich empfiehlt, die des letzteren (Quecksilberpflaster) 
mehr bei specifischen Entzündungen angezeigt ist. 

(Monatshefte für praktische Dermatologie. 1897, Bd. XXIV.) 

Enthaarende Wirkung* der Leucaena glauea. 

Enthaarende Wirkung der Leucaena glauea t der wilden 
Tamarinde, hat nach der „Ph. Centrh.“ M o rri s beobachtet. Diese 
Pflanze gedeiht in grosser Ueppigkeit in unbebauten Gegenden 
und längs der Laudstrassen im tropischen Südamerika, in Jamaika 
und besonders auf den Bahama - Inseln, wo sie als vorzügliches 
Viehfutter geschätzt wird trotz ihrer eigenthümlichen Wirkung. 
Sie bewirkt nämlich bei einzelnen Thiergattungen, insbesondere 
bei Pferden, Maulthieren und Eseln, ein Ausfallen der Haare an 
Mähne und Schweif, so dass letzterer nur aus einem kahlen, 
fleischigen Stummel besteht, der den auf diese Weise verunstalteten 
Pferden auf den Bahama-Inseln den Beinamen „Cigarrenschwänze“ 
eingetragen hat. Noch stärker wie die Einhufer werden die Schweine 
durch den Genuss des Jumbai mitgenommen; sie verlieren ihre 
Borsten vollständig. Unterbricht man die Fütterung, so wachsen 
die Haare wieder, besitzen aber andere Farbe und Structur wie 
die ausgefallenen. Manchmal erstreckt sich die Wirkung der Pflanze 
auch noch auf andere Körperstellen, so ist bei Pferden z. B. Verlust 
der Hufe beobachtet worden. Auffallenderweise bleibt die Wirkung 
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des Jumbai bei Wiederkäuern vollständig aus; Ochs, Ziege, Schaf 
fressen die Pflanze mit Vorliebe und ohne jegliche Nachwirkung. 
Anscheinend wird bei ihnen durch den längeren Verdauungsprocess 
und die kräftigere Wirkung des Magensaftes das hypothetische 
Gift neutralisirt. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 


Wesen und Behandlung der Fettleibigkeit. 

Oertel veröffentlicht hierüber in den Therap. Monatsh. 
Ib97, Nr. 4 und 5, folgenden interessanten Aufsatz: 

Die Fettleibigkeit ist eine Ernährungsstörung, bei welcher 
es zu übermässiger Fettbildung und Fettanhäufung, anfangs unter 
gleichzeitiger Zunahme von Eiweiss, alsbald aber unter Abnahme 
dieses und Vermehrung des Wassers im Körper, kommt. Die 
Ursachen einer gesteigerten Fettbildung und Fettanhäufung im 
Körper .sind in ihrem letzten Grunde immer darin zu suchen, 
dass die in der Nahrung aufgenommenen fettbildenden Stoffe 
nicht durch Muskelthätigkeff und die physiologischen Functionen 
aufgebraucht und deshalb zu Fett umgewandelt in den Fett¬ 
behältern des Körpers abgelagert werden. Aetiologisch kommen 
hiebei in Betracht: 1. Hereditäre Disposition. 2. Antagonistische 
Ernährungsanomalien. Antagonistische Beziehungen bestehen 
zwischen Fettleibigkeit einerseits und der Functionsthätigkeit und 
den davon abhängigen Ernährungsverhältnissen der sexualen 
Organe oder dem Ausfall und Verluste dieser Thätigkeit (Castraten, 
Eunuchen, Mönche). 3. Alter. Bevorzugt ist das vorgeschrittene 
Mannesalter und das Klimakterium der Frauen. 4. Geschlecht, 
physiologische Constitution und Temperament. Das weibliche 
Geschlecht erkrankt häufiger an Fettleibigkeit als das männliche. 
In der Constitution ist es vorzugsweise der schlaffe, torpide Typus 
mit seiner geringen Fähigkeit, circulircndes Eiweiss in Organ- 
eiweiss umzuwandeln, der hypoplastischen Anämie und dem ge¬ 
ringen Gehalt des Blutes an Hämoglobin und der dadurch be¬ 
dingten Herabsetzung der Oxj^dationsvorgänge im Körper. Was 
das Temperament anlangt, so wird der Phlegmatiker dem Choleriker 
gegenüber durch Fettansatz begünstigt. 5. Als wichtigstes und 
häutigstes ätiologisches Agens kommen die Ernährungsfehler in 
Betracht. Wird von den Nährstoffen, welche der Körper zu seiner 
Bildung und Erhaltung nothwendig hat, Eiweiss, Fett, Kohle¬ 
hydrate und Wasser über den Bedarf aufgenommen, so werden 
unter lebhafter Zersetzung des circulirenden Eiweisses die über¬ 
schüssigen fettbildenden Stoffe in Körperfett umgewandelt und 
in den Fettbehältern abgelagert. Von besonderer Bedeutung hiebei 
sind die Arbeitsleistung des Organismus, da der Fettverbrauch 
mit derselben ziemlich parallel geht, und die Quantität der auf¬ 
genommenen Flüssigkeit,. Oertel hat schon vor Jahren nach¬ 
gewiesen, dass durch Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme eine 
raschere Abnahme des Fettes erzielt werden kann als ohne die¬ 
selbe, andererseits Trinken vieler Flüssigkeit die Fettbildung 
ausserordentlich fördert. Die Fettleibigkeit, die unter den ange¬ 
führten ätiologischen Momenten sich entwickelt, kommt haupt¬ 
sächlich in zwei Formen zur Beobachtung, der plethorischen und 
anämischen, die nach kürzerer oder längerer Zeit in eine dritte 
Form, die hydraulische, übergehen. 

Die plethorische Form entwickelt sich mehr bei Männern 
als bei Frauen und ist immer eine Erscheinung der Ueber- 
emährung. Die anämische Form ist Folge zu geringen Hämoglobin¬ 
gehaltes des Blutes durch Herabsetzung der Oxydationsvorgänge. 
Beide Formen können schwere Erkrankungen des Herzens, 
Insufficienz des Herzmuskels durch Fettumwachsung und Durch¬ 
wachsung, Fettherz, Sklerose und Atlieromatose der Arterien, 
insbesondere der Kranzarterien des Herzens und lipogenen 
Diabetes mellitus im Gefolge haben. Wenn sich durch fort¬ 
schreitende Circulationsstörungen in Folge der Insufficienz des 
Herzmuskels und Harnapparates immer mehr Wasser in den 
Geweben an sammelt, bildet sich seröse Plethora aus, die 
schliesslich unter Oedem und Ascites zum Tode führt. Auch 
plötzlich enden Fettleibige häufig durch Herzlähmung in Folge 
Fettdegeneration, Myocarditis, Sklerose der Coronararterien oder 
durch Apoplexia cerebri, Thrombose und Embolie der Hirnarterien. 

Die Therapie der genannten Störungen hat zwei Aufgaben 
zu erfüllen: Die fortgesetzte Fettbildung aus dem Nahrungs¬ 
material zu verhindern und das im Körper aufgehäufte Fett zu 


verbrauchen. Sie ist daher in erster Uinie näöh : der MöglÄkdil': 
eines physiologischen Eingreifens eine diätetische, und mechanische ; 
erst in zweiter Linie kommen andere Behandlungsarten.. in 
Betracht. Die diätetische Methode, welche von .Derte 1 an¬ 
gegeben, nimmt vorzugsweise Kücksicht auf die krankhaften 
Veränderungen des Herzens und der Grösse-der davon abhängigen 
Kreislaufstörungen. Um eine Erschwerung der Herzarbeit und 
Belastung des Kreislaufes zu vermeiden, muss nicht nur die 
Qualität, sondern auch die Quantität der Speisen und insbesondere 
der Getränke berücksichtigt werden. Eine zu reichliche Aufnahme 
selbst von Wasser wird bei insufficientem Herzen schlecht ver r 
tragen. Beengung, Herzklopfen, rasch auftretende quälende 
dyspnoische Erregung, Schwerathmigkeit sind die gewöhnliche 
Folge. Andererseits wirkt die Verminderung der Flüssigkeitsauf¬ 
nahme günstig auf die Fettzersetzung, welche lebhafter -erfolg't, 
wenn die Flüssigkeitsäufnahme unter. das physiologische Mass 
(1500cm :! ) herabgesetzt wird. Man hat sich daher bei der 
Verordnung der Diät für Fettleibige an folgende Principien zu 
halten. In der Kegel wird man am besten bei reichlicher Zufuhr 
von Eiweiss die Aufnahme von Fett herabsetzen und von den 
Kohlehydraten noch eine bestimmte Quantität zulassen. 

Da die Fettleibigkeit in verschiedenen Formen auftritt, in 
der plethorischen, anämischen und hydraulischen, und der all¬ 
gemeine Kräftezustand der Kranken, die Leistungsfähigkeit des 
Herzens verschieden ist, so ist jeder Fall nach seinen Eigenthüm- 
lichkeiten zu behandeln und für die Kostordnung können nur 
Grenzwerthe angegeben werden, innerhalb welcher die Aufnahme 
der Eiweiss- und Fettbildenden sich zu bewegen haben. Folgende 
Maximal- und Minimalwerthe stellt Oertel auf: 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 

Minimum ...... 156 25 70 

Maximum. 170 45 120 

Von Speisen, die nur als Beigabe in kleineren Mengen zu 
gemessen sind werden folgende angegeben: Brot, Zwieback, Milch, 
Eier, Hammelfleisch, Kalbfleisch als Cotelette, Schnitzel, Ochsen¬ 
fleisch. als Kindsbraten oder mit Schmalz in der Pfanne, gebraten, 
Karpfen, Lachs, Zucker, Speisen und Getränken, zugesetzt, 
Trauben, Mandeln, Nüsse. Bei der anämischen Form der Fett¬ 
leibigkeit, wo man besonders auf eine reichliche Zufuhr, von 
EfVeisskörpern sehen muss, stösst man bei vielen Patienten auf 
Widerwillen gegen Fleisch. In diesen Fällen bewährte sich Eucasin, 
3 bis 4 Esslöffel täglicli in Milch, Kaffee oder Fleischbrühe ver¬ 
rührt. Bei der Anordnung der Mahlzeiten hat die Zutheilung der 
festen Speisen in mehreren kleinen Portionen, 5 bis 6 Blahlzeiten, 
zu erfolgen, durch welche eine Ueberfüllung des Magens, Hinauf¬ 
drängen des Zwerchfells und Belästigung des Kreislaufes ver¬ 
mieden wird. Die Flüssigkeiten sind von den festen Speisen zu 
trennen. Als zweites wirksamstes Mittel bei der Behandlung der 
Fettleibigkeit gilt Oertel die mechanische Behandlung. Zum. 
Mehrverbrauch des Körperfettes wird die Muskelarbeit heran¬ 
gezogen, welche auf 4 bis 5 Stunden, auf die Vor- und Nach¬ 
mittagsstunden vertheilt, ausgedehnt werden , muss, da die Grösse 
der Nahrungszufuhr und die Steigerung der Ernährung direct von 
der Dauer und Grösse der Muskelarbeit abhängt. Am meisten 
entsprechen dieser Indication der Fettzersetzung und der Erhöhung 
des Eiweissbestandes die Geh- und Steigbewegung in Terrain- 
Curorten mit Wegen, die bis 20° ansteigen. In Oesterreich-Ungarn 
sind die bekanntesten Terrain-Curorte Abbazia, Meran, Bozen", 
Arco, Ischl, Brenner, .Gossensass, Aussee, Schmecks. Auch bei 
dieser Behandlung wird man nur snccessive und individualisirend 
Vorgehen und insbesondere die Herzkraft, den Ernährungs- und 
Kräftezustand des Patienten genau in Berücksichtigung ziehen. 

Ist der Besuch von Terrain-Ctirorten undurchführbar, so 
kann man von Gymnastik, Arbeitsmaschinen (Ergostat), vorsichtigem 
Turnen oft mit schönem Erfolg Gebrauch machen. Die baineo¬ 
logische Behandlung der Fettleibigkeit besteht bekanntlich in 
einer Trinkern* von glaubersalzhaltigem Wasser, daher in ihrem 
Wesen eine Entziehungscur. Diese Trinkern* eignet sich nur für 
jene Form der Fettleibigkeit, welche mit allgemeiner Plethora 
abdominalis einhergeht. In diesen Fällen ist der Erfolg ein 
günstiger. Bei Anämie und Hydrämie oder wo Kreislaufstörungen 
bestehen, ist jedoch die Trmkcur contraindicirt. Hydrotherapeutische 
Massnahmen haben bei der Behandlung der Fettleibigkeit nur 
Werth als unterstützendes, erregendes, ..'"sJKgÄem- 
Verfahren. Auf die Fettzersetzung im Körper haben sie nur 
geringen Einfluss, . y' y • V 
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.^bekannt, 


tieamenteji ;-Mm, . .inr die allerletzte .Zeit . nichts 

Uf was die Fettzersetzügg derart beeinflusst hätte, dass es 
bei -der Behandlung der Fettleibigkeit hätte Verwendung finden 
können. Erst in der'letzten Zeit haben wir in der Schilddrüsen- 
Substanz ein Präparat erhalten, welches^ innerlich genommen die 
Oxydationsvorgänge in ausserordentlicher Weise anfacht und 
; Körper fett in ausgiebiger Weise zersetzt, so dass es zu Ent- 
fettungscuren vielfach Verwendet wird. Doch beschränken sich die 
Oxydationsvorgänge nicht auf das Fett allein, sondern greifen 
auch. das. Eiweiss an. Als* geeignetste Form der Fettleibigkeit für 
die Behandlung mit Schilddrüsensubstanz muss daher die pletho- 
rische Form bezeichnet werden mit noch genügender Herzkraft 
und ausreichendem Eiweissbestand. Bei der anämischen und 
hydr.ämigchen Form ist jedoch die grösste Vorsicht geboten und 
besonders- die Thätigkeit des Herzens einer sorgsamen Controle 
zu • traterziehen. Zweckmässig kann mechanische diätetische Be¬ 
handlung mit Schilddrüsenpräparaten bei gewissen Fällen combinirt 
werden. Contraindicirt ist die Darreichung derselben bei vor¬ 
geschrittenem Alter, Fettherz und Insuffizienz des Herzmuskels, 
Klappenfehler, Arteriosklerose, Albuminurie und Glycosurie. 

Die Ergebnisse einer richtig durchgeführten Entfettung 
dürfen keine Zeichen von Herzschwäche' oder Herabsetzung des 
allgemeinen Kräftezustandes zurücklassen. Mit der Abnahme des 
Fettbestandes muss eine Zunahme der Herzkraft, der Leistungs¬ 
fähigkeit des Kranken und des allgemeinen Wohlbefindens sich 
verbinden, wenn auch anfangs das Aussehen des Kranken durch 
das mehr oder weniger beträchtliche Schwinden des Fettpolsters 
gealtert erscheint. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


C. FRANKEL: Weitere Erfahrungen über den Werth der 
Wjdal’sehen Probe. (Referent Ro.senfeld.) 

In dieser, zweiten Bfittheilung ergänzt und bestätigt F r ä n k e 1 
seine: früheren Angaben. In verschiedenen Punkten weicht er von 
(5r über ab. Beide verwenden junge Culturen, F-r änk e 1 aber 
nur fünf bis sechs Stunden alte, G ruber dagegen bis zu 20 Stunden 
alte. Grub er hält weniger virulente (auf todtem Nährboden fort- 
gezüehtete) Cultnren für besser, Frankel anerkennt diesbezüglich 
keinen Unterschied. Gruber verwendet 32fache, Frankel sogar 
ÖOfache Verdünnung. Frankel hält die Wi da Fache Probe für 
eine ausserordentlich schätzbare und zuverlässige 
Bereicherung unserer Untersuch ungsmittel. Auf 
eine Fehlerquelle macht er besonders aufmerksam. Es können 
nämlich im Blute nebenbei baktericide Substanzen vorhanden sein. 
Auch kann man leicht irregeführt werden durch zu spätes Auftreten 
oder durch jahrelanges Nach dauern der Reaction. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 16, 1897.) 


H. EBBINGHAUS: Ueber eine neue Methode zur Prüfung 
geistiger Fähigkeiten und ihre Anwendung bei Schulkindern. 

(Referent Rosenfeld.) 

Gelegentlich einer Anfrage des Magistrates der Stadt Breslau 
an die hygienische Section der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur bezüglich der Einwirkung des fünfstündigen 
Vormittagsunterrichtes auf die Schulkinder wurden Untersuchungen 
angestellt. Neben der modificirten Burgerstein’schen wurden noch 
zwei andere Prüfungsniethoden der geistigen Abspannung an¬ 
gewendet. Die Rechenmethode bestand darin, dass zu Beginn 
des Unterrichtes, sowie am Schlüsse jeder Schulstunde je zehn 
Minuten läng leichte Additions- und Multiplicationsaufgaben zu 
lösen waren. Die Gedächtnissmethode bestand darin, dass je zehn 
äus sechs bis zehn Zahlenworten bestehende Reihen nach ein- 
,maligern Hören niedergeschrieben wurden. Als neue Methode er¬ 
dachte - E b b i n g haus die Combinationsmethode. Aus einem Texte 
wurden Silben oder Silbenbestandtheile weggelassen, der Weg¬ 
fall einer jeden Silbe durch einen Horizontalstrich angedeutet; 
Aufgabe der Schüler war es nun, die ausgefallenen Silben aus 
dem Sinne der Erzählung heraus zu ergänzen; ungefähr also,- wie 
Wenn ein mit Satzkürzung versehenes stenographisches Dictat zu 


lesen wäre. Die zu verwendende Zeitdauer betrug fünf Minuten, 
Die Prüfung wurde in 11 Classen einer Mädchenschule und 
15 Classen eines Gymnasiums vorgenommen. Die Resultate boten 
Vergleiche erstens zwischen verschiedenen Altersstufen, zweitens 
zwischen beiden Geschlechtern, drittens zwischen den einzelnen 
Schulstunden; daneben liefen noch andere Vergleiche, wie z. B. 
über die Einwirkung einzelner Unterrichtsgegenstände. Jüngere 
Mädchen arbeiteten schlechter, ältere jedoch mindestens so gut, 
wenn nicht besser als gleichaltrige Knaben. Bei der Rechenmethode 
nehmen die Eehler gegen die Mitte des Unterrichtes zu und fallen 
gegen das Ende desselben etwas ab, ohne jedoch so tief zu sinken 
wie beim Unterriclitsanfange. Die Gedächtnissmethode lieferte da¬ 
gegen am Schulende bessere Resultate als am Schulanfang. Bei 
der Combinationsmethode gab es theilweise ein Ansteigen, theil- 
weise ein Abfallen gegen das Ende hin. Ueber die Einzelheiten 
lässt sich auszugsweise nicht berichten. Bestimmte Schlüsse über 
die geistige Abspannung der Schüler gab die neue Methode in 
Folge der ihr vorderhand noch anhaftenden Fehler nicht. 

(Zeitschr. f. JPsychologie u. Physiologie 
der Sinnesorgane, 13. Bd., 6. Heft.) 


X. Notizen. 

Wien, am 9. Juni 1897 

— Die Wiener Zeitung veröffentlicht folgende Kundmachung 
betreffend die Ausschreibung der Wahl in die A er z te¬ 
il am me r, mit Ausnahme von Wien. Nachdem das Recla- 
mationsverfahren hinsichtlich der Zusammenstellung der Wähler¬ 
liste für die Neuwahl in die Aerztekammer für Niederösterreich, 
mit Ausnahme von Wien, beendet ist, wird hiemit auf Grund des 
§7 des Gesetzes vom 22. December 1891, betreffend die Er¬ 
richtung von Aerztekammern und gemäss den Bestimmungen der 
Durchführungsverordnung vom 30. November 1893 die Neuwahl 
der Kammermitglieder und ihrer Stellvertreter für die genannte 
Aerztekammer ausgeschrieben und als Wahltag der 2 8. Juni 
d. J. festgesetzt. Die Stimmzettel werden den Wählern durch 
die politischen Behörden ihres Wohnortes, spätestens bis zum 
20. Juni d. J., mit den erforderlichen Informationen über die 
Ausfüllung und Einsendung derselben zugestellt werden. Sollte 
die Zustellung des Stimmzettels bis dahin nicht erfolgt sein, so 
ist derselbe bei der zuständigen politischen Behörde rechtzeitig 
zu reclamiren. 

— Die seit einigen Wochen bestehende Maaern-Epidemie 
macht in Wien noch immer weitere Fortschritte. In der abgelaufenen 
Berichtswoche gelangten nicht weniger als GGl Fälle zur Anzeige. 
Bei dieser Gelegenheit zeigt sich wieder, wie mangelhaft die Vor¬ 
kehrungen zur Unterbringung von Infectionskranken in Wien sind, 
und wie sehr es an ausreichendem Belegraum in den Wiener 
Kinderspitälern fehlt. 

— Zum Elirenmitgliede der Akademie der Wissenschaften 
in Wien wurde der Unterrichtsminister Dr. Freiherr von Gautsch 
gewählt; für die mathematisch-naturwissenschaftliche Classe zum 
inländischen correspondirenden Mitgliede Prof. Dr. Carl Exner 
an der Universität in Innsbruck; zum ausserordentlichen Ehren¬ 
mitglieds Sir J. Li st er, Präsident der Royal Society in London; 
zum ausländischen correspondirenden Mitgliede Geh. Rath Dr. Carl 
Gegenbaur, Professor der Anatomie in Heidelberg. 

— In der Ruhmeshalle in dem Areadenhofe der Wiener 
Universität gelangen in den nächsten Tagen die Büsten von drei 
illnstren Bleistern der medizinischen Wissenschaft zur Aufstelluno*. 
Bald nach Pfingsten sollen die Büsten B i 11 r o t lds und S k o d a’s 
und in einigen Wochen soll die Büste Rokitansky’s feierlich 
enthüllt werden. 

, — Nach einer in der Pariser Akademie der Wissenschaften 
gemachten Biittheilung ist es den vereinten Bemühungen des 
französischen Gelehrten Moissan und des englischen Physikers 
Dewar gelungen, Fluor im flüssigen Zustande herzu¬ 
stellen. Unter Benützung des von Dewar hergestellten Apparates 
war eine Temperatur von 185° über Null hiezu erforderlich und 
dieser Forscher hofft auch bald das Fluor in den festen Zustand 
überführen zu können. 
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Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und. nicht giftig. Mit Er¬ 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzünd¬ 
liche Augenerkrankungeil, wie Hornhauttrübungen und Abscesse, 
Thränenfisteln, phlyktänelären und. tracliomatösen Processen etc., wie im 
Uebrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo¬ 
form behandelt zu werden pflegten. 

All« inige Fabrikanten 

Kalle €om Biebrich a. Mb. 
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Prof. Dnjardin-Beaumetz, der bekannte französische Kliniker, Arzt 
der Pariser Hospitäler, Mitglied des Gesundheitsrathes etc., schreibt in seinem 
letzten Werke, Supplement au Dictiounaire de Therapeutique, Paris 1895, 
pag. 239—241: 

„Das Creosotal belästigt die Verdauung nicht, man kann 
es ohne Uebelwerden in hohen Dosen einnehmen, 10, 15 und 
20 Gramm täglich. Es zersetzt sich im Darm in seine Compo- 
nenten, Creosot und Kohlensäure, und daraus ergibt sich eine 
langsame, COntinuir!icll0 Wirkung dieses Medicamentes. Eine 
halbe Stunde nach Einnelimen des Creosotals lässt sich Gnajacol 
im Urin nachweisen.“ 

„Da das Creosot in keiner anderen Form besser ver¬ 
tragen wird, als in der des Creosotals, so ist dieses für die 
Phthisiker in allen Punkten vorzuziehen.“ 

Verkauf durch die Apotheken und den Grossd rogenhandel. Literatur¬ 
auszüge durch Chemische Fabrik von lleyden, Radebeul-Dresden. 

Das Apotheken-Laboratorium (Engros-Abtheihmg) Uns Herrn Dr. Franz Stohr, Wien II/3, 
ist vertragxmäs.sig von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gelullten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, 
y.u führen. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

Mangan-Eisen-Pepton 

Erfinder Dr. A. Gude. 

Gegen Anämie, Chlorose, Scropliulose, Malaria, 
Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

lieber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 
ärztl che äusserst günstige Atteste vor. — Probe¬ 
sendungen für Versuche halten den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & Co., Cliemisclie Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in allen Apotheken. 


„Higrämn-Höehst i4 

Lowenm arke. 

(Gesch. d. D. E.-P. Nr. 26.429 und Name geschützt.) 

Herr Dr. Bauernstein, Oberstabsarzt, Görlitz, schreibt: 

„Ich bestätige gern, dass das Migränin in allen Fällen, in . denen ich 
es angewendet habe, durchaus gut und mit einer zuweilen an das Wunder¬ 
bare grenzenden Schnelligkeit gewirkt hat, so dass wir in ihm ein segen¬ 
reiches, mit seltener Präcision wirkendes Mittel besitzen, was die Kranken 
mit unendlichem Danke erfüllt.“ 

Siehe ferner: Allgemeine medizinische Central - Zeitung 
Nr. 35, 1894. ' 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben, von 
Migränin-Höchst für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
Höchst am Main. 


Marienbad, 


(Böhmen) 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten 
sämmtl. bekannter Glaubersaizwässer, dem kräftigsten der reinen Eisen¬ 
wässer, dem eisenreichsten aller Mineralmoore. Das „Centralbad“ und 
„Neubad“, neuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausge¬ 
stattet, mit Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluft¬ 
bädern, Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik 
i. d. medico-mechan. Zander-Anstalt. Elektr. Zweizellenbad. Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Gallen¬ 
steine, Blasenleiden, Frauenkrankheiten, allg. Erkrankungen, F ettleihigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. Neuerbaute Colonnade. Salzsud¬ 
werk. Elektr. Stadtbeleuchtung. Hochquellenwasserleitung. Theater. Tom¬ 
bola. Tanz-Reunionen. Jagd. Fischerei. Reit- u. Radfahi-Club. Gedeckte 
und offene Reitbahn, Pensionsstallung. Jugendspielplätze. Lawn-Tennis. 
Interurb. Telephon. Saison I. Mai bis 30. Sept. Frequenz 18.000 (excl. 
Passanten). Prospecte und Broschüren gratis vom Bürgermeisteramt. Für 
TrinlrrnrPfl im Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, 
llilllkülllvli Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn. 

Die Flaschen haben eine Grösse von s / 4 Liter Inhalt. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz, pulv. und kryst. (0*862 Gr. 
pulv. Salz entsprechen 100 Gr. Mineralwasser). In Flacons ä 125 Gr. und 
250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Cartons. — Marienbader Brunnen- 
Pastillen in Orig.-Schaehteln, säuretilgend und schleimlösend. 
ßSKflpAlirPIl Harienbader Moorerae, Bmnnenseife, Mutterlauge 
Für UaUvulli CU und Laugensalz. In allen Mineralwasserhandlungen, 
Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnenversendung Marienbad, 
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I. Vergiftung und Bacillenübertragung' durch 
Austern und deren medizinalpolizeiliche 
Bedeutung. 

-Von Prof. Dr. Th.» HÜSEMANN in Göttingen. 

In der Wiener klinischen Wochenschrift (Nr. 13, 1896) 
hat Di\ Anton Brosch unter dem Titel: „Zur Casuistik 
der Fischvergiftung 44 einen höchst interessanten Fall von 
Intoxication dur Qh.Austern beschrieben, in welchem er den 
ersten ^ in der. Literatur überhaupt verzeichneten Fall einer 
m^t * Sicherheit coiistatirten tödtlich verlaufenen Austern¬ 
vergiftung erblickt. Wenn der Fall auch allerdings wohl in 
früherer Zeit Vorgänger mit tödtlichem Ausgange gehabt 
hat, so, ist er doch sicher der erste, in dem das tödtliche 
Ende in. einer so überaus kurzen Zeit erfolgte und welcher 
unter Symptomen verlief, die durch Pupillen er Weiterung, 
Ptosis und Articulationsstörungen an die Symptome der 
Vergiftung mit Würsten und russischen Salzfischen erinnern. 
Ein besonderes Interesse gewährt die Mittheilung von 
Brosch noch durch den genauen Sectionsbefund, der 
ausser zahlreichen Hämorrhagien, von denen die im Gehirn 
^gelegenen wohl nicht ohne Einfluss auf den Symptomen- 
complexgeblieben sind, das Vorhandensein von parenchyma¬ 
töser Entartung in Leber, Nieren und Herzmuskel constatirte. 

...Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass der 
von Brosch beschriebene Vergiftnngsfall auf eigentüm¬ 
lich veränderte Austern zurückgeführt werden muss, da der 
Vergiftete nachweislich bei dem Verschlucken einer der 
sein^Mahl ausmach enden Austern die Worte ansrief: „Pfui, 
war die aber schlecht! 44 Sicher hat dieser alleinstehende 
Wiener Fall keine besondere Bedeutung für die öffentliche 
Gesundheitspflege; höchstens ist sie als eine Warnung für 
Austprnesser zu betrachten, den Genuss von auffallend 
schlecht schmeckenden Thiere zu vermeiden. Sehen wir uns 
indess in der Literatur der letzten Jahre um, so ergibt sich 
ohne Frage 1 , dass der Austernconsum gegenwärtig durchaus 
nicht so unbedenklich ist, wie man ihn bei uns für gewöhn¬ 
lich betrachtet, und es erscheint gerechtfertigt, auf die in 
.neuester Zeit in England, Frankreich und Nordamerika er¬ 
kannten grossen Gefahren die Aufmerksamkeit zu lenken* 
In England ist die Gefahr so gross geworden, .dass 
über die Austern im Laufe des letzten Halbjahres 1896 
mehr geschrieben worden ist als über die Pest in Bombay, 
der freilich'nur die arme indische Bevölkerung zum Opfer 
• fällt, während,,in London gerade der wohlhabende Theil 
der Bevölkerung, besonders die an Austernfrühstück ge- 
v^öihnten Cityleute, von dem Genüsse der. delicaten. Schal- 
Jhiere Schädigung ihrer Gesundheit erlitten und diesen zum 
fheil ..sogar ..mit, dem , Tode .bezahlt Jiaben.. Das^British 
Meäical Journal Ahihieit im Jälre 1895 nicht weniger als 
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24 und im Jahre 1896 nicht weniger als 20 theils casuistische 
Mittheilungen, theils raisonnirende Artikel über die Gefahren 
der Austern und ihre Prophylaxe, und auch in diesem Jahre 
sind Fortsetzungen davon publicirt. Ausserdem sind auch 
in der „Lancet 44 mehrere Artikel darüber veröffentlicht. Ich 
halte es für angemessen, auf diese bei uns fast gar nicht 
beachteten Mittheilungen hinzuweisen, um die entschiedenen 
Missstände in der Behandlung der Austern klarzustellen und 
unsere Gourmands darüber aufzuklären, dass selbst die für 
die vorzüglichsten und delicatesten gehaltenen Austern in 
gesundheitspolizeilicher Beziehung sehr ernsten Bedenken 
unterliegen können. 

In dem Falle von Br o s c h ist nicht angegeben, woher 
die genossenen Austern stammten. Wahrscheinlich waren es 
Austern aus dem Adriatischen Meere, von denen es bereits 
seit langer Zeit bekannt ist, dass sie zu der von allen 
Vergiftungen durch verdorbene Nahrungsmittel aus dem 
Thierreiche am häufigsten vorkommenden Form der Intoxi¬ 
cation, die ich in Pentzoldt-Stintzing’s Handbuch der 
speciellen Therapie als Z o o t r o p h o t o x i s m u s g a s t ri c u s 
s. intestinalis bezeichnet und in Gegensatz zu der mit 
der Wurstvergiftung symptomatisch verwandten (Z o o- 
trophotoxismus tropeinicus), der typhösen Form 
(Z. typhosus), der nach Art der MytilotoxinVergiftung 
verlaufenden paralytischen Form (Z. paralyticus) und 
der mit Hautausschlägen einhergehenden Form (Z. exanthe- 
maticus) gestellt habe, Anlass geben. Von diesen Formen 
des Zootrophotoxismus ist die gastrische Form die häufigste, 
und manche nervöse Erscheinungen, die besonders in älteren 
Berichten hervorgehoben werden, sind wohl nur als Folge¬ 
erscheinungen schwererer Fälle von Zootrophotoxismus auf- 
zufassen. 

Brosch will diese Form als „bakteritisehe Darm- 
infection 44 von den von Ptomatinen abzuleitenden paraly¬ 
tischen Formen unterschieden wissen. Wir kommen weiter 
unten auf diese Theorie zurück, wollen aber hier gleich 
bemerken, dass Auslernvergiftung mit dem charakteristischen 
Bilde des Mytilotoxismus bisher nicht beobachtet ist und 
der Fall von Brosch der einzige in der Literatur vor¬ 
handene ist, in welchem Mydriasis und Augenmuskel¬ 
lähmungen erwähnt werden. Auch ein Exanthem als 
Ausdruck einer Vergiftung durch Ausbern habe ich in der 
Literatur nicht constatiren können, während Exantheme 
mit Gesichtsschwellung nach dem Genüsse von Mytilus 
edulis nicht selten Vorkommen. 

In Bezug auf die Darmaffectionen durch Genuss von 
Austern macht Brosch noch die Bemerkung, dass es noch 
eine andere Form der Vergiftung mit Muscheln „und auch 
mit Austern 44 gebe, die häufig im Marinehospitale zu Pola 
vorkomme, welche „ganz unter dem typischen Bild einer 
Kupfervergiftung verlaufe 41 . Es wäre sehr erfreulich gewesen, 
wenn Brosch die darauf bezüglichen Angaben, dass die 
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Austern oder Miesmuscheln stark kupferhaltig gewesen vorige Jahrhundert zurückgeheB, um Fälle dadurch, bjö* 
seien und sämmtlich von Schiffskörpern stammten, an wirkter Vergiftung zu finden. Ich finde, bei J. P. Frank 
deren Schutzhülle von Kupferblech sich Mytilus gern (System einer vollständigen med. Polizei. Mannheim 1783. 
ansetzt, etwas detaillirter gegeben hätte. Was man in der Bd. III, p. 189) und bei Chevall.ier erwähnt, dass nach 
Gegenwart unter einer „typischen Kupfervergiftung“ zu Kosinus Lentilius 1713 in Haag bei einem Gesandten 
verstehen hat, ist, zumal die Vergiftungen durch Grünspan eine Menge Personen das Opfer " der' Färbung angeblich 
von vielen Toxikologen ganz geleugnet werden, nicht klar. englischer Austern mit Grünspan geworden wären. 

Dass diese Kupfermuschelvergiftung mit der schweren Mit Sicherheit lässt sich behaupten, dass die söge- ‘ 

toxischen Austern Vergiftung „nichts Anderes gemein habe nannten Huitres verts oder Grünbärte, deren bereits - 
wie den Gegenstand des Genusses“, ist recht zweifei- oben gedacht wurde, kupferfrei sind. Ueberhaupt hat die. 
haft, da die Symptome des gastrointestinalen Zootropho- natürliche Färbung der Austern, an sich nichts, was. sie 
toxismus (Erbrechen, wiederholte Durchfälle) doch ausser- verdächtig machte. Nach der neuesten Studie von C ha tih 3 ) 
ordentliche lieber ein Stimmung mit den in den Büchern an- gibt es in Frankreich ausser den längst bekannten grünen 
gegebenen Erscheinungen des Cuprismus acutus haben. Austern auch braune und gelbe, die sämmtlich als gesundes 
Im Uebrigen muss ich hervorheben, dass der’Genuss kupfer- Nahrungsmittel anzusehen sind, wenn nicht besondere Um* 
haltiger Austern als Ursache von den Toxikologen stände eingewirkt haben; Grüne Farbe kommUam häufigsten 
durchgängig geleugnet wird, seitdem vor 56 Jahren bei den Austern von Marennes und La Tremblade im 
Chevalli er und Duch esn e’) nachgewiesen haben, dass Departement Nieder-Charente vor, braune bei denen von 
die Menge des Kupfers in Austern, die von Kupferbeschlägen Sables d’Olonne, ohne dass jedoch die Farbe ein sicheres 
.von Schüfen aus dem Hafen von Toulon stammten, so Kriterium für die Herkunft ist; denn auch in Marennes 
ausserordentlich gering war, dass man mit Bestimmtheit kommen weisse Austern vor, und Grünfärbung findet sich 
sagen kann, dass dadurch Vergiftungserscheinungen nicht mitunter in Arcachon und' Sables d’Olonne. Gelbe Austern 
resultiren konnten. Aus 137 gr. Austernfleisch von 13 Austern sind selten; sie sind am häufigsten unter den jetzt in Paris 
erhielten nach Veraschen die beiden Autoren 6’9mgr. sehr geschätzten Austern der Oöte rouge. Es ist bekannt, 
Kupferoxyd, eine toxikologisch irrelevante Menge, besonders dass die grüne Färbung di-e Folge der Nahrung ist,, und 
wenn man erwägt, dass jedenfalls ein Theil des in den dass man weisse Austern grün färben kann, wenn man sie 
Austern enthaltenen Kupfers in Form einer organischen in Medien, bringt, welche reichlich eine bestimmte Diatomee, 
Verbindung, eines Albuminats, vorhanden sein muss, und Navicula ostrearia, enthalten. Die Färbung betrifft in allen ‘ 
dass nach den übereinstimmenden Versuchen der neuesten Fällen besonders die Makroblasten an dör Spitze der Kiemen 
Experimentatoren (Filehne, Kobert, Brandl) derartige und der Lippentaster. Nach Chatin ist die Verdächtigung 
Kupferalbuminate nur geringe Giftigkeit gegenüber un- der grünen Austern auf den Geschäftsneid der englischen 
organischen und organischen Kupfersalzen besitzen. Dass Austern Züchter zurückzuführen, welche das französische 
Austern, welche toxische Wirkungen mit Magendarm- Product als Coneurrenzartikel türchteten; doch ist bei den 
Symptomen hervorgerufen haben, unter Umständen Kupfer letzten englischen Intoxicationen niemals behauptet worden, 
enthalten, ist zweifellos. Naehgewiesen ist dies durch es handle sich um französische Grünbärte, und Cartrey 
Cu z ent (Oompt. rend. 1863, T. 56, p. 452) bei Austern, Wood gibt ganz richtig die Ursache der Grünfärbnng an. 
die von Falmouth aus der Nähe einer Kupfermine, ab- Bei den Polaer Fällen spielen grüne Austernwohl 

stammten und in Kochefort die Erkrankung mehrerer ebensowenig eine Holle wie bei anderen. Fällen, in denen 
Personen hervorgerufen hatten. Gegen diesen Nachweis lässt Austern des Mittelmeeres oder Adriatischen Meeres''die 
sich nichts einwenden; denn die Kennzeichen und gastrische Form des Zootrophotoxismus herbeiführten.' Aus 
Keactionen, die C uz ent angibt, dass sie nicht die dunkel- den zahlreichen älteren und neueren Fällen dieser Art 
blau-grünliche Färbung der „Huitres verts“, sondern heben“wir zunächst das von dem bekannten toxikologischen 
«-■ine grasgrüne Farbe zeigen, dass sie am Mantelrande Schriftsteller Fl and in in Band III seines Tratte des 
grimspanähnliches Secret absondern, dass Ammoniak ihr poissons (p. 086) mitgetheilte eigene Erlebniss hervor: 

Fleisch dunkelblau färbe und dass nach Zusatz von etwas „Man spricht mit Sicherheit von Thatsachen, deren 

Essig sich eine eingestochene Stahlnadel mit einer Schicht Zeuge man gewesen ist und von denen man sagen kann, 
metallischen Kupfers bedecke, sind für den qualitativen quorum pars experta fui. Im Jahre 1834 kam ich mit 
Nachweis gewiss ausreichend. Aber man wird in allen mehreren meiner Freunde in Mestre an. Ungeachtet der 
solchen Fällen eine quantitative Bestimmung des Metalls Mittheilungen, welche wir in Bezug auf die Austern 
fordern müssen, und selbst dann ist bei der Gleichheit der von Venedig erhalten hatten, kam uns die Ver-‘ 
Erscheinungen des Cuprismus und mancher Fälle von suchung, sie zu probiren. Derjenige von uns, welcher, am 
Zootrophotoxismus gastricus die Möglichkeit nicht auszu- meisten davon ass, verzehrte nicht mehr als zwölf, ich 
sehliessen, dass andereEinfiüsse, zumal das stagnirende Wasser selbst ass, wenn meine Erinnerung mich nicht trügt, - nur 
in Häfen, die Austern giftig gemacht haben. Es wäre sicher sieben. Die Austern waren excellent,, sehr frisch und hatten 
von Interesse, wenn die Marineärzte in Pola durch durchaus kein Ansehen, das Verdacht erregen konnte. Noch 
bakterielle Untersuchungen die Sache aufklären würden, mehr, der Wirth, der sie uns servirte, sagte: Hier isst 
Der Umstand, dass nur die an den Kupferbeschlägen grosser Jedermann Tag für Tag davon, es ist ein Vorurtheil bei 
Schiffe vorhandenen Austern giftig, die an den hölzernen den Fremden, dass unsere Austern schlecht seien. Dör 
Booten vorhandenen ungiftig seien, würde sich, auch durch Wirth täuschte uns nicht; die Bewohner des Landes 
das längere Stillliegen der ersteren in stagnirendem Wasser fürchten nichts von einer Speise, an die sie gewöhnt sind; 
und durch den häufigeren Wasserwechsel bei Bootfahrten aber wir Fünf wurden mit Ausnahme eines zehnjährigen 
erklären lassen, ohne dass man das Kupfen heranzuziehen Knaben, der gesund blieb, ausserordentlich krank. Oberst X., 
brauchte. ein Mann von starker Constitution, wurde am schlimmsten 

Audi die neuesten englischen Autoren über giftige krank; Während der ganzen Nacht nach dem Mahle gab 
Ausfern weisen die Vergiftung durch Kupfergehalt im All- es Erbrechen, heftige Leibschmerzen und wiederholte 
gemeinen ab, doch lässt E. E. Oartwright Wood 2 ) Stuhlentleeruhgen. Mehrere Tage konnte er keine. Speise 
allerdings eine in toxi cation durch Austern zu, welche zu sich, nehmen. Ich selbst bekam erst 36 Stunden nach 
künstlich mit Kupfer grün gefärbt wurden. Es ist wohl der Mahlzeit Erbrechen, woraus hervorgeht, dass unsere 
kaum zu bestreiten, dass in älterer Zeit solche künstliche Krankheit nicht als Indigestion anzusehen ist.“ 

Grünfärbung stattgefunden hat; aber man muss in das »In derselben Zeit,“ fährt Flandin fort, „hatte ich 

- - . Gelegenheit, in Venedig einen Landsmann zu sehen, für 

q a. Oli o|a ) li er und E. A. Duchesne: Memoires sur les welchen die Lection noch, strenger gewesen war als für 
eriipoisoiinciii^nts par les liuUres, les ntoules ctc. Ann. d’hyg. publ. T. iö, uns; bei ihm war nach einer Vergiftung: durch Austern 
p. 887, 1851. • s ö 

-) (Ja rt w right Wood: Special lieport on the circumstances under ■ - > 

widcli infectious diseases ntay In* eoiiveyed hy shellfisli with special refcrence 3 ) Joannes Chatin: Bur la nocivite des huitres. Bull, de TAead, 1 de 

to oyst'-r.s. lJrit. Med. Jo ini. Sepl. 12, 1!). 20, 18116, p, 661, 751), 852. MAd. 1896. T, 35, p, 626. * ’ 0 
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eine Int^stinalaffeotion zurückgeblieben, von der er erst .in 
einigen Monaten genas.“ 

; Einfin noch länger anhaltenden Fall von ehronisober 
Dysenterie, die sich äus einem Anfälle von acuter Gastro ^ 
enteritis in Folge des Genusses von venebianischen Austern 
(August 1833) entwickelte, hat Chevallier (a. a. 0. 
pag. 599) mitgetheilt. # 

Das Vorkommen -analoger Erkrankungen nach dem 
Genüsse von Neapolitaner Austern bezeugt aus 
neuerer Zeit H. J. J oh ns ton La vis 4 ) in einer Zuschrift 
an das British Medical Journal vom 9. März 1395. Es 
heisst dort: 

. „Als ich 1879 in Neapel zu prakticiren anfing, be¬ 
fremdete mich sofort die nicht unbeträchtliche Anzahl 
gastrischer Störungen, besonders unter den Neuan¬ 
gekommenen. Diese gastrischen Störungen variirten in 
Hinsicht ihrer Intensität zwischen einer leichten sogenannten 
Indisposition und einem virolenten Anfalle von Gastro¬ 
enteritis mit ausgesprochenem putriden Athem, dickem 
Zungenbelag und hohem Fieber. Bisweilen wiesen die 
Symptome auf den Magen als das vorzugsweise ergriffene 
Organ hin, mitunter war der Dünndarm, seltener der Dick¬ 
darm hauptsächlich betroffen. Zur Entdeckung der Ursache 
führte mich eist die Beobachtung, dass, als ich mit meiner 
Frau neapolitanische Austern genossen hatte, wir Beide in 
wenigen Stunden krank wurden, sie rascher mit Erbrechen 
und hauptsächlich Magenbeschwerden, ich später mit 
Durchfall von dysenterischem Charakter, begleitet von 
charakteristischer Kolik des Dickdarms und Tenesmus. 
Meine Frau war in 12 bis 14 Stunden wieder wohl, wogegen 
ich mehrere Tage bis zur Wiederherstellung nöthig hatte. 
Diese Thatsachen führten mich dazu, meine Patienten zu 
inqiiiriren, und es ergab sieh bald, dass in einer Menge 
von Fällen der Anfang ihrer Krankheit mit dem Essen von 
Austern zusammenfiel.“ 

In Frankreich lassen sich Austernvergiftungen schon 
gehr früh nachweisen. Es existirt, wie wir aus der oben 
angeführten* Arbeit G h ev a 11 i er’s wissen, ans dem vorigen 
Jahrhundert eine grössere Anzahl von Polizeiverordn ungen 
der Stadt Paris, welche den Verkauf von Austern für be¬ 
stimmte^Zeiträume verboten, weil deren Genuss bei vielen 
Personen „Incommoditäten“ herbeigeführt hatte. Es ist zu 
vermuthen, dass es sich hier um Zootrophotoxismus intestinalis 
gehandelt hat; doch wird eine Schilderung der Erscheinungen 
in diesen Verboten nicht gegeben. Das ältete datirt vom 
5. März 1718, später folgten solche 1725, 1729, 1731, 1742, 
1748 und 1779. 

Eine Massen Vergiftung ans dem Monate Sep'ember 
des Jahres 1816 mit vor waltend gastrischen Erscheinungen 
wurde in Havre von Pasquier 5 ) beobachtet. Dort er¬ 
krankte eine grosse Anzahl Personen an heftiger Cardialgie, 
uu erträglichen . Koliken, Erbrechen und Fieber. „Bei 
Einzelnen kam es zu Blutbrechen, bei Anderen zu Zittern, 
Erstickungsanfällen und schrecklichen Convulsionen.“ Die¬ 
selben Zufälle wurden zu derselben Zeit nach dem Genüsse 
von Anstern ans derselben Quelle in Fecamp, Bolbec, Ivetot, 
Lillebonne und Rouen constatirt. Zu den Erkrankten in 
Havre gehörte auch der bekannte Zoologe Dumeril 
(Che valli er). Zwei Jahre später, ebenfalls im September, 
kam massenhafte Gastroenteritis in Folge des Genusses 
von Austern, die aus La Hogue von der. Küste der Nor¬ 
mandie stammten, in Dünkirchen vor. Zandyck' 5 ), der 
darüber belichtet hatte, hebt Erbrechen und heftige 
Schmerzen in der Ausdehnung des Colon als die Haupt¬ 
erscheinungen hervor, denen Dysenterie folgt. In einzelnen 
Fällen bestanden auch nervöse Erscheinungen. Der 
einzige Fall, in dem grüne Austern von Marennes als Ur¬ 
sache eholeriformer Erscheinungen angeschuldigt werden, 
ist 1834 in Toulon-von Eydoux beobachtet und findet 
sich in der oben erwähnten Arbeit Che v allier’s. 

(Fortsetzung folgt.) 

. 4 ) La-vis, The relationship of oysters to typhoid fever and gastro- 
enteritis. Brit. med, Journ. March 9, pag. 559. 

ft ) Pasquier, Essai mödicäl sur les huitres. Paris, These, 18.8. 

6 ) Ausführlich bei Chevallier citirt. 


H. Indicationeo für de» Gebrauch des Donble- 
Oourant-Rectal-Imgators. 

Von Dr. ROBERT COLEMAN KEMP in New-York. 

In den „Wiener medizinischen Blättern“ vom 4. Juni 1896 
erschien eine Beschreibung eines Rectal-Irrigators ä double courane 
und eines Colon-Irrigators. Bei diesen Instrumenten waren dit 
Oeffnungen für den eintretenden „und austretenden Strahl seitlich 
angebracht. Das gegenwärtig vorliegende Modell bedeutet eine 
Verbesserung, indem es nach dem Principe construirt ist, dass 
eine Röhre in einer zweiten eingeschlossen ist, wobei die 0 eff nun g 
des centralen Rohres an der Spitze des Instruments sich befindet 
und so den Darm berührt, während die beiden lateralen Oeffnungen 
des äusseren Rohres gerade hinter der Spitze der Instruments 
liegen. Das Rohr hat die Form eines Rectum-Bougies und hat 
für Erwachsene eine Länge von 5, für Kinder eine solche von 
4 Zoll und wird in verschiedenen Weiten hergestellt. Die Schrauben¬ 
kappe ist die gleiche wie bei dem älteren Instrumente. Die Röhren 
werden aus Glas, Hartgummi oder rothem Gummi hergestellt. Die 
weichen Gummiröhren werden durch ein Hartgummi - Centralrohr 
oder durch ein metallenes Centralrohr so versteift, dass sie nach 
Bedarf eine Krümmung erhalten, sie sind biegsam, indem das 
centrale Rohr aus Leinenstoff erzeugt ist. In der beiliegenden 
Zeichnung stellt die oberste Abbildung (Fig. 1) das Hartgummi- 
modell dar, bei welchem behufs Reinigung die äussere Kappe und 
das centrale Rohr abschraubbar sind. Fig. 2 zeigt einen gläsernen 



Irrigator mit einer Korköffnung oberhalb des schielen Schenkels, 
von wo aus die Reinigung erfolgt, und Fig. :> das Modell eines 



Weichgummirolires, das für Rectal - Irrigationen meist steif, für 
Colon-Irrigationen biegsam construirt wird. Die biegsamen Röhren 
für das Colon werden 12 Zoll lang und ’/ s Zoll weit für Erwachsene 
und 8 Zoll lang und :5 / s Zoll weit für Kinder benützt. Doch ziehe 
ich die kürzeren, biegsamen Rectal-Irrigatoren vor und habe in 
meinen Fällen ausschliesslich diese verwendet. 

Gebrauchsanweisung für den Rectal-Irrigator: 

1 . Die Spritze wird durch ein Schlauchstück mit dem ge¬ 
krümmten Schenkel des Irrigators (Fig. l) verbunden, der Wasser¬ 
strahl tritt bei den lateralen Oeffnungen ein und läuft durch die 
centrale Oeffhung und das centrale Stück zurück, an dessen Ende 
ein Schlauchstück befestigt wird. Durch abwechselndes Absperren 
dieses Schlauchstückes, sowie des Verbindungsschlauches der 
Spritze lässt sich der Zu- und Abfluss der Flüssigkeit regul iren. 

2 . Wird die Spritze mit dem centralen Rohre verbunden, so 
scheint der Wasserstrahl stärker zu sein, aber die erster© Methode 
ist, abgesehen von der Verwendung von weichen Röhren, in der 
Regel die besser wirkende. 

Die weichen Röhren, besonders die biegsamen, sollen nie 
in irgend einer Lösung liegen gelassen werden,, da sie leicht , 
noch weicher werden, wodurch die centrale Röhre leicht oollabirt. 
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Wenn dies doch geschehen sollte, kann man sie wieder mit 
Hilfe eines Drahtes zum Klaffen bringen. Es ist aber am besten, 
die Röhren gleich nach Gebrauch zu reinigen und zu trocknen. 

Vor der Einführung soll der Irrigator gut eingefettet werden ; 
bei der Einführung mache man leichte drehende Bewegungen und 
vermeide jede Gewaltanwendung, besonders bei Benützung der 
harten Instrumente. Hört das Durchströmen der Flüssigkeit auf,, 
so mache man leichte drehende Bewegungen oder ziehe das 
Instrument ein wenig zurück und schiebe es dann wieder vor. 
Wenn das Rücklaufsrohr verstopft zu sein scheint, so verbinde 
man es mit der Spritze für einige Zeit und lasse so den Strom 
in entgegengesetzter Richtung circuliren. Für die hohe Irrigation 
führe man das Instrument ganz ein, für Fälle von Prostata- 
erkrankungen etc. genügt es, ein Drittel oder die Hälfte des 
Rohres einzuführen. 

In Bezug auf die Lagerung des Patienten ist Folgendes zu 
bemerken: 1. Bei niedrigen Irrigationen (Prostatafällen etc.) lasse 
man den Patienten aufrecht sitzen oder eine halbliegende oder 
Rückenlage einnehmen, die Schultern höher als die Hüften; 
2. bei Beckenerkrankungen etc. Rückenlage oder S i m s’sche 
Seitenlage; 3. bei hoher Irrigation liege der Patient mit den 

Schultern in tieferem Niveau, in Rückenlage oder auf der rechten 
oder linken Seite, oder man mache Wendungen mit ihm von der 
linken nach der rechten Seite und hebe ihn dabei so, dass die 
Flüssigkeit gegen das Caput coli gravitirt, dann lasse man ihn 
wieder herab und mache die Proce'dur in entgegengesetzter 
Richtung. In der, Regel ist die Rückenlage die passendste. 

Die zur Verwendung gelangenden Temperaturen der Injections- 
fiüssigkeit sind 101 bis 104° F. für heisse, und 60 bis 90° F. für 
kühle Irrigationen. Die Patienten ziehen in der Regel die warmen 
Irrigationen den kühlen vor, und bei continuirlichen heissen hohen 
Irrigationen von über 101° F. wurden unangenehme Erscheinungen 
beobachtet, ebenso wie andererseits Shokerscheinungen nach zu 
kalten Irrigationen. 

Bei Fällen von Shok mit subnormalen Temperaturen gaben 
heisse Irrigationen von 110 bis 120° F., die so lange fortgesetzt 
wurden, bis die Temperatur wieder normal wurde, günstige 
Resultate. Ist die Temperatur wieder eine normale geworden und 
ist eine Fortsetzung der Irrigation nothwendig, so gebe man 
solche von 101 bis 104° F. Kalte Irrigationen sind bei Sonnen¬ 
stich vorgeschlagen worden oder bei krankhaften Zuständen mit 
sehr stark erhöhter Temperatur, doch muss die Irrigation sistirt 
werden, sobald die Körpertemperatur auf 102° F. gesunken ist. 
Der Puls soll bei diesen Proceduren gut überwacht werden. 

Dr. John Minor in New-York hat die Benützung eines 
Y-förmigen Glasansatzstückes an den Irrigator vorgeschlagen, an 
dessen einem Schenkel ein Ballon mit heissem, an dessen anderem 
Schenkel ein solcher mit kaltem Wasser angebracht ist, so dass 
man durch abwechselnden Druck auf den einen oder den anderen 
Ballon eine alternirende Douche des Darmes bewirken kann. Doch 
sollte für so eine altemirende Douche nie ein Grlasirrigator be¬ 
nützt werden. Man achte auch bei der Wahl der Temperatur 
der Flüssigkeit auf besondere Idiosynkrasien der Patienten. 

Die von mir zur Verwendung gebrachten Flüssigkeiten waren 
die folgenden: Lösung A. Leinsamenthee; B. physiologische Koch- 
salzlösung; C. physiologische Kochsalzlösung mit einigen Tropfen 
Pfeffermünzöl und Zimmtöl; D. einfaches gekochtes Wasser; 
E. Borsäurelösung; F. Kaliumpermanganatlösung; G. Sublimat¬ 
lösung 1 : 10000 nur einmal täglich und höchstens drei Tage 
hinter einander verwendet. 

Die Menge der Injectionsflüssigkeit richtet sich nach der 
Natur des Falles. Bei Colitis etc. soll man einige Unzen (4 bis 6) 
durchfliessen lassen, bevor man den Abfluss öffnet. Um das Caput 
coli zu irrigiren bedarf man 1 bis l l / 2 Pint Flüssigkeit. Ebenso¬ 
viel beiläufig sollte man continuirlich im Darme bei Shök, Urämie, 
Darmlähmungen lassen. Für niedere Irrigationen, z. B. bei Pro¬ 
statakranken, genügen 2 bis 4 Unzen im Rectum; die Regulirung 
erfolgt durch Absperren der zu- und abführenden Schlauchstücke. 
Bei katarrhalischer Appendicitis mit Empfindlichkeit ist die Irri¬ 
gation von 6 bis 8 Unzen in Rückenlage eine gute Methode; 
nach Verschwinden der Empfindlichkeit kann man, wenn sie 
durch eine Colitis bedingt ist, unter Wendung des Körpers nach 
den Seiten, wie oben angegeben, 1 bis 1 i / 2 Pint jeweilig im Darm 
belassen. Bei Typhus und Dysenterie in den späteren Stadien 
verwende man 6 bis 8 Unzen Flüssigkeit jeweilig in geeigneter 
Lage des Patienten. Diese Behandlungsweise ist eine sichere, und 


es lässt sich nickt der Vorwurf eÄb:e^^^||^an^%| 
rationspfriode einen gefährlichen Druck .faflge wehjlelih 
Rückenlage ist zumeist die entsprechendste. ;' , S 

Die Voftheile dieser Methode sind unter Anderem; I. las 
Rückflussrohr ■ gestattet den Abgang von Gasen-während der. Irri¬ 
gation; 2. die zur Irrigation nöthige Flüssigkeitsmenge .ist eine 
relativ geringe, da man auch die Stellung ausnützen kann. Das 
Princip ist ein ähnliches wie bei Blasen- und Magenauswaschungen.' 
3. Der grösste Theil der Arbeit ist eine mechanische und ,wiyd 
durch den Arzt geleistet, während der Patient sich nicht,-dabei 
anzustrengen braucht. 

Die bisher behandelten Falle umfassen: Einfache 
katarrhalische Colitis. Lösungen A, B, C, E, zwei Quart,. 
101° F. warm täglich, Einige geben den Lösungen B und 0, 

Quart täglich, 60° bis 90° F. den Vorzug. Dr. F_ Delafieb<| 
verwendet die Lösung A. Dr. Thomson die Losung 
Membranöse (croupöse) Colitis, wie sie nach Typhoiden 
auftritt. Lösung. G einmal täglich zwei Quart, drei Tage hintere 
einander, von Delafield mit sehr gutem Erfolge angewendet.t 
Lösungen A, B, C, D, 101° F., ein- oder zweimal täglich; bis die 
zurückfliessende Flüssigkeit klar ist, oder E oder F zwei Quart,, 
ein- oder zweimal täglich. Bei Dys enterie (chronische und 
acute), Gastroenteritis der Kinder etc. A, B, C oder D; : 
101° F., ein- bis zweimal täglich, bis Rückfluss klar ist, oder 
E oder F zwei Quart täglich oder Lösung G drei Tage hintere 
einander bei septischer Dysenterie. Bei Amöbendysenterie 1 : 1000, 
Chinin. Von Einigen wurden 1- bis 2%ige Tanninlösungeh bei 
Dysenterie verwendet. Bei Typhus Lösung B täglich zwei bis; 
vier Quart, 101° F., davon sechs bis acht Unzen continuirlich 
im Darm belassen, dadurch wird tympanitische Auftreibung und 
die Autoinfection vermindert. Bei intestinaler Dyspepsi.e, 
dieselbe Methode. Bei chronischer Obstipation wärme: 
oder kalte oder alternirende Intestinaldouchen mit Y-förmigem, 
Rohransatz. Bei Darmlähmungen Lösung B oder D oder A 
ein Pint, 101° F., eine halbe Stunde lang continuirlich im Darme 
belassen. Bei Duodenalem Ikterus B oder D, 101° F., oder 
kalt zwei bis vier Quart täglich. Bei katarrhalischer Appen- 
dicitis A, B, C, D oder E zwei Quart, 

zweimal täglich. ' . J ... 

Bei Shok, Urämie, Blutungs anämie B oder D 
(erstere Lösung ist am besten) 1 bis TV 2 Pint continuirlich im 
Darm zu belassen, 101° bis 104° F., durch i / 2 bis 1 Stunde. 

Bei Ovarialneuralgie, Entzündungen im Becken,, 
Dysmenorrhoe etc. B oder D verschieden warm einige Minuten 
bis zu einer Stunde. Lösung A, 101° bis 120° F., wirkt sehr gut 
resorbirend, wie Dr. Egbert Grandin in einem Falle, von 
Pelvioperitonitis fand, wo er dieselbe 120° F. warm täglich 
eine Stunde an wandte und Verschwinden des Exsudates erzielte. 
Bei Ovariaineuralgien sind nur wenige Unzen Flüssigkeit im. Darme , 
zurückzuhalten. 

Bei Rectumkrankheiten empfehlen sich prolongirte 
Irrigationon mit extremen Temperaturen und einer zurückgehaltenen 
Flüssigkeitsmenge von vier bis acht Unzen. 

Bei Erkrankungen des Urogenitalapparates der Prostata, 
der Samenbläschen und der Blase zur besseren Resorption 
Lösung A warm, sonst auch B oder D. Im Allgemeinen ziehen 
die Patienten die warmen Lösungen vor. Mitunter wirkt alternirende 
Douche besonders bei paretischen Zuständen der Blase günstig, 
wie auch Dr. Minor in einem Falle von Tabes beobachtete. 


III. Sitzungsberichte. 


XV. Congress für innere Medizin in Berlin» 

Vom 9. bis 12. Juni 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

1. Sitzung am 9. Juni, Vormittags. 

An Stelle des abwesenden Vorsitzenden v. Leyden leitet 
M. Schmidt (Frankfurt a. M.) die Verhandlungen und verliest 
die von v. Leyden abgefasste Eröffnungsrede, Dieselbe führt 
nach einleitenden Bemerkungen über die Geschichte des Oön- 
gresses Folgendes aus; Die innere- Klinik steht heute, unter dem 
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iiDteme^lltilk kaum-sieh; nicht darauf 
|r|Äep^' : ^e|fe. Etireunfhiiss und Beobachtung der Krankheit zu 
flörderiv sie cfarf • ihr .höchstes und letztes Ziel nicht aus dem Auge 
. verlieren^ dem sie zu dienen hat .* zu helfen. Die Medizin ist eine 
Kunst, welche für ihre Zeit schaffen soll, sie hat den Bedürf¬ 
nissen des alltäglichen ^Lebens zu -dienen, sie muss im Augenblick 
helfen, so gut sie es eben kann. 

Die Zeiten des Nihilismus in der Klinik und des Pessimismus 
in der Praxis sind überwunden. Die exspectative Therapie, welche 
die ärztliche Wirksamkeit auf ein recht bescheidenes MasS herab¬ 
setzte, hat einer zielbewussten Thätigkeit Platz gemacht. Nicht 
mehr sind wir der Meinung, dass die Medizin nur in denjenigen 
Krankheitsfällen etwas leistet, wo sie über speciiisehe Mittel 
gebietet, und dass ausser ihnen jede andere Verordnung gleich- 
giltig sei. Wir sind uns heute am Krankenbette bewusst, dass 
wir nicht blos die Krankheit, sondern an erster Stelle den Kranken 
zu behandeln haben, und dass nichts, auch nicht das Kleinste 
für ihn gleichgiltig ist: nichts am Krankenbette macht sieh von 
selbst in richtigerWeise, für Alles hat der Arzt zu sorgen. Die 
heutige Medizin fasst nicht mehr auf einem bestimmten System 
und schöpft nicht mehr aus blos einer Quelle. 

Unsere Therapie beruht nicht mehr ausschliesslich auf Medi- 
canlenten und Recepten. Wir wissen, dass die Aufgabe des Arztes 
nicht damit erledigt ist, dass er sein Recept lege artis ver¬ 
schrieben hat. Wir sind uns auch darüber klar, dass viele Kranke 
ohne Medizin genesen. Trotzdem ist die Behauptung, dass der 
Glaube an Medicamente gesunken ist, nur in sehr beschränktem 
Sinne begründet. Wer gegenwärtig einen Blick auf die immense 
Entwicklung der chemischen Pharmakologie wirft, der wird 
zweifellos nicht wohl der Meinung sein können, dass der Glaube 
an Medicamente allzu sehr im Sinken ist. Das Vertrauen in die 
alten Medicamente ist gesunken, den neuen jauchzt man zu. 

Trotz aller Angriffe der Radicalen bleibt die Pharmakologie 
-also, auch heute ein wichtiger Factor der Therapie. Sie hat über¬ 
dies in den letzten Jahren zwei neue wichtige Provinzen gewonnen, 
welche, der wissenschaftlichen Forschung zugehörig, schon Be¬ 
deutendes hervorgebracht haben, noch mehr versprechen: die 
Serumtherapie und die Organsafttherapie. In der enteren hat 
das Behr ing’sche Diphtherieheilserum auch im Laufe des letzten 
Jahres seinen Triumphzug fortgesetzt und alle mehr oder minder 
schüchternen Angriffe siegreich abgeschüttelt. Die anderen der¬ 
artigen Präparate, welche der Wissenschaft und den Aerzten dar¬ 
geboten sind, haben bisher keinen entschiedenen Erfolg errungen, 
weder das Erysipelserum von Emmerich, noch das Marm orek’sche 
Streptococcenserum; auch von dem Tuberculoseheilserum Ma- 
ragliano’s ist nichts Näheres zu vermelden. Auch die Organ¬ 
safttherapie hatte in dem vergangenen Jahre keine grossen Fort¬ 
schritte zu verzeichnen. Die Thyreoidintherapie, gefördert durch 
die Entdeckung des Jodothyrins, steht an der Spitze. Die anderen 
Organsäfte haben noch keine sicheren Erfolge aufzuweisen, aber 
sie erfreuen sich einer sehr verbreiteten Sympathie im ärztlichen 
und Laienpublicum. 

Die Fülle von neuen Arzneimitteln und Präparaten, welche 
die chemischen Fabriken uns darbieten, überschwemmen den Markt 
in so ausserordentlichem Masse, dass es nicht mehr möglich ist, 
ein auf Wissenschaft und Erfahrung sicher gegründetes Urtheil 
zu gewinnen. Das Interesse der Industrie erfordert eine gewisse 
Reclame. Es ist nicht zu hindern, dass Speculation und Reclame 
sich der im Publicum herrschenden Strömungen bemächtigen. Der 
Kranke, welcher Hilfe erhofft, ist leicht zu bethören, er klammert 
sich an das Neue und will nicht warten, bis die Wissenschaft 
ihr Urtheil gegeben hat; aber die Anpreisung neuer Nähr- und 
Arzneimittel oder solcher Dinge, die es sein sollen, überschreitet 
leider oft nach Form und Inhalt doch gar oft die Grenze dessen, 
was die Würde der Heil Wissenschaft erlauben sollte. 

Leyden erörtert des Weiteren die Heilfactoren, die durch 
die Krankenpflege, die Diätetik, die Psychotherapie, die Elektro¬ 
therapie, die Massage, die Gymnastik und die Hydrotherapie 
gegeben sind. 

Die natürliche Folge einer so schnellen Entwicklung thera¬ 
peutischer Methoden ist die, dass sich allmälig mehr und mehr 
therapeutische Specialitäten bilden.. Diese Specialisirung hat an¬ 
scheinend ihren Höhepunkt noch nicht erreicht: wir werden dahin 
kommen, dass die Behandlung einzelner Krankheiten zu einer 
Specialität wird* Dass eine solche, Specialisirung, wie sie ja nach 
vielen Richtungen- hin-imSinne unserer Zeit liegt, auch ihr Gutes 


habe, kann man^ohne Zögern anerkennen, obwohl wir nicht ohne 
Besorgniss unter der fortschreitenden Zersplitterung die Gesammt- 
therapie in den Hintergrund treten sehen. Wir werden schliesslich 
viele Specialisten, aber wenig „Aerzte im alten Sinne“ mehr haben. 

Zu allen Zeiten haben daher die Culturstaaten die Noth- 
wendigkeit anerkannt, für eine gründliche Ausbildung und Prüfung 
der Aerzte Sorge zu tragen. Diese Ausbildung müsste auf der 
Erlernung der thatsächlicheh Grundlagen der Medizin, wie sie die 
Wissenschaft und die geläuterte Erfahrung gibt, basirt sein. Die 
Ausbildung des angehenden Arztes ist heute vielleicht die aller¬ 
schwierigste Aufgabe. Man kann es fast Niemandem darin mehr 
recht machen. Man spricht von „Schulmedizin“ und will damit 
einen gewissen Gegensatz zu den Anforderungen ausdrücken, welche 
das praktische Leben an den Arzt stellt. Nun, „Schulmedizin“ 
müssen wir betreiben, wenn wir eben eine medizinische Schule 
sein sollen. Es ist selbstverständlich, dass der Unterricht nach 
gewissen Principien gelehrt werden muss, welche dem Lernenden 
in erster Linie den wissenschaftlichen Inhalt und das wissen¬ 
schaftliche Denken beizubringen trachten. Der Anspruch, dass 
Alles, was in der Praxis eine gewisse Bedeutung gewonnen hat, 
auch sogleich zum Lehrgegenstand erhoben werden soll, scheint 
daher nicht nach allen Richtungen hin überlegt zu sein. Kein Arzt 
kann als Meister die Universität verlassen; wer nicht tüchtig 
weiterarbeitet, wird kein tüchtiger Arzt. Wie jeder andere Künstler, 
erreicht auch der Arzt die Höhe seiner Leistung erst nach jahre¬ 
langer selbstständig schaffender Thätigkeit. 

Es folgten die Begrüssungsreden der staatlichen und 
städtischen Behörden. Virchow, als Ehrenpräsident proclamirt, 
hält folgende Ansprache; Seit 50 Jahren kämpfe er gegen die 
Specialitäten an. Traube hat ihn zuerst darin wankend gemacht, 
und seitdem hat er öfter den scheinbaren Erfordernissen der Zeit 
zögernd nachgegeben. Durch die immer weitere Verzweigung der 
medizinischen Wissenschaft werden die gemeinsamen Interessen 
und die gegenseitige Verständigung gefährdet. Die Zersplitterung 
der Gesammtwissensehaft kann in einzelnen Disciplinen zu der 
Vorstellung Veranlassung geben, dass wir in den Grund¬ 
anschauungen untereinander viel weiter auseinander gingen als 
es in Wirklichkeit der Fall ist. Man muss immer wieder den 
Versuch machen, diese innere Kluft zu überbrücken. Die patho¬ 
logische Anatomie ist die einzige, die von allen Specialitäten in 
Anspruch genommen wird. Trotzdem sind die Pathologen selbst 
im Begriff, sich zu einem Sondercongress zusammenzuthuu. Die 
von einem neuen Zweige in der Medizin ausgegangene Serum¬ 
therapie gab sich den Anschein, als ob sie die Humoralpathologie 
wieder zum Leben erwecke. Davon kann gar keine Rede sein. 
Denn die Erfolge der Serumtherapie sind zwar Thatsacken, aber 
sie spotten noch jeder Erklärung, ebenso wie Jenner’s Scliutz- 
pockenimpfung. 

Der chronische Gelenksrheumatismus und seine Behandlung. 

Der Referent Bäumler (Freiburg) bespricht die Pathogenese 
des chronischen Gelenksrheumatismus. Verschiedenartige Gelenks- 
erkrankungcn werden in der Praxis mit diesem Namen belegt. In 
Deutschland wird nach v. Volkmann’s Beispiel von den meisten 
Chirurgen das „chronischer Gelenksrheumatismus“ genannt, was 
die Mehrzahl der inneren Kliniker als „Arthritis deformans“ 
bezeichnet. 

Die Verwirrung, welche auf diesem Gebiete herrscht, ist 
dadurch verschuldet, dass das eine Mal eine pathologisch-anato¬ 
mische Bezeichnung gewählt wird, das andere Mal ein der ältesten 
Humoralpathologie entlehnter Ausdruck, nämlich „Rheumatismus' 1 . 
Die Bezeichnung „Rheumatismus“ -wird seit alten Zeiten bald als 
ätiologische Bezeichnung gebraucht, bald wird „rheumatische“ 
Erkrankung gleichbedeutend mit „Erkältungskrankheit“. 

Der Ausdruck Rheumatismus wird schliesslich noch im Sinne 
einer in der Organisation gewisser Personen begründeten Prä¬ 
disposition zu entzündlichem Erkranken der Gelenke unter dem 
Einfluss von Erkältung und anderen Ursachen gebraucht, d. h. zur 
Kennzeichnung einer Diathese. 

So werden in praxi oft die verschiedenartigsten Dinge als 
Rheumatismus bezeichnet, während es sich thatsächlich um eine 
Neuritis, um die lancinirenden Schmerzen der Tabes, um eine 
Periostitis, vielleicht um eine Periostitis syphilitica handelt oder 
der diagnosticirte „chronische Gelenksrheumatismus“ in Wirklich¬ 
keit eine gonorrhoische Gelenksentzündung ist. Die rechtzeitige 
Erkennung des wahren Wesens einer derartigen Erkrankung ist 
aber die Grundlage einer richtigen Behandlung. 
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Immermann hat vorgeschlagen, den Ausdruck „Rheuma¬ 
tismus“ ausschliesslich für Krankheitszustände mit einheitlicher 
Pathogenese und einheitlicher Aetiologie, also für den sogenannten 
„acuten Gelenksrheumatismus“ zu Verwenden. 

Was haben wir nun unter „chronischem Gelenksrheumatismus“ 
zu verstehen? 

Folgerichtig die chronische Form der acuten. Solche chronische 
Formen desselben gibt es. Sie setzen sich meist zusammen aus 
wiederholten subacuten Anfällen, aus Rückfällen nicht sorgfältig 
oder lange genug behandelter acuter Anfälle. Häufig sind auch 
von früheren Anfällen herrührende Herzaffectionen nachweisbar 
oder sie entwickeln sich auch erst in dem chronischen Stadium. 
Diese Form des chronischen Gelenksrheumatismus ist seit Ein¬ 
führung der Salicylbehandlung viel seltener geworden. 

Die Zahl der Fälle von chronischer Gelenkserkrankung, die 
mit Sicherheit als chronischer Gelenksrheumatismus bezeichnet 
werden können, weil sie in nachweisbarer Beziehung stehen zu 
sicher diagnosticirtem acute nGelenksrheumatismus, ist eine geringe. 
Scheidet man ferner noch von den Formen chronischer Gelenks¬ 
entzündung die so häufige und oft recht chronisch verlaufende 
gonorrhoische Gelenksentzündung, ferner die im Verlaufe verschie¬ 
dener acuter Infectionskrankheiten, sodann die bei Tuberculose, 
bei Syphilis vorkommenden Gelenksentzündungen aus, so bleibt 
noch ein Gebiet klinisch wohl charakterisirter Fälle übrig, in welchen 
ein bestimmtes ätiologisches Moment häufig nicht nachweisbar ist. 

Das Charakteristische bei dieser Erkrankung, welche .ähnlich 
wie der acute Gelenksrheumatismus in ihren typischen Fällen als 
polyarticuläre Erkrankung auftritt, ist die oft sehr frühzeitig ein¬ 
tretende, durch verschiedenartige Veränderungen hervorgerufene 
Missstaltung der Gelenksgegenden, die in vielen Fällen zu einer 
völligen Verkrüppelung der Glieder oder des ganzen Körpers führt. 
Diese Verunstaltung betrifft nicht blos die äussere Form der 
Gelenke, wozu neben der gleichmässigen oder ungleichmässigen 
Schwellung auch die noch in der Umgebung sich rasch ent¬ 
wickelnde Muskelatrophie wesentlich beiträgt, sondern auch ihre 
anatomische Structur. Die Synovialmembran, die Knorpel und die 
Bandapparate, selbst die angrenzenden Theile der Knochen werden 
durch Schwund und Wucherung tiefgreifend verändert. Aus beiden 
Gründen, wegen der augenfälligen äusseren Verunstaltung und 
wegen der inneren Destruction ist die Bezeichnung der Krankheit 
als „Arthritis deformans“ eine durchaus zutreffende. 

Dieser Name „Arthritis deformans“ wird nun aber von den 
Chirurgen meist ausschliesslich in Anspruch genommen für die 
Fälle von chronischer Gelenksentzündung, bei welchen es durch 
Randwucherung des Knorpels und Verknöchungen derselben einer¬ 
seits, durch Atrophie andererseits durch Hyperostose zu tief¬ 
greifenden Veränderungen aller das Gelenk zusammensetzenden 
Theile kommt. Bei dieser destruirenden Form von chronischer 
Gelenksentzündung sind die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen in den Gelenken dem Wesen nach die gleichen, nur grad¬ 
weise weiter fortgeschritten, wie in den dem inneren Kliniker' 
häufiger zur Beobachtung kommenden Fällen multipler deformirender 
chronischer Gelenksentzündung. 

Der wesentliche Unterschied dieser Erkrankungsform, welche 
hie und da auch ziemlich acut einsetzen kann, von dem acuten 
Gelenksrheumatismus ist die frühzeitig eintretende Veränderung 
(Zerstörung einerseits und ossificirende Hyperplasie andererseits) 
der Gelenksknorpel, welche bei dem acuten Gelenksrheumatismus 
selbst heftigster Form stets intact bleiben. In dieser Veränderung 
am Gelenksknorpel besteht aber auch die wichtigste Veränderung 
bei der „Arthritis deformans“ der Chirurgen. 

Es handelt sich wohl thatsächlich eben um einen und den¬ 
selben Process, von dessen Dauer es abhängt, ob die inneren 
Gelenksveränderungen bereits dem Bilde der Arthritis deformans 
(der Chirurgen) entsprechen oder ob sie noch nicht so weit 
gediehen sind. 

Es erscheint daher zweckmässig, diese Gruppe von Fällen 
chronischer Gelenkserkrankung, welche in meist subacuter Weise 
auftretend, dann mit sehr chronischem, über Jahrzehnte sich hin¬ 
ziehendem, gewöhnlich ganz fieberlosem Verlaufe viele oder die 
meisten Gelenke des Körpers befällt und die weitgehendsten 
Verunstaltungen an ihnen hervorruft, als Arthritis oder Polyarthritis 
deformans zusammenfassen, da die Bezeichnung „chronischer 
Gelenksrheumatismus“ leicht zu einer irrthümlichen Auffassung 
der Krankheit und ^u häufig überflüssigen und erfolglosen 
therapeutischen Massnahmen den Anlass geben kann. 


m In Folge des oft Monate, ja Jahl% 

Sich meist eine allgemeine Eraährüngsstörung, dle sich duföh Blässe 
und kachektisches Aussehen und allgemeine Abmagerung kund- * 
gibt. Dann kommt es allmälig zu einer Atrophie der zu den 
afficirten Gelenken in Beziehung stehenden Muskeln. 

An den befallenen Gelenken, unter denen die Hüftgelenke 
häufig frei bleiben, während die Kniegelenke Und alle kleinen 
Gelenke an Händen und Füssen meist in hohem Grade an der. 
Erkrankung sich betheiligen, lässt sich nach längerem Bestehen, 
zuweilen auch schon nach kurzer Dauer der Krankheit bei 
passiven Bewegungen ein fühl- und hörbares Knarren durch An- 
einanderreiben der von ihrem Knorpelüberzug entblösSten Gelenk¬ 
theile nach weisen. Zuweilen wird durch die Schmerzhaftigkeit, 
die Kapselverdickung, die zottige Wucherung der Synovialmembran 
jede active wie passive Bewegung unmöglich, und die lange 
dauernde Haltung des betreffenden Theiles in der Stellung, in 
welcher die geringsten Schmerzen empfunden werden, führt allmälig 
zur Contractur von Muskeln und Bändern. 

Der allgemeine Ernährungszustand, sowie die Functionen 
des Nervensystems werden in vielen schweren Fällen ungünstig 
beeinflusst durch deD bei solchen Kranken ganz gewöhnlich sich 
ausbildenden Morphinismus. Unter keinen Umständen sollte solchen 
Kranken die Morphinspritze überlassen werden. Eine dem Verlaufe 
der Krankheit nach nicht unmögliche Besserung wird durch den 
Morphiummissbrauch ausgeschlossen. Zuweilen tritt nach einer 
Reihe von Krankheitssteigerungen mit Ausbreitung auf immer 
zahlreichere Gelenke, wodurch ein Kranker schon gänzlich arbeits¬ 
unfähig und hilflos geworden war, doch nach Monaten noch ein 
Ruhezustand und eine Besserung ein, die es dem Kranken 
ermöglichen, sich wieder zu bewegen und zu arbeiten. 

Ob die einmal begonnenen Gelenksveränderungen, die vielleicht 
zu Anfang nur in einer leichteren Entzündung der Synovialmembran 
bestehen, zurückgehen können, ist nicht erwiesen. Bannatyne 
hält Heilung im Anfangsstadium für möglich. Auf alle Fälle sollte 
man im allerersten Beginne derselben die sorgfältigste Behandlung 
eintreten lassen und stets daran denken, dass nach eingetretener 
Besserung auch leichte Rückstände an den Gelenken für neue 
Steigerungen der Krankheit den Ausgangspunkt bilden können. 

Das mechanische Moment, das Trauma im weitesten Sinne 
des Wortes, spielt eine grosse Rolle bei den auf ein einzelnes 
Gelenk beschränkten Veränderungen, zu welchen vielleicht ein 
sehr unbedeutendes Trauma ursprünglich den Anstoss gegeben 
hat. Dies ist besonders der Fall bei dem „Malum coxae“. 
Traumen spielen ferner eine sehr grosse Rolle bei den 
Arthropathien der Tabes und der Syringomyelie. 

Von anderen ätiologischen Momenten sind zunächst die 
atmosphärischen Einflüsse zu nennen : Schlafen in einer feuchten 
Kammer, Stehen auf feuchtem Boden u. dergl. m. Indess wird von 
manchen Autoren der Feuchtigkeit und Kälte als Ursache der 
Arthritis deformans jeder Einfluss abgesprochen. Die Bezeichnung 
„Arthritis pauperum“ ist irreführend, da die Krankheit ebenso 
häufig bei Wohlhabenden wie bei Armen vorkommt. 

Fast überall wird das Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechtes unter den Erkrankten hervorgehoben, besonders in 
dem für dasselbe wichtigen Lebensabschnitt zwischen dem 40. und 
50. Jahre. Doch kommt die Krankheit bei beiden Geschlechtern 
auch schon in früheren Lebensjahren zuweilen vor, ja selbst das 
kindliche Alter ist nicht ausgeschlossen. 

Nachdem Charcot die bei der Tabes vorkommenden der 
Arthritis deformans- sehr ähnlichen Gelenksaffectionen beschrieben 
hatte, dächte man vielfach daran, dass auch die multiple 
deformirende Gelenkserkrankung eine vom Nervensystem abhängige 
trophische Störung sein könnte. 

Die Analogie mit der tabischen Arthropathie trifft jedoch 
nur oberflächlich zu, es handelt sich um ganz andere Verände¬ 
rungen als bei der Arthritis deformans. Bei letzterer fehlen alle 
Zeichen einer Rückenmarkserkrankung. 

Wenn man auch selbstverständlich bei jeder auch nur auf 
ein oder ein paar Gelenke beschränkten chronischen Arthritis nicht 
unterlassen, wird auf ein Rückenmarksleiden, wie Tabes oder 
Syringomyelie, zu fahnden, sö darf man doch nicht so weit gehen 
wie J. K. Mitchell und Wich mann, sie geradezu als einö 
Rückenmarkskränkheit anzusehen. 

Das häufige Vorkommen dSr Krankheit beim weiblicheif 
Geschlecht veranlässte Ord, in einer Vom Genitälappafät aus¬ 
gehenden Reizung, welche durch das itevefisystem ätif die GelCnke 
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Überträgen werde, die Pathogenese der Krankheit zu 
suchen. ,, 

Indess dürfte die Annahme einer Verschleppung von Ent¬ 
zündungserregern von den Schleimhäuten des weiblichen Genital¬ 
canals in die Gelenke, also die Annahme eines infectiösen 
Ursprunges füi 4 das häufigere Vorkommen der Krankheit beim 
weiblichen Geschlecht überhaupt eine näherliegende Erklärung 
sein, als die Annahme eines reflectoriseh zu Stande kommenden 
Erkrankens der Gelenke- Die ganze Art des Auftretens der 
Krankheit in polyarticulärer Form hat schon oft den Gedanken 
nahegelegt, dass es sich um eine Infectionskrankheit handelt, dass 
auf dem Blutwege ein infectiöses Agens, dem gegenüber die 
Synovialmembran oder die Synovialflüssigkeit eine besondere 
Empfänglichkeit darbietet, in die verschiedenen Gelenke gelangt. 
Untersuchungen der Gelenksflüssigkeit haben auch schon mehrfach 
das Vorhandensein von Bakterien nachgewiesen. 1892 hat 
Schüller einen von ihm für pathogen gehaltenen Bacillus in 
derart erkrankten Gelenken gefunden. 1894 haben Bannatyne 
und Wohlmann durch Punction aus solchen Gelenken (in 
24 Fällen von 25) einen sehr kleinen, hantelartig gestalteten 
Bacillus gefunden. B1 a x a 11 hat den Befund eines vorwiegend 
Polfärbung zeigenden kurzen und sehr kleinen Bacillus bestätigt. 
Er konnte ihn in- der Synovialflüssigkeit verschiedener Gelenke 
" von 18 Fällen von Polyarthritis deformans nachweisen, während ihm 
dies nicht möglich war bei Synovialflüssigkeiten, die von anderen 
Gelenkserkrankungen herstammfen. Es gelang Blaxall auch, die 
Bacillen in Bouillon, auf Agar, Löffler’s Serum und in Milch, 
nicht aber in Gelatine zu züchten. Denselben Mikroorganismus 
fand Blaxall im Blute derartiger Kranker in den drei 
schwersten von fünf Fällen in Deckglaspräparaten und durch das 
Culturverfahren. Für Mäuse, Kaninchen, Meerschweinchen erwies 
sich der Bacillus nicht pathogen, doch hatte es den Anschein, als 
ob bei Kaninchen eine Krankheit erzeugt wurde, bei welcher die 
Gelenke afflcirt waren. Diese Untersuchungen müssen jedenfalls 
fortgesetzt werden. 

Zum Schlüsse bespricht Referent noch die nahe Verwandt¬ 
schaft der Gicht und Arthritis deformans. 

Correferent Ott (Prag): Unter den Schädlichkeiten, welche 
am meisten zur Polyarthritis deformans führen, ist keine von 
grösserer Bedeutung als die Wohnung in ihrer Beschaffenheit 
und Lage. Dass Feuchtigkeit, Licht- und Luftmangel der 
Wohnungsräume, ebenso wie feuchte, sumpfige Lage der Wohn¬ 
stätten mit auffallend häufigem Auftreten der Erkrankung zu¬ 
sammenfallen, ist bekannt. 

Allgemein bekannt ist der Nachtheil der Durchnässung, 
raschen Temperaturwechtels besonders bei schwitzendem Körper, 
sowie längeren Verweilens in nasskalter Luft, namentlich bei un¬ 
genügender Bekleidung. Es wird daher vor diesen Momenten 
besonders zu warnen sein. Sehr häufig ist es die Beschäftigung, 
welche die Betreffenden veranlasst, sich diesen Schädlichkeiten 
aussetzen zu müssen. In solchem Falle muss diese geändert werden. 
Wo dies nicht möglich ist, muss wenigstens die Abschwächung 
dieser Einflüsse durch Trockenreibung, Wäsche- und Kleider¬ 
wechsel, Erstreben genügender Reaction durch Bewegung und 
Wärmezufuhr veranlasst werden. Bei starker Steigerung der 
Schweissbildung hat Wolle deshalb vor Leinwand den Vorzug, 
weil Wolle den Schweiss vollständiger aufzusaugen vermag, der 
Verdunstungsprocess in derselben viel gleichmässiger vor sich 
geht. Dringend zu empfehlen ist Bewegung im Freien, bei 
trockener und warmer Luft. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist 
der Ernährung zu widmen. Die Grundlage der Nahrung soll 
Fleisch sein, gemischt mit Eiern, Fischen, Gemüsen, Butter und 
Käse. Kohlenhydrate in geringerem Masse. Vorzugsweise ist 
aber der reichliche Genuss von Milch zu empfehlen. Zum Getränk 
eignet Sich am besten Wasser und die als .Tafelwasser gebräuch¬ 
lichen einfachen oder' alkalischen Säuerlinge. Alkohol ist nur in 
geringeren Mengen zu gestatten. 

Vöin empirischen Standpunkt aus muss Behandlung gegen 
die einzelnen Syinptoiüe in den verschiedenen Stadien der Er¬ 
krankung gerichtet sein. Daraus folgt, dass wir jeden acuter auf- 
tTetenden d^räffageü ProCeäs in den Gelenken schon während 
seMes Bestehens uhd selbst noch längere Zeit nach eingetretener 
ReeoüValescenz auf das Sorgfältigste überwachen werden. Die 
Bfehändlühg ifluSS dahin gerichtet sein, jedes acutere Stadium so 
räSch wie möglich verübefzuführ en. So lange irgend Fieber besteht, 
wird absolute Bettruhe und restringirte Diät neben geeigneter 


ruhiger Stellung der Gelenke erforderlich sein. Sehr zweckmässig 
sind behufs Verminderung der Schmerzen und Schwellungen die 
sogenannten Priessnitz-Einwicklungen. 

Sind die Schmerzen sehr heftig, so werden mit Opiaten oder 
Ghloroform versetzte Linimente und Salben oder Morphium- 
Injectionen angewendet. Die Wirkung, die man früher mit dem 
Ferrum candens erzielen wollte, wird schmerzloser und folge¬ 
richtiger durch energische Einpinselung mit Jodtinctur zu er¬ 
reichen sein. Der hiedurch gesetzte Hautreiz wird die Resorption 
anregen, durch Spannungsabnahme im Gelenk die Schmerzen 
lindem. Ist die Anschwellung des Gelenkes sehr bedeutend und 
lässt sich ein mehr flüssiges Exsudat als Ursache derselben ver- 
muthen, so wird die Punction der Gelenkkapsel angezeigt sein, 
welche ausser der Entspannung Verminderung der Schmerzen bringt. 

Von jeher war man bemüht, die äussere Behandlung des 
Gelenkleidens durch innerlich gereichte Mittel zu unterstützen. 
Von diesen werden die früher sehr beliebten, das Aconit, Colchi¬ 
cum und Guajak heute wohl wenig mehr verwendet, nachdem 
das Salicyl und seine Präparate in allen Affectionen, welche man 
auf Rheumatismus bezog, als specifisches Mittel angesehen, die¬ 
selben verdrängt hat. Aber so ausgezeichnet sich diese Salicyl- 
präparate beim acuten Gelenksrheumatismus bewährt haben, so 
wenig Erfolg ist bei der Arthritis deformans, sowohl in deren 
Beginn als wie bei Exacerbationen der Erkrankung zu erreichen 
gewesen. Am meisten wird noch dem Salol eine günstige Wirkung 
zugesprochen, während Andere wieder das Antipyrin, Aetanilid, 
Phenacetin, Phenocoll, Malakin wirksamer finden. 

Ist blos mehr oder weniger starke Schwellung der Gelenke 
vorhanden, ohne dass es zu wesentlicher Beeinträchtigung der 
Beweglichkeit oder stärkerer Dislocation der Gelenksenden ge¬ 
kommen ist, so wird hauptsächlich die äussere Behandlung an¬ 
gezeigt sein. Die meisten hier in Verwendung gelangenden Mass¬ 
nahmen werden darauf gerichtet sein müssen, die Rückbildung 
der Exsudate durch Steigerung der Thätigkeit der Blut- und 
Lymphgefässe zu fördern. 

In dieser Beziehung sind namentlich die Jodtinctur und das 
Ichthyol anzuführen, welche zuweilen Erfolg bringen. 

Sind alle Erscheinungen acuter oder subacuter Reizung ver¬ 
schwunden, so wird sich der Gebrauch der Bäder empfehlen. Die 
Badecur soll unterbrochen werden, wenn im Laufe derselben solche 
Erscheinungen wieder hervortreten. Gehen dieselben, wie dies 
meist der Fall ist, nach wenigen Tagen zurück, so kann dann 
die Cur wieder aufgenommen und fortgesetzt werden. 

Die Bäder, welche gebraucht werden, sind sowohl gewöhn¬ 
liche, einfache, oder mit medicamentösen Stoffen versetzte, dann 
die verschiedenen Thermalbäder, Moor- und Schlammbäder, Sand-, 
Dampf-, heisse Trockenluft- und Sonnenbäder. 

Bei allen diesen Badeformen muss vorzüglich die Wärme 
als das wirksame Princip betrachtet werden. Je höher dieselbe, 
desto mehr wirkt sie als Reiz auf die Haut, welcher zur Dilatation 
der oberflächlichen Gefässe führt. In Folge dessen werden die tiefer 
gelegenen verengert, die tiefer liegenden Organe decongestionirt. 
Es wird dadurch ein ganz energischer Einfluss auf die Bewegung 
des Venenblutes und der Lymphe geübt und damit die Resorption 
befördert. 

Die bedeutende Erregung der Circulations- und Nerven- 
thätigkeit und die in Folge der starken Schweissabsonderung 
herbeigeführte bedeutende Flüssigkeitsausscheidung übt eine tief 
eingreifende Wirkung auf die allgemeinen wie localen Stoff¬ 
wechselvorgänge aus, wenngleich der ■wissenschaftlich begründete 
Nachweis derselben zur Zeit noch aussteht. 

Ausser den einfachen Bädern werden auch solche mit Zu¬ 
sätzen mineralischer wie vegetabilischer Substanzen empfohlen. 
Unter den Salzen ist es obenan das Chlornatrium und die nebst 
diesem auch andere Chloride enthaltenden Mutterlaugen. Zu 
gleichem Zwecke werden die sogenannten Moorsalze als Bade¬ 
zusatz angepriesen, wobei besonders ihre Gleichwerthigkeit mit 
den später zu erwähnenden Moorbädern gerühmt wird, eine Angabe, 
deren Grundlosigkeit sich schon aus der Verschiedenheit der Ein¬ 
wirkung erkennen lässt. In ihrer Wirkung kommen alle diese 
Salzbäder auf Eins heraus, nämlich dass sie den durch die Wärme 
gesetzten Hautreiz zu steigern vermögen, eine Wirkung, welche 
auch in den mit anderen Zusätzen bereiteten Bädern die Haupt¬ 
sache sein dürfte. 

Von vegetabilischen Zusätzen sind besonders die Harze 
und organische Säuren enthaltenden (besonders Terpentinöl und 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 406 


Ameisensäure) in Gebrauch. Hieher zählen auch die sogenannten 
Fichtennadelbäder. Zu gleichem Zwecke werden auch ‘ die so¬ 
genannten Heusamen-, Lohbäder und aromatische Kräuterbäder 
gebraucht. 

Weit häufiger als die einfachen und mit Zusätzen bereiteten 
Bäder werden die eigentlichen Mineralbäder oder natürlichen 
Thermen bei Polyarthritis deformans in Anwendung gebracht. 

1. Die sogenannten indifferenten Thermen oder Wildbäder, 
welche nur sehr geringen Gehalt von festen Bestandtheilen und 
Gasen, mit Ausnahme des hl., aufweisen. Sie werden im Vergleich 
mit den anderen Thermen, den kochsalzhaltigen, kohlensauren und 
Schwefelbädern, als die mildere Curform bewerthet. Die indifferenten 
Thermen sind besonders in jenen Fällen anzuwenden, wo ein höherer 
Grad von nervöser Erregbarkeit neben dem Gelenksleiden besteht. 
Von Thermen, welche aus dieser Gruppe für die Behandlung der 
Arthritis deformans sich eignen, sind namentlich: Teplitz in 
Böhmen, Gastein, Warmbrunn, Bömerbad, Tüffers, Wildbad in 
Württemberg, Pfaffers-Ragatz. 

2. Die Ivochsalzthermen. Unter diesen finden wir solche, 
welche nur hauptsächlich Kochsalz enthalten, und solche, welche 
sich ausser diesem noch durch die gleichzeitige Beimengung 
C0 2 -Gases auszeichnen. 

Unter den einfachen Kochsalzthermen sind vorzüglich Wies¬ 
baden, Baden-Baden, Kreuznach, Münster a. St., von kohlensäure¬ 
haltigen : Kauheim und Rehme-Oyenhausen zu nennen. 

An die kochsalzhaltigen Thermen reihen sich naturgemäss 
die kochsalzhaltigen Quellen und Soolen, 'welche, wenngleich keine 
naturwarmen Wässer, doch in ebenso zweckmässiger Weise bei der 
Behandlung der Polyarthritis deformans verwendet werden können. 

Von Soolen werden Ischl, Hall, Reichenhall, Eimen, 
Ivösen, Oldeslohe, Rosenheim, Jaxtfeld, Dürkheim besonders zu 
empfehlen sein. 

o. Die Schwefelbäder wurden von altersher gegen die 
Arthritis deformans gerühmt, und ist es auch nicht zu bezweifeln, 
dass ganz ausgezeichnete Erfolge mit ihrem Gebrauche zu er¬ 
reichen sind. Ihren berechtigten Ruf verdanken sie aber wohl 
weniger ihrem Gehalt an SH., und Schwefelmetallen, der ja meist 
nur ein geringer ist, als vielmehr der hohen Temperatur, in welcher 
sie gebraucht werden. Von Thermalschwefelbädern, welche bei 
Polyarthritis deformans besonders in Ruf stehen, sind Aachen, 
Mehadia . Baden bei Wien, Trencsin- Teplitz, Pistyan, Ofen 
i Margarethen-Insel), Gross ward ein, Battaglia in Korditalien, Aix 
les bains in Savoyen zu nennen. 

In den Moorbädern sind es ausser der Wärme besonders 
die in denselben enthaltenen Säuren, sowie die grosse Menge der 
Salze, welche neben der mechanischen Einwirkung der reibenden 
Moorpartikelchen eine starke Reizung der Haut setzen und so die 
Resorption der Exsudate befördern. Die Hauptsache bleibt aber 
auch hier, wie bei den verschiedenen mit Schlamm bereiteten 
Badern, der höhere Wärmegrad als therapeutisches Agens, auch 
bei den sogenannten Limanen und dem Fango. 

^ on den Moorerden sind die Eisenmiueralmoore von Franzens¬ 
bad, Marienbad, Elster, von den Schlammabsätzen die Schlamme 
der Schwefelthermen die gebräuchlichsten. Für locale Applicationen 
eignen sich die damit bereiteten Umschläge vortrefflich. Ihre 
Wirkung ist zuweilen ganz überraschend. Die Umschläge eignen 
sich auch dort, wo man wegen zu grosser allgemeiner Schwäche 
oder vorliegender Arteriosklerose von der Anwendung totaler 
Moor- oder Schlammbäder Abstand nehmen muss. 

Eine weitere Badeform, von der gleichfalls mit bestem Er¬ 
folge Gebrauch gemacht wird, sind die Sandbäder. Sie bieten den 
Vortheil, dass sie in sehr hoher Temperatur, 42 bis 56° C., ver¬ 
wendet werden können, weil sie, bei freier Luftzufuhr genommen, 
das Freibleiben des Kopfes ermöglichen. 

Zu den die Wärmewirkung am intensivsten zur Geltung 
bringenden Badeformen sind die Dampf- und Heissluftbäder zu 
zählen. Es gehört aber ein gewisses Kräftemass und ein noch 
nicht sehr geschädigter Circulationsapparat dazu, dieselben ohne 
Xachtheil zu ertragen. Für herabgekommene, anämisch gewordene 
Kranke werden sich dieselben weniger eignen. . 

Auch die Sonnenbäder werden als eine Art Heisslu’ftbäder 
gebraucht, entweder indem man den Patienten der Sonne im 
Freien aussetzt oder in einem verglasten Raum. • . 

Eine eigenartige für locale Heissluftbäder bestimmte Vor- . 
richtung wurde in jüngster Zeit in England von Tallermann 1 
(Sheffield) construirt und bereits in verschiedenen Krankenanstalten 


mit bestem Erfolge angewendefUPi 
erstaun^che Erfolge auf. 
kammer von verschiedener Grösse, meisftr o^my^sö dass'.' 

die-Extremitäten Und selbst das Becken In denselben 4ijxgescMpsseii(cu| 
und local behandelt werden können, An AfnemRin den Kasfeu H 
eingelassenen Thermometer ist die Temperatur; leicht abzulesen, 1/ 
Um den kranken Theil darin aufzuhängen und Vor Verbrennung - 
zu schützen, ist eine AsbestvorriGhtung eingefügt. Der. Apparat y 
wird durch unter demselben befindliche Gasbrenner erhitzt. Beim r ; 
Einführen des kranken Theiles in die Kammer ist die Temperatur ' 
auf 65° C. eingestellt und wird damit bis auf 104° C:, ja bis .za 7 
119° C. gesteigert. 

Die Folge ist ein sehr reichlicher Schweissausbruch an'der ' 
eingeschlossenen Extremität, welcher sich aber auch meist über 
den ganzen Körper verbreitet. Häufig werden schon nach der 
ersten Sitzung die Schmerzen wesentlich erleichtert, die Gelenke 
schlaffer und weicher, die Bewegungen freier^ und zwar nicht 
allein nur in den der Heissluft direct ausgesetzten Partien, sondern 
auch an den übrigen Körperregionen. 

Eine wesentliche Unterstützung der Thermalbehandlung ist 
in der Verwendung der Donche gegeben. Sie verbindet den 
Wärmereiz des Wassers mit dem mechanischen des anprallenden 
Strahles, welcher dem stärkeren oder schwächeren Wasserdruck, 
sowie der grösseren oder geringeren Wärme proportional in seiner 
Reizquantität wechselt. 

An die thermalen Behandlungsmethoden reihen sich natur¬ 
gemäss die hydriatischen ProGeduren, welche bei Polyarthritis 
deformans oft von grossem Nutzen sein können. Auch sie verfolgen 
meist die Hervorrufung starker Schweisssecretion. 

Durch diese Verbindung der Kälte- und Wärmeanwendung 
kann auch der Uebergang von der Thermalmethode zur Kalt- 
wassercur angebahnt werden, wodurch der durch langdauernden 
Gebrauch warmer Bäder erschlaffte und verweichlichte Organismus 
gekräftigt und gegen Recidive weniger zugänglich gemacht wird,. 

In der rauhen Jahreszeit ist der sofortige Beginn einer hydriatischen 
Cur vorzuziehen. Unter den hydriatischen Proceduren passen 
namentlich die Douchen ganz vorzüglich für die Behandlung der 
kranken Gelenke, besonders die schottische. 

Ein wesentlicher Behelf bei der Behandlung der Polyarthritis 
deformans sind die mechanischen Massnahmen. Unter diesen steht 
obenan die Massage. Sie unterstützt wesentlich die Resorption 
der gesetzten Exsudate, sei es, dass diese mehr flüssiger Natur 
oder bereits halb organisirt, fester gewordene sind. Durch ener¬ 
gisches Reiben und Kneten werden die entzündlichen Infiltrate 
zerdrückt, zu feinerem Detritus umgewandelt und aufsaugungsfähig 
gemacht, mit der hiedurch erreichten Spannungsabnahme die Be¬ 
weglichkeit der Gelenke erleichtert. Ist es bereits zur Schrumpfung 
der Gelenkskapsel gekommen, hat diese ihre Elasticität verloren, 
dann wird von der Massage kaum mehr etwas zu erwarten sein. 

Im Anschluss an die Massage sollen auch active und passive 
Bewegungen vorgenommen werden. Mit denselben soll namentlich 
der Neigung zur Versteifung und Ankylosirung der Gelenke ent¬ 
gegengearbeitet werden. Doch sollen dieselben, so lange noch 
grössere Schmerzhaftigkeit besteht, niemals mit stärkerer Kraft¬ 
anwendung ausgeführt werden. 

Bei bereits torpider gewordenen Fällen lassen sich die 
passiven Bewegungen in ganz zweckmässiger Weise durch die 
jetzt fast allgemein aufgestellten Z an de rischen Apparate ausführen, 

Die Verwendung der Elektricität bei diesem Leiden beruht 4 
auf der Erkenntniss, dass der elektrische Strom die Circulations- 
und Ernährungsverhältnisse der Haut, sowie der tiefer gelegenen 
Organe zu beeinflussen vermag, daher auch auf pathologische 
Veränderungen derselben ebenso durch Ableitung wie durch 
Förderung des localen Stoffumsatzes günstig einzuwirken'vermag. 

Sehr wichtig ist die Berücksichtigung .der klimatischen Ver- 
hältnisse für an Polyarthritis deformans Erkrankte. Vielfache Er¬ 
fahrungen lehren uns, dass hier Wärme mit möglichster Temperatur- 
constanz,- Trockenheit und Schutz gegen Winde die Grundbedin¬ 
gungen eines solchen Kranken günstigen Klimas sind* • 

• Ausser diesen genannten gibt es auch solche, wo das Vor¬ 
handensein von Thermalquellen gleichzeitig die Ausführung einer 
Badecur gestattet. Solche . sind; Battaglia in Norditalien, zum 
Aufenthalt im Frühjahr und. Herbste geeignet, Ischia, wo sowohl 
natürliche Thermalbäder, als ■ dui^ch • die. Erdwärme erhitzte Sand¬ 
bäder-» zur Verfügung stehen,, Algier mit den zahlreichen in der 
Nähe befindlichen Thermen; . - - ’ ‘ : 
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'^Ärinans 

^j|)edföfiS^'^HbMöJb.^ iioch .' f vxdix jeüefi^Mifctebi am meisten erwarten, 
wefei^^ie' allgemeinen, constittxtionefl'en Verhältnisse, die Blut- 
bildung; zu verbesssern und in Folge der hiedurch gehobenen 
- - Sitoffwechselenergie die Rückbildung der gesetzten Exsudate zu 
, fördern im Stände sind. " - 

’ Aus diesem Grunde werden also ausser selbstverständlicher 
"Vermeidung aller schwächenden Potenzen und Verordnung 
' möglichst kräftigender Ernährung Eisen- und Chininpräparate 
nebst Leberthran die wichtigsten Mittel darstellen. Unter den 
Eisenpräparaten soll namentlich dessen Verbindung mit Jod, als 
Syrup. ferri jodat., insbesondere’ bei jugendlichen Individuen den 
besten Erfolg' bringen. 

Zum Schluss erwähnt Redner, dass die Arthritis deformans 
öfter auch eine chirurgisch-orthopädische Behandlung notli- 
w’endig macht. 


IV. Literatur. 

Dr, Charles A, Olliver, Augenarzt in Philadelphia: 

Winke zur Diagnose der centralen und peripheren 
. Nervenkrankheiten mit Hilfe der wichtigsten ophthal- 
mologischen Üatersuchungsmethode?. 

Uebersetzt von Dr. Julius Wolff. Wiesbaden. 1897. Verlag von 
J. F. Bergmann. Preis M. —*80. 48 Seiten. 

Das Werkchen verfolgt den Zweck, dem Neurologen eine 
Anleitung zu geben, mit Hilfe der Augenuntersuchung Nerven¬ 
erkrankungen zu erkennen. Es kann nur als ein sehr kurzer 
Abriss dieses so wichtigen Zweiges der neuropathologischen 
Untersuchungsmethoden betrachtet werden — wer noch gar nichts 
von diesen Dingen versteht, wird schwerlich aus der vorliegenden 
Schrift viel lernen können. Als eine Uebersieht über die vor¬ 
handenen Methoden ist aber das Büchelchen ganz gut zu empfehlen. 
Es werden besprochen: die objective Bestimmung der sensorischen 
" Symptome, speciell die Technik des Augenspiegels, dann die sub-' 
jective Bestimmung der sensorischen Symptome — Sehproben, 
Untersuchung des Farbensinnes Perimetrie — die objective Be¬ 
stimmung der motorischen Symptome —Papillenreaction, hemianop- 
ische Reaction — und endlich die subjective Bestimmung 
der motorischen Symptome. Die Uebersetzung ist stellenweise 
etwas hart. Windscheid (Leipzig). 


V. Therapeutica. 


lieber Creosotal. 

Ueber die sehr günstigen Erfolge, welche mittelst Creosotal 
auf der Universitätsklinik des Geheimrathes Prof. Dr. v. Leyden 
in Berlin im Laufe des verflossenen Jahres erzielt worden sind, 
berichtet Nordt in einer ausführlichen Abhandlung (Berlin 1897, 
Druck von E. Ebering). 

Im Gegensatz zu der sehr hohen Dosirungsart, welche 
Chaumier eingeführt hat, wird auf der Ley d e n’schen Klinik das 
Creosotal in verhältnissmässig geringen Dosen — 15 bis 
75 Tropfen täglich — gegeben. 

Man beginnt mit dreimal täglich 5 Tropfen, steigt jeden 
Tag um 3 Tropfen, bis dreimal 25 Tropfen erreicht sind, bleibt 
dann 8 Tage bis 4 Wochen auf dreimal 25 Tropfen und geht 
bis auf dreimal 10 Tropfen herab, um nach achttägigem Gebrauch 
von dreimal 10 Tropfen wieder täglich um 3 Tropfen an¬ 
zusteigen. 

Diese Dosirungsart hat insofern viel für sich, als bei dem 
verhältnissmässig geringen Kostenaufwand nahezu dieselben Er¬ 
folge erzielt werden als mit den hohen Dosirangen bis 20 gr. 
pro Tag. 

In sämmtlichen Fällen handelte es sich um ausgesprochene 
Phthisis mit Tuberkelbacillen im Sputum. Ein Hauptgewicht 
würde auf die Diät gelegt. 1 ! / 2 bis 2 Liter Milch, sowie 2 bis 
4 Eier täglich, ferner schottische Hafergrütze, Cacao, Kartoffel¬ 
püree, Malzbier, Gemüse bildeten die Hauptnahrung unserer 
Patienten. In Zwischenräumen von 8 zu 8 Tagen wurden sie 


sorgfältig gewogen. Alle 2 bis 3 Wochen fand eine genaue 
örtliöhe Untersuchung statt. 

Das Allgemeinbefinden hob sich zusehends. Frau Sch. gab 
nach dem Gebrauch von 60 gr. Creosotal an, dass sie sich seit 
14 Jahren nicht so wohl befunden. Fieber, Nachtschweisse und 
Schwächegefühl waren nach sechs wöchentlicher Cur ganz fort¬ 
geblieben. Der örtliche Befund 'ergab nach siebenmonatlicher Be¬ 
handlung eine fast vollkommene Restitutio ad integrum. Nur in 
3 Fällen blieb das subjective Befinden andauernd schlecht; jedoch 
war in einem derselben die Schuld wohl einer vorhandenen Lues 
inveterata zuzuschreiben. 

Bei 3 Patienten, bei denen Creosot vollständige Appetit¬ 
losigkeit erzengte, wurde nach Creosotal der Appetit von Woche 
zu Woche gehoben, bei 15 anderen war das gleiche erfreuliche 
Resultat zu constatiren, und nur 4, die schon lange vorher an 
Appetitmangel litten, behielten denselben andauernd bei. 

Ungemein günstig war die Wirkung des Creosotals auf 
Nachtschweisse und Fieber. Erstere blieben durchwegs schon nach 
relativ kurzer Behandlungsdauer fort. Letzteres zeigte sich nur in 
einem Falle eine Zeit lang, hartnäckig um dann ebenfalls nicht 
wieder auftreten. 

Von Woche zu Woche sah man eine Verringerung des 
Bronchialsecrets und den Husten bedeutend schwächer werden. 

In allen Fällen, bei denen sich die Behandlung über 
6 Monate erstreckte, sind wesentliche Besserungen im localen 
Befund zu constatiren. 

In 2 Fällen waren am Schluss einer zehn- und einer acht¬ 
monatlichen Behandlung die physikalischen Symptome der Phthise 
ganz geschwunden. 

Vergleichen wir mit diesen im Laufe fast eines Jahres ger 
sammelten Erfahrungen der Heilwirkung des Creosotals die 
Wirkungen des Creosots, so können wir nur der Ansicht Der¬ 
jenigen beipflichten, die das Creosot dem Creosotal beiweitem 
vorziehen. 

Das Creosotal kann als völlig frei von den giftigen Neben¬ 
wirkungen des Creosots bezeichnet werden. 

In keinem Falle konnte eine schädliche Einwirkung auf 
Magen oder Darm bemerkt werden. Unsere Beobachtungen decken 
sich insofern mit denen des Herrn Dr. Reiner vom Allgemeinen 
Krankenhause in Wien, als in fast allen Fällen eine ausser¬ 
ordentliche Zunahme des Appetits und des Körpergewichtes zu 
constatiren war. 

Wenn Herr Dr. Reiner jedoch nur in einzelnen Fällen 
eine secretionsbeschränkende Wirkung bemerkt haben will, so 
tritt unseren Beobachtungen zufolge bei mehr als 2 Dritteln der 
Patienten dieselbe ein. Ferner sind wir zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass bei einer lange andauernden Cur nicht nur eine 
Rückbildung, sondern auch eine völlige Heilung des Lungen- 
processes, vorausgesetzt, dass es sich nicht um allzu weit vor¬ 
geschrittene Fälle handelt, eintreten wird. Mit Greif stimmen 
wir darin überein, dass auch bei weit vorgeschrittenen Fällen 
das Creosotal insoweit in Anwendung zu bringen ist, als es den 
Kranken bis zum Exitus letalis einen leidlich guten Appetit 
sichert und den quälenden Husten abschwächt. 

Eines der Hauptpostulate, das man immer für die Wirkungs¬ 
weise der antiphthisischen Mittel angeführt hat, nämlich die Be¬ 
einflussung des Fiebers und der Nachtschweisse, ist gerade durch 
das Creosotal erfüllt, und weiterhin erblicken wir auch darin ein 
Kriterium für seinen specifisch günstigen Einfluss, dass einige 
unserer Kranken, die vorher Sterisol, Tuberculin, Creosot- 
präparate etc. gebraucht, hiebei aber entschieden eine Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes erfahren hatten, unter der Behand¬ 
lung mit Creosotal sofort erhebliche Besserung erzielten. 


Airolpaste nach Prof. v. Bruns zum Oeclusivverband 
genähter Wunden. 

In seiner Mittheilung „Ueber den Oeclusivverband mit 
Airolpaste“ (Beiträge zur klinischen Chirurgie, Band XVIII, Heft 2) 
empfiehlt Prof. v. Bruns die von ihm angegebene Airolpaste 
mit folgenden Worten: 

„Zum Oeclusivverband genähter Wunden verwende ich seit 
einem halben Jahre eine Paste, welche 20% Airol enthält und 
in folgender Weise zusammengesetzt ist: Airol, Mucil. gummi arab., 
Glycerin je 10 Theile, Bolus alba 20 Theile. Die Paste wird mit 
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einem Spatel in ziemlich dicker Schichte auf die genähte Wunde 
und ihre Umgehung aufgetragen und mit dem Finger etwas ein¬ 
gerieben, so dass die Mündung jedes einzelnen Stichcanals bedeckt 
ist. Darüber wird eine dünne Schichte Baumwolle leicht 
angedrückt. 

Dieser einfache Verband genügt vollkommen für die ge¬ 
nähten und nicht drainirten Wunden, falls nicht Veranlassung vor¬ 
liegt, mittelst einer darüber gelegten Binde Compression aus¬ 
zuüben. So dient die Application der Airolpaste beispielsweise 
nach 4er Laparotomie, Herniotomie, Radicaloperation der Hernien 
u. s. w. als einziger Verband; auch nach der Anwendung der 
Ignipunctur bietet sie eine sehr bequeme Bedeckung. 

Es empfiehlt sich aber, die Occlusion mit Airolpaste über¬ 
haupt auf alle genähten Wunden, auch bei gleichzeitiger 
Drainage und einhüllendem Gaze-, Watte- u. dergl. Verbände 
auszudehnen, um einen noch sichereren Schutz gegen jede Stich¬ 
canaleiterung zu gewinnen. Denn die Bedeckung mit Paste macht 
es unmöglich, dass ein Stichcanal etwa durch Keime auf der 
He,ut der nächsten oder weiteren Umgebung inficirt wird, selbst nicht 
bei eintretender Secretion aus dem Draincanal. In der That habe 
ich seit einem halben Jahre unter der Airolpaste keine 
einzige Stichcanaleiterung gesehen. 

Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung 
unter dem Schorf: sie trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist 
von kräftiger antiseptischer Wirkung, absolut reizlos für die 
empfindlichste Haut,, dabei für seröses Wundsecret durchlässig, 
was als Cardinalpunkt zu betrachten ist. Auch nach längerer 
Aufbewahrung in offenem Gelass erweist sich die Airolpaste als 
sicher steril. 

Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die 
einfachste Weise eine tadellose Prima intentio“. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Zur Vorgeschichte des Lanolins. 

Die Darstellung des Lanolins durch Liebreich hat zu 
verschiedenen Patentprocessen geführt. Die fabriksmässig das 
Nutzungsrecht des Patents besitzende Firma sah sich veranlasst, 
gegen mehrere deutsche und engliche Firmen wegen Patentver¬ 
letzung klagbar aufzutreten, da dieselben unter verschiedenen 
Namen (Adeps lanae u. s. w.) wesentlich nach Li ebr ei cli’s Vor¬ 
schrift dargestelltes gereinigtes Wollfett in den Handel brachten. 
Hiebei machten die Geklagten die Einwendung, dass die Dar¬ 
stellung des Lanolins überhaupt keine neue Erfindung sei, sondern 
die Bereitungsweise desselben sich bereits bei dem ältesten 
Pharmokologen, deren Schriften uns erhalten sind, bei Dioscorides 
und ebenso in der Naturgeschichte des Plinius finde. Lanolin sei 
im Wesentlichen identisch mit dem von Dioscorides als Oesypus 
beschriebenen Products, 

Prof. Husemann (Janus : September 1896 bis April 1897), 
ebenfalls um ein Gutachten ersucht, gab einer dieser Processe 
Veranlassung, Studien über die Vorgeschichte des Lanolins zu 
machen, welche er in einer uns vorliegenden Abhandlung nieder¬ 
legte. Die sehr gelehrte, von hervorragender philologischer Bildung 
des Verfassers zeugende Schrift, welche eine kritisch-exegetische 
Beleuchtung der Frage bildet, inwieweit bisher, im Alterthume 
sowohl als im Mittelalter, Wollfettproducte zur medizinischen An¬ 
wendung kamen, und in welchem Verhältnisse dieselben zum 
Li e b r e i c falschen Lanolin stehen, führt zu folgenden Ergebnissen. 

Die cosmetische und medizinische Verwendung eines Productes 
aus der schweissigen, nicht entfetteten Wolle der Schafe war 
bereits zur Zeit des Kaisers Augustus (Ovid, Celsus) allgemein 
üblich und so verbreitet, dass es einen nicht unbedeutenden 
Handelsartikel bildete. Die Angaben über die Existenz und den 
medizinischen Gebrauch dieses Productes bei den Hellenen schon 
viel früher (450 bis 400 v. Chr.) sind unsicher, da die vermeintlich 
dafür sprechenden Stellen griechischer Schriftsteller (Herödot, 
Hippokrates, Aristophanes) sich auf Schweisswolle, nicht aber auf 
das Wollfett beziehen, neben welchem die dasselbe enthaltende 
Wölle in späterer Zeit viel gebraucht wurde (Galen, Aretaeus, 
Alexander von Tralles). - 



Dem medizinischen Gebrauche I äg/m^ feiner Wdise< - 4eh 
Gedäiike zu Grunde, der als der eigentliche' Erfin&üngsge4anke - 
bei der Herstellung des jenem Producte des Alfcerthums analogen 
Lanolins durch Liebreich bezeichnet werden muss, die Ge¬ 
winnung eines Materiales zur Bereitung weisser Salben' mittelst 
Emulsionirüng gereinigten Wollfettes mit Wasser. Die Phatsache, 
dass das bei den verschiedenen von Dioscorides und Plinius 
beschriebenen Verfahren zur Abscheidung des Wollfettes ge¬ 
wonnene Product durch Verreiben mit Wasser weiss- werde, war 
schon den Alten bekannt, wurde aber nur zur Erkennung seiner 
Identität, nicht aber zu pharinakotaktischen Zwecken benützt; Die 
Bereitungsverfahren zur Darstellung der verschiedenen Wollfett¬ 
präparate von den Zeiten des Celsus an bis zum zweiten Deeenüium 
des 19. Jahrhunderts lassen das in dem Producte an sich vielleicht 
vorhandene Wasser als völlig irrelevant erscheinen, und zwar 
nicht allein bei den vorzugsweise gebrauchten Pflastern und Geraten 
(Eumapharmacon, Ceratum oesypatuin Galeni, Diacbylon magnum), 
sondern auch bei den weicheren Formen, namentlich den in,'der 
gynäkologischen Praxis viel verwendeten Pessi (Joranus, Musciö, 
Paulus von Aegina) und den als Acopa bezeichneten Einreibungen - 
der Alten bei Muskelanstrengungen (Damokrates, Galen). Nicht 
die Rücksicht auf die den Alten unbekannte Verwendbarkeit 
gänzlich gereinigten und neutralem Wollfettes zur Bereitung, von. 
Salben, sondern der Glaube, dass das Fett der s Schafwolle be¬ 
sondere Heilwirkungen bei bestimmten Krankheiten habe, war 
für die medizinische Verwendung in alter Zeit massgebend. 

Die Indjcationen für die medizinische Verwendung sind zum 
grossen Theile nicht auf die Erkenntniss von Wirkungen des allein 
angewendeten Wollproductes basirt, sondern auf die Wirkung 
der Arzneiformen, in denen man dieses verwendete. Die bei der 
Benützung zu den sogenannten Acopa hervortretenden Heilwirkungen 
bei Muskelanstrengungen und Rheumatismus waren sicher nicht . 
specifische Effecte des Wollfettes, sondern bei -der Application 
des Acopon ausgeübten Friction und Massage. Bei der Einwirkung; 
auf den Uterus kam das Wollfett des Pessars weniger in Betracht 
als das Pessarium, auf welchem es eingeführt wurde. Die merk-/ 
würdigen Wirkungen auf die Conception, die man im Mittelalter 
dem Wollfett beilegte, die Effecte bei Syphilis, die * maüim * 
16. Jahrhunderte constatirt haben wollte, müssen wir dem 
gläubigen Gemiithe der damaligen Aerzte zu Gute halten. Es ist 
nicht zu bezweifeln, dass das Wollfett, das zur Zeit der ersten 
römischen Cäsaren im Handel vorkam, besonders das geschätzteste 
von Attika, obschon es nach den Darstellungsverfahren weder 
weiss noch neutral sein konnte und wahrscheinlich nur selten ganz 
frei von fremden Verunreinigungen war, doch weit besser als die 
im Mittelalter und im 16., 17. und 18. Jahrhundert in die 
Apotheken gelangenden Präparate war, die gegen Ende des 
16. Jahrhunderts geradezu als stinkend bezeichnet wurefen. In 
dieser Verschlechterung hat man den hauptsächlichsten Grund des 
Verschwindens des Wollfettes aus dem Arzneisehatze zu erblicken. 
Mesne junior suchte durch ein von der alten Darstellung wesentlich 
abweichendes und diese vereinfachendes Verfahren die Bereitung 
aus den Händen der Schafhirten in die der Apotheker zu verlegen, 
ohne damit jedoch die Herstellung eines geeigneten Präparates 
zu erreichen. Die Wiedereinführung der Dioscoridischen Be¬ 
reitungsvorschrift durch die Pharmakopoen des 16. Jahrhunderts ' 
bürdete den Apothekern grosse Mühe und Verdriesslichkeife auf 
und führte schliesslich zu einem energischen Proteste Zwelfer’s 
in der Pharmakopoea Augustana reformata gegen die Beibehaltung’ 
des Mittels in den Arzneibüchern. Nichtsdestoweniger hat/ sich 
das Product, im Wesentlichen nach der M e s n e’sehen Vorschrift 
bereitet, länger gehalten als bisher allgemein angenommen worden 
ist, indem es noch in der spanischen Pharmakopoe von 1817 sich 
findet. In Frankreich führte der Codex“ medicamentärius das 
Wollfett als Poesipi noch 1758 unter den Simplieia. auf. 

Will man für das als Vorläufer des Lanolins anzusehende 
Wollfett einen ciassischen Namen verwenden, so ist die lateinische 
Form Oesypum zu bevorzugen. Die Form Oesypus ist von den 
Aerzten v des 16. Jahrhunderts dem griechischen olamoq nach¬ 
gebildet worden. In den Officinen des Mittelalters wurde das 
Mittel mit dem Namen Hysoopus belegt, welche Bezeichnung sich 
schon bei Plinius findet und später von den verschiedensten 
griechischen und römischen Autoren gebraucht würde. . 
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VII. Archiv- und Journal-Revue. 


Max GRUBER: Beitrag zur Serumdiagnostik des Typhus 
abdominalis . (Referent Rosenfe 1 d.) 

Der Aufsatz besteht aus zwei Theilen; der zweite kann kurz 
abgethan werden, da x er nichts Neues bringt, sondern den alten 
Prioritätsstreit Grd ber -Pfeiffer über die Entdeckun g der 
Agglutinin© noch einmal ausführlich klarlegt. Die eigentlichen 
Mittheilungen enthält der erste Theil. 

, Grub er weist darauf hin, dass die Concentration des Serums, 
die Reobachtungsdauer, die Temperatur, die Virulenz der Bakterien 
bei der' Serumreaction zu berücksichtigen sind. Empfehlenswert]! 
ist nur die mikroskopische Methode. Grub er untersuchte 
36 Blutproben von 33 Patienten; das Material wurde ihm aus 
Pola zugeschickt. Wo es sich nicht um Typhus handelte, fiel 
die Reäctiön stets negativ aus; doch war sie nicht bei jedem 
TyphUsfalle positiv. Die Resultate waren sogar ungünstiger als 
bei. den meisten anderen Beobachtern. Grub er kommt zum 
Schlüsse, dass die Serum probe zwar zweifellos ein. sehr 
we’rthvolles Hilfsmittel zur Diagnose des Typhus, 
jedoch nicht absolut verlässlich sei. 

(Münchener inediz. Wochenschrift 1807, Nr. 17 n, 18.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 16. Juni 1807 

— Wir beginnen an anderer Stelle mit der Berichterstattung 
über den Congress für innere Medizin, der vom 9. bis 
12. Juni in Berlin tagte. Wie nicht anders zu erwarten war, 
war der Besuch der Versammlung ein sehr zahlreicher. Nicht 
minder zahlreich war die Zähl der für den Congress angemeldeten 
Vorträge, von denen allerdings nur ein Bruchtheil wirklich zur 
Abhaltung gelangte, zum Theil deshalb, weil die Referate und die 
daran angesehlossenen Discussionen zu sehr die Zeit in Anspruch 
nghmeTTLj^zum,, Theil weil eine Ueberzahl von Vorträgen alljährlich 
zur Anmeldung gelangt. Es lässt sich aber nicht leugnen, dass 
der Congress für innere Medizin dadurch durchaus nicht an 
Interesse gewinnt, denn die Referate enthalten ja zumeist nur 
Compilationen bekannter Ansichten und könnten besser in Druck 
gelegt erscheinen, während die so gewonnene Zeit sich durch 
Demonstrationen und Vorträge, die Neues bringen, besser aus¬ 
nützen Hesse. Auch eine Auswahl aus den angemeldeten Vor¬ 
trägen, deren Inhalt rechtzeitig vor dem Beginn der Versammlung 
einem speciellen Vortragscomite bekanntgegeben werden sollte, 
sollte statthaben, um so den Mitgliedern zu ersparen, gewisse, 
ihnen wohlbekannte Vorträge nochmals, wenn auch oft in ver¬ 
änderter Form, anhören zu müssen. Auch dem diesjährigen Con¬ 
gresse hafteten diese Mängel der letzten Congresse deutlich an 
und bei vielen Congressmitgliedern bereitete auch die diesjährige 
Tagung einen Mangel an Befriedigung über den Verlauf desselben. 
Abgesehen von einzelnen speciellen Themen erregten die Reden 
Virchpw’s und die durch Dr. Schmidt verlesene Rede 
L e yd e n’s, sowie die Polemik Liebreiche gegen die Bakterio- 
therapie am meisten Interesse, während ein Theil der Ausführungen 
B eh ringe durch ihre eigenthümliche Auffassung der Serumfrage 
"bei zahlreichen Mitgliedern einiges Staunen hervorrief. Dass das 
Röntgenverfahren auch auf dem Congresse für innere Medizin 
weitschweifig erörtert werden würde, war naheliegend. 

'— Docent Dr. Ernst Wertheim wurde zum ordinirenden 
Arzte im Status der Wiener Krankenanstalten und zum Vorstande 
der Abtheilung für kranke Frauen im Bettina-Stiftungspavillon 
des Kaiserin Elisabeth-Spitals in Wien ernannt. 

— Dem Recurse gegen die vom Magistrate vorgenommene 
Streichung der in der Gemeinde Wien nicht wahlberechtigten 
Aerzte aus der Wählerliste der Wiener Aerztekammer soll, wie 
verlautet, seitens der niederösterreichischen Statthalterei statt¬ 
gegeben worden sein. Es soll jedoch nicht, dem Recurse der 
Kammer entsprechend, allen ihr Wahlrecht beanspruchenden Aerzten, 
sondern nur den einzelnen Aerzten, die ad personam reclamirten, ! 


! das Wahlrecht zugestanden worden sein. Es wäre dies ein neues 
Zeichen, wie trefflich das Kammergesetz concipirt ist und functionirt. 

— Am 22. Mai fand in feierlicher Weise die Einweihung 
und Uebergabe der für die neue medizinische Facultät in Lemberg 
bestimmten Gebäude und Institute statt. 

— Der ungarische Unterrichtsminister hat den Gesetzentwurf 
über die für die Budapester Universität erforderlichen Grundkäufe 
und Bauten und den auf dieselbe Angelegenheit bezüglichen Be¬ 
richt dem ungarischen Abgeordnetenhau.se vorgelegt. Nach der 
Vorlage soll der eine Flügel des Hauptgebäudes der Universität, 
für den 1250 m 2 Flächenraum zur Verfügung stehen, theils drei-, 
theils vierstöckig ausgebaut werden. Weiters sollen Gründe, 
welche an das gegenwärtig von der medizinischen Facultät ein¬ 
genommene Grundstück grenzen, angekauft und zur Unterbringung 
der zweiten chirurgischen Klinik, welche sich jetzt im Rochus- 
spitale befindet, verwendet werden. 

— In den .Sommerferien dieses Jahres werden, wie im 
Vorjahre, an der Wiener Universität zweiCyklen von Ferialcursen 
gelesen. Der erste Cyklus beginnt am 2. August, der zweite Cyklus 
am 1. September. Die Inscription erfolgt bei den betreffenden 
Herren Docenten, und ist das Honorar an dieselben im Vorhinein 
zu entrichten. Im August-Cyklus lesen die Herren Al brecht, 
S t o e r c k : pathologische Anatomie ; G h o n : Bakteriologie ; B i e d 1 : 
experimentelle Pathologie; Ho ckauf: Pharmakognosie; Hammer¬ 
schlag: Untersuchung des Blutes, der Se- und Excrete; C z inner: 
mikroskopische Untersuchung des Blutes und Harnes; Türk: 
Technik der Blutnntersuchung; Redlich: Diagnostik der Nerven- 
und Geisteskrankheiten; Fronz: Kinderkrankheiten; König- 
stein: Augenoperationen; Topolanski, Hanke, Grub er: 
Augenkrankheiten; Grossmann, Ret hi, Ebstein, Kose hier: 
Laryngo- und Rhinoskopie; Bing, Kaufmann: Ohrenheilkunde ; 
Rille: Syphilis ; Spiegler: Hautkrankheiten ; W e r t h e i m, 
Neumann, Woye r, Ludwig, Knauer, Savor, Hink: 
Geburtshilfe und Gynäkologie; Loos: Zahnheilkunde. Im September- 
Cyklus lesen ausser den Angeführten Tandler: Anatomie; 
K o li s k o : pathologische Anatomie ; Haberda: gerichtliche 
Medizin; Pal, Schlesinger, Schütz, Sternberg: interne 
Medizin; Fritsch, Elz holz: Psychiatrie; Frankl-Hochwart, 
S ö 1 de r: Nervenkrankheiten ; Fraenkel, Friedländer, 
Schnitzler, U1 Ima n n : Chirurgie ; Bern heimer, E 1 schn i g, 
Sachs, Wintersteiner: Augenheilkunde ; P o 11 a k : Ohren¬ 
heilkunde; Zeissl: Dermatologie; Lott-, Braun, Herzfeld: 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 

— Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzte- 
Vereinsverbandes hat in seiner am 29. Mai abgehaltenen Sitzung 
beschlossen, den 12. Aerztevereinstag im laufenden Jahre 
nach Wien einzuberufen. Auf die Tagesordnung sollen gesetzt 
werden : 1. Die Gründung einer Pensions- und Inval-idencasse für 
die Aerzte Oesterreichs auf Grundlage der seinerzeit bereits von 
dem Ministerium des Innern genehmigten Statuten § die Meister- 
Krankencasse-Frage und noch andere, den ärztlichen Stand be¬ 
rührende Angelegenheiten. 





wird von Herrn Dr. Rothschild-Randegg (Baden) nach 
seinen in zwei Keuchhusten - Epidemien gemachten Erfahrungen 
als ein günstig wirkendes Mittel 

gegen Keuchhusten 

empfohlen. (Berliner Künische Wochenschrift Nr. 1, 1896.) Den 
Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von Tussol für Ver¬ 
suchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm, leister Lucius n. Brüning, Höchst a . I. 


Bouillon-Kapseln 


. a ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraft- 

M AG G < \/ > zu un< * zu *** H e H er suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 
v ist. Dieselben sind zu haben in allen Specerei- und 

Delicatessengescbäften, Drogaerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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n Oberösterreicli. Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Dampf¬ 
schiff-Station: Grein a. d. Donau. Post- und Telegraphen-Station in der 
Anstalt selbst. Diät- und elektrische Curen, elektrisches Zweizellenbad, 
Massage. Oertel’sche Entfettungscur. Die Anstalt besteht seit 1845, seit 1889 
neues Bäderhaus mit Wandelbahn, seit 1891 neuer Gartensalon, 1893 Eröffnung 
neuer Speisesäle, 1895 Eröffnung eines neuen Curhauses. Reizende, fichten¬ 
waldreiche Gegend. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. Saison 
1. Mai bis 1. October. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Bade¬ 
verwaltung und durch 


Dr. med. Otto Fleischanderl,Eigeut]iiliiierii. leitender Bade 

bis 20. April: Wien, I. ? Marc Aurel-Strass© 3. 



„Creosotal ist bestimmt, in naher Zukunft das Creosot bei 
der Behandlung der Tuberculose zu ersetzen.“ (Chaumier, Deutsch, 
med. Wochenschr. 1893. Nr. 24/25.) 

Verkauf durch die Apotheken und den Grossdrogenhandel. Literatur¬ 
auszüge durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

Das Apotheken-Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stokr, Wien II/3, 
ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, 
zu führen. 






ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt : 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, 
der Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Lungen-Tuberculose, bei 
Hals-, Nasen und Augenleiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die 
Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Universitäts- sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co. 

Hamburg. 


Kill 

mit Spitalspraxis wünscht Oollegen auf dem Lande 
oder in der Stadt zu vertreten. Anträge erbeten an 
die Administration dieses Blattes. 


Heilanstalt Für* • 

Nerven- u. Morphium- r s i Kranke 

E«tzielmiigseuren ohne Qualen 

JS adena JBBade*&• 

Dr. Otto Emmerich» (Prospecte!) (Siehe Dr. E.: „Die I-Ieilg, d. elvron. Morph, 
ohne Zwang und Qualen. Verlag H. Steinitz, Berlin.) 

Verbandstoff-Fabrik Hartmann & Kleining 

Staatspreis Hohenelbe 1896. in HohetlBlbö (Böhmen). Staatspreis TepHtz 1895. 

Grösste Fabrik dieser Branche. Eigene Bleiche mit reinstem Quellwasser. Eigene 
Carderie für Charpiewatta. Vorzüglich eingerichtetes chemisches Laboratorium. Vollkom¬ 
menste Einrichtung für Dampfsteriiisation. 

(D^ Sterilisation nach Dr. Rohrbeck’s Vaouum-System, 

Patentirte Verpackung zur Sterilisirung und sterilen Aufbewahrung. — Patentirte 
Verpackung-der Watta in Bindenform mit getrennten Lagen. Pataate auf Holzwolle, 
Holzwollwatta, Holzfilz. IIolzwolle-(Hygiea-)Binden nacliDr. Waicher. — Giirtelnack 
SanitätsrathDr. Fürs t. Holzwollwatta-Untcrlagen. Catgut Marke Wiesner. Catgut,trockenSte- 
rilisirt bei 130° C., Cumol-Catgut in Cumol bei 165° C. sterilisirt, in keimdichter Verpackung. 

Impfschutz (Patent) nach San.-Ttath Dr. Fürst. Ver¬ 
gleiche dessen Monographie: „Die Pathologie der Sohutz- 
poekenimpfung.“ Berlin, Oscar Coblentz. Das angenehmste 
billigste und zuverlässigste .Schutzmittel gegen jede Seeundär - 
Infection der Impfpoeke, deren normale Abheilung sichernd. 

Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fach¬ 
männische Leitung. — Betrieb mit Dampf- und Wasserkraft. 
Elektrische Beleuchtung. 

Internationale Verbindungen durch die Filialen und 
Zweignnternehmungen in Heidenheim, Berlin, Chem¬ 
nitz, Frankfurt a. KL, Pavia, Rom, Turin, Paris, 
London, New-York, Barcelona. 

13 goldene Medaillen, 13 in Silber und Bronce* 2 Staatspreise. 
Reich ausgestattete Preislisten, sowie Mustersendungen ? 

gratis und franco ztt Bienstenl ;• i< 

Telegramm-Adresse: Kleining, Hohenelbe, 


l| I 




Papain Reuss 

pharmakologisch, physiologisch und klinisch geprüft 

und als 

vorzügliches Digestivum 

empfobden. 

Zu beziehen: Offen als Pulver für Receptur per 
1 G-ramm 20 kr. oder Originaldosen a 4 G-ramm 70 kr», 
und in Pastillenform, die Schachtel mit 20 Stück 70 kr. 
durch die Apotheken. 

ETauptdepots: 

"WIEN, Apotheker Karl Brady, Fleischmarkt Nr. 1. 
MERAN, Apotheker Pan. 

Es wird gebeten, ausdrücklich iPapain. Reuss 
zu ordiniren. 


Berühmter hochalpiner Gurort. / 

1800 Meter über Meer. 

Vortreffliche Eisensänerlijige. / + 
Mineral-Bäder, Hydrotherapie, X 

Geeren Anämie, 


Gegen Anämie, 
Neurasthenie, 
Schwäche¬ 
zustände y 
etc. S\ 


über Meer. / / Nachcur- 

f f Station für 

tsaiierlljlge. /a ./Tarasp, Karls- 
therapie. y y^y^ etc. ■ 
ie, Acy / Hotels: 

Curhaus, Neues Stahl- 
^ bad, Victoria, du Lac, 

Engarlinerhof, Bellevue, 
X Ce tral (Bürgerl, llaus). Elek- 
y trisehe Beleuchtung. 

^ X^ Diese Hotels sind im Winter sämmtlich 
y geschlossen. 

Saison: 

vom 15. Juni bis 15» .September» 


ENGADIN 


Schweiz. 


..Reichhaltige Glaubersalzqucllen, y S 

Karlsbad, Rissingen, Marienbad X^ : X Alpines 
und Vichy an festen Bestand- 

Klima. I 

tlieilen und Kohlensäure XX 1200 Meter üb. 
weit überlegen. Xc«Sv X Meer. bebergängs- 

X *0 X Station für St.Jflorit*. . 

Eisensäuerlinge, X X Hotels:, 
Mineralbäder. X Curhaus Tarasp mit 

X jt * y Dependancen.- In Vplpera: 
y*{f^ y Grand HÖtel Waldbaus mit. 
y^ V y Dependencen, Bellevue, mit De- 
y X- pendence. In Sohuls : E.clvedfere.j du 

Part; Poßt; Könz, Quellenhof,. Krone. ' 

X X Saison; 

/ y/ .1.' Juni bis 15: -SepteArbevC ‘ 
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Präriumerationsprefse: 

Mit directer Zus endling durch 
die löst im iulande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 

Für Deutschland ganzjährig 
20: Mark. • 


Für die Länder desWeltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frcs, 

Einzelne Nummern 40 kr« 



Wochenschrift; für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Sigmund Frankel. 
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ln Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

IX., Universitätsstr. 6 
im Ausl an de bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 
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In I 

I. Prof. Dr. Th. Eusemann (Güttingen): Vergiftung und Bacillen- 
Übertragung durch Austern und deren medizinalpolizeiliche Bedeutung. 
(Fortsetzung.) 

II. Prof. Dennaro Scognamiglio (Neapel): Orexin. 

III. Dr. Franz Niedermayr (Pressbaum): Riss des Gaumensegels 
durch Trauma. 

, IV. S i t z u n g s b e r i c h t e: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
— XV. Congress für innere Medizin in Berlin. 

V. Literatur.: Dr. Christfried Jakob: Atlas der klinischen 
Untersuchungsmethoden. _ , _ 

I. Vergiftung und Bacillenübertragung durch 
Austern und deren medizinalpolizeiliche 
Bedeutung. 

Von Prof. Dr. Th. HUSEMANN-in Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

Fälle von Zootrophotoxismus intestinalis kamen 1850 
im October in Granville nach dem Genusse von Austern 
vor, die von der Bank Magnet südwestlich von Granville 
stammten. Die mehrere Monate anhaltenden Magen- und 
Leibschmerzen bei diesen Fällen, welche Chevallier und 
Duchesne zu ihrer Arbeit über Austern- und Muschel- 
vergifbung veranlassten, werden besonders betont. 

Uebersieht man die Details dieser Vergiftungen, so 
wird man es kaum begreifen können, wie der bekannte 
französische Toxikologe Orfila hinsichtlich der schweren 
Folgen von Muscheln und Anstern bis in die letzte Anflage 
seiner Giftlehre an der Meinung festhalten konnte, dass es 
sich nicht um Vergiftung, sondern um Idiosynkrasie handle. 
Dass diese Ansicht unhaltbar ist, unterliegt keinem Zweifel, 
da es ja doch höchst sonderbar wäre, wenn ganze Tisch¬ 
gesellschaften dieselbe Idiosynkrasie hätten. Einzelne Per¬ 
sonen, wie -in Flandin’s Falle der Knabe, entgehen mit¬ 
unter in solchen Massenvergiftungen der Erkrankung; aber 
auch hier, bleibt es immer zweifelhaft, ob es sich um Im¬ 
munität handelt, da es immerhin auch wohl möglich sein 
kann, dass nicht alle Muscheln oder Austern von gleicher 
Giftigkeit sind, ja unter zahlreichen giftigen sich recht 
wohl einzelne ungiftige finden können. 7 ) 

Ich will von neueren Fällen, wo grosse Tischgesell¬ 
schaften sämmtlich an choleriformen Erscheinungen er¬ 
krankten, nur die einzige ausserhalb Europas vorgekommene 
Austerncholera anführen, über welche im British Medical 
Journal vom 16. Jänner 1896, p, 167, kurz berichtet wird. Hier 
handelt es sich um;Vergiftung von 80 Personen in Oapstadt, bei 


7) Wenn die Idiosynkrasie bei Zufällen nach Sehalthieren eine Rolle 
spielt, so ist dies sicher nicht bei der intestinalen Form der Intoxication, 
eher bei der cutanen oder exanthematis chen, die aber, wie bemerkt, 
bei der Austernintoxication bisher nicht beobachtet worden ist, der Fall. 
Häufig kommt sie nach Muscheln vor, wo dann sehr wenige, mitunter selbst eine 
einzige Muschel die Erscheinungen, bestehend in Schwellung des Gesichtes 
und in urticariaähnlichem oder scarlatiniformem Exanthem, herbeimlirt. Diese 
Form sogenannter Vergiftung durch Muscheln, die ihrem Aeussern nach als 
frisch und unverdorben bezeichnet werden, schliesst sich so sehr den Arznei¬ 
exanthemen und den durch Krebse oder Erdbeeren bei besonders prädispo- 
nirten Personen hervorgerufenen Erscheinungen an, dass wir hier berechtigt 
sind, den nur die Unkehntniss der Ursache verdeckenden Namen der Idiosyn¬ 
krasie zu verwenden. i 


O) i. L, . , 

VI. Therapeuticä: Ueber Silberwundbehandlung. — .Die Behand¬ 
lung gewisser Augenerkrankungen mit subconjunctivaler Injectionen. 
Ichthalbin. — Zur Behandlung der Superacidität des Magens mit Berg- 
mann’schen Magenkautabletten. — Ueber Magenerweiterung. — Ueber die 
Behandlung der acuten eitrigen Prostatitis. — Behandlung der Psoriasis mit 
Wachholdercollodium. — Zur Operation des Narbenentropiums der Lider — 
Dorsch-Galle statt Leberthran. — Die Serotherapie bei Behandlung der 
Syphilis. — Ueber den Einfluss subcutaner Injectionen von Pferdeblutserum 
auf das Blut von Syphilitikern. — Die Behandlung des chronischen Trippers 
mit Injectionen von Arg. nitr. mit Lanolin. 

VII. Kleinere Mittheilungen: Die Errothungsangst. 

VIII. Notizen. — Inserate _ 


einem Festessen, wo sämmtliche Theilnehmer, welche Anstern 
aus der Delagoabay verzehrt hatten, nach 24 Stunden 
an choleriformen Erscheinungen erkrankten. Allerdings 
kann in diesem Falle auch die Menge der verzehrten A.nstern 
und der gleichzeitig damit eingeführten sonstigen Eiweiss¬ 
stoffe mitgewirkt haben. Dasselbe ist vielleicht zu sagen 
von einer Massenvergiftung aus Tilberg in Holland, deren 
A.W. M. van Hasselt (Vergiftleer II, p. 817) gedenkt, wo von 
19 Personen, die gemeinsam 500 Stück Austern gegessen 
hatten, zwölf und darunter zwei sehr schwer erkrankten. 
Hier wird der Verdacht auf Magenüberladnng a priori rege. 
Aber mit Recht wird von van Hasselt hervorgehoben, 
dass unter den Erkrankten einzelne waren, die weniger als 
25 Austern gegessen hatten, und dass eine specifische 
Ursache angenommen werden muss, weil die Erscheinungen 
erst 20 Stunden nach der Mahlzeit entstanden und bis zu 
sechs Tagen anhielten. Auch war nicht überall die intesti¬ 
nale, an Cholera erinnernde Form vorhanden, wenigstens 
kam es in einem Falle zu Gehirnerscheinungen (Bewusst¬ 
losigkeit). Als weiteren Gegengrund führt van Hassel t 
noch an, dass in derselben Zeit ähnliche Zufälle nach dem 
Genüsse von Anstern in anderen holländischen Städten, 
z. B. in Breda, Middelburg und im Haag beobachtet wurden. 

In einer grossen Anzahl Fälle ist aber von Magen¬ 
überladung bestimmt keine Rede. Die Erkrankung des 
französischen Toxikologen Flandin wurde durch den 
Genuss von sieben Austern hervorgerufen. In der Dim- 
kirchener Massenepidemie waren nach Z a n dy c k ’s Angabe 
fünf oder sechs Austern genügend, um_ Vergiftuugsersckei- 
nungen hervorznrnfen. Immer aber sind Quantitäten, bei 
denen von einer Idiosynkrasie nicht die Rede zu sein 
braucht, genommen worden. 

Die deutsche Literatur enthält bisher keinen einzigen 
Fall von Gastroenteritis nach Austern. Ein belgischer Fall 
findet sich im Jahrgange 1887 des Bulletins der Genter 
medizinischen Gesellschaft. s ) Die Erkrankung umfasst zehn 
Personen, die im September reichlich Austern verzehrt 
hatten; die Erscheinungen weichen insoferne ab, als keine 
Diarrhöe bestand, sondern nur Erbrechen, Cardialgie, 
Praecordialangst, Schwindel und grosse Schwäche, die lange 
anhielt, so dass noch nach acht Tagen Abgeschlagenheit 
und Steifsein der Beine vorhanden war. 

Auch Grossbritannien hat aus früherer Zeit nur 
vereinzelte Beobachtungen von gastrointestinaler Austern¬ 
vergiftung. Cameron 9 ) hat 1890 einen Fall aus Dublin 

8 ) Mae re, Relation d'un cas cVempoisonnement par los huitres. Bull, 
de la Soc. de Mdd. de Gand. Mars 1887, p. 75. 

9 ) Sir Charles A. Cameron, Notes on a case of apparent poi- 
soning by ingestion of oysters. Brit. med. Journ. Sept. 20, 1890, p. 085. 
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berichtet, wo zehn Personen an Uebelkeit, Erbrechen, 
Durchfällen, Leibschmerz und grosser Prostration erkrankten, 1 
welche bei einem Luncheon Austern gegessen hatten, 
während die übrige Tischgesellschaft gesund blieb. 

Die Mehrzahl der englischen Veröffentlichungen .und 
insbesondere die neueste Hochfluth von Arbeiten über die 
schädlichen Folgen des Austerngenusses in England knüpft 
nicht an die eigentlichen Austernvergiftungen an, sondern 
an die . Uebertragung specifischer infectiöser 
Krankheiten, insbesondere des Abdominaltyphus, durch 
Austern Nach den zahlreichen englischen Mittheilungen 
ist es ganz unzweifelhaft, dass die Austern in den 
Jahren 1894 bis 1896 eine Rolle in der Verbrei¬ 
tung des Typhus gespielt haben. Die Thatsachen, 
worauf dieser Ausspruch sich gründet, sind so schlagend, 
dass von irgend welchem Zweifel daran nicht die Rede 
sein kann. 

Der Zootrophotoxismus typhoides ist eine besonders 
durch die neuesten Untersuchungen von Huguenin 10 ) 
insoferne etwas zweifelhaft gewordene Form der Vergiftung 
durch Nahrungsmittel, als es sich dabei vielleicht um eine 
wirkliche Uebertragung von Typhusbacillen handelt, die 
den Speisen, welche die Erscheinungen des Typhus herbei¬ 
führten, anhafteten. Indessen sind die Fälle von „Nahrungs¬ 
typhoid 14 , wie sie bei Schweizer Sängerfesten in Andelfingen 
und Cloten unter einer Masse von enteritischen Erkrankun¬ 
gen beobachtet wurden, ihrer Symptomatologie nach, wie ich 
bereits früher 1 ') hervorhob, jedenfalls anormale, so dass man 
sich nicht recht entschliessen kann, sie als gemeinen Typhus 
aufzufassen. Gerade der Umstand, dass eben eine grosse 
Anzahl von Erkrankungsfällen entschieden zum gastro¬ 
intestinalen Zootrophotoxismus gehört, ist die hauptsäch¬ 
lichste Stütze der alten Auffassung, dass bei solchen Epi¬ 
demien dasselbe Gift entweder in diversen Mengen pder 
aber bei verschiedenen Personen in verschiedener Weise 
eingewirkt und bei der einen Gastroenteritis, bei der 
anderen Typhus hervorgerufen habe. Aber seitdem wir in 
dem Bacillus typhi den Erreger des Abdominaltyphus 
kennen und seitdem wir wissen, dass bei der Entstehung 
von intensiven Darmentzündungen und choleriformen Er¬ 
krankungen ebenfalls Bakterien im Spiele sind, lässt sich 
das verschiedenartige Erkranken nach dem gleichen 
Nahrungsmaterial auch recht wohl dadurch erklären, dass 
verschiedeneBakterien diesem anhafteten, von 
denen der eine vorwaltend oder ausschliesslich 
in den Darm einzelner, der andere in den der 
übrigen Personen eingeschleppt wurde. Wir 
werden später sehen, wenn wir auf die bakteriologischen 
Untersuchungen bei Austernvergiftung zu sprechen kommen, 
dass diese eine Stütze für diese Erklärungen bilden. Es ist 
dann auch leicht zu erklären, dass, wenn der die Gastroenteritis 
erzeugende Bacillus — wie dies nach den Untersuchungen 
über die Austernbacillen wohl in den meisten Fällen ge¬ 
schieht — in reichlichen Mengen eingeführt wird, so dass 
dadurch Erbrechen und starke Durchfälle entstehen, der 
Typhusbacillus auf mechanische Weise entfernt wird und 
es somit zum Ausbruche von Typhus nicht kommt. Tritt 
dagegen bei einer derartigen Mischinfection kein Erbrechen 
und keine Diarrhoe ein, so steht der Entwicklung des 
Typhusbacillus nichts im Wege, und selbst wenn leichtere 
Magen- und Darinerscheinungen in den ersten 24 Stunden 
nach der Einführung auftreten, ist die Möglichkeit einer, 
wie wir sehen werden, längerer Incubation bedürftigen 
Entwicklung des Typhusbacillus gegeben. Es brauchen 
daher diejenigen Fälle von Typhus, die sich nach einer 
Mahlzeit entwickelten, während andere Theilnehmer des 
Mahles an Brechdurchfällen erkranken, nicht als idiosyn- 
kratische Reactionen gegen ein Fäulnissgift angesehen zu 
werden, sondern können recht wohl Fälle directer Typhus- 
baeillenübertragung sein. 

Es gilt dies auch selbstverständlich für die nicht 


,0 ) Huguenin, Einige Bemerkungen über die Typhusepidemie von 
Cloten und Umgebung. Schweiz. Corrspdzbl. 1878, Nr. 15. 

n ) Hueemann, Artikel Fleischgift in Eulenburg’s Realencykl. der 
Medizin. 8. Aufl., Bd. VIII, p. 42. 


seltenen Erkrankungen durch den Genuss von«, Aps^PÜ,' wcU * 
nach der gleichen Mahlzeit verschiedene Personen; an * 
Gastroenteritis und Einzelne an Typhus erkranken. Solche - ~ 
Fälle liegen in der neuesten englischen Literatur mehrfach 
vor, und ganz besonders stellt sich die neueste frä^zösisohe 
B eobachtung üb er giftige Austern, welch eCh anteiflessel 2 ) 
der Pariser Academie de medeeine vorlegte, als Mischung ;■ 
von Cholera nostras, Dysenterie und Typhus heraus. In 
dem kleinen Orte St.-Andre-de-Sangonis im H&r ault-Departe- 
ment, wo Typhus seit einem Jahre nicht vorgekommen 
war, erhielt Mitte Februar ein Kaufmann einen ■Körb 
Austern aus Cette. Diese. Austern wurden von 14 Personen 
roh verzehrt, und von diesen erkrankten 8 an leichten 
Symptomen, wie Erbrechen, Diarrhoe und allgemeinem 
Unwohlsein, 4 an putrider Dysenterie und 2, ein Mädchen 
von 20 und ein junger Mann von 21 Jahren, an schwerem 
Typhus, der bei dem Mädchen zum Tode führte. Die 
übrigen Bewohner des Hauses, welche nicht von den Austern 
gegessen hatten, blieben gesund. 

Eine sehr charakteristische Mischinfection bilden auch 
die bereits oben erwähnten mannigfaltigen Erkrankungen, 
über welche La vis nach seinen Beobachtungen in Neapel 
berichtete. Wir kommen auf diese und auf einzelne englische 
Mittheilungen noch weiter unten zurück. Sie treten aber 

in den neuesten englischen Berichten über Typhusfälle nach 

Austerngenuss, bei denen Gastroenteritis an der Mahlzeit 
betheiligter Personen wegfällt, in den Hintergrund. 

Den Anfang der Publicationen über Austern und 
Typhus macht im British Medical Journal von 1895 ein 
in der ersten Nummer enthaltener redaktioneller Artikel 
(Typhoid fever and oyster eating, p. 41). Es wird darauf 
hinge wiesen, dass in den letzten acht Wochen Typhus in 
London, und zwar vorwaltend unter der wohlhabenden 
Bevölkerung ausserordentlich zugenommen habe. Da ma ngel- 
hafte hygienische Einrichtung in vielen Fallen mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden konnte, richtete sich die Auf¬ 
merksamkeit auf die Nahrung, und es ergab sich, dass in 
einzelnen Fällen ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung 
und den Austern vollkommen klar war, besonders in Bezug 
auf kleine Gruppen von Austernessern, die allein ergriffen 
wurden, während ihre Angehörigen und andere mit ihnen 
in gleichen Lebens Verhältnissen befindliche Personen, ver¬ 
schont blieben. So namentlich ihrer Geschäfte wegen in 
der City sich zeitweise am Tage auf haltende Kaufleute, 
die zum Lunch Austern zu essen pflegen, und welche vom 
Typhus befallen wurden, während ihre Familie gesund 
blieb. Der Artikel erwähnt einen Mann, der in der Recon- 
valescenz von Influenza Austern ass und Typhus bekam, 
obschon er das Haus nicht verlassen hatte, während keiner 
seiner Angehörigen erkrankte. Zwei Personen. bekamen 
14 Tage nach einem Austernfrühstücke zu gleicher Zeit 
Typhus und dasselbe geschah zwei anderen, die eine 
Sendung Austern auf ihr Landgut bekommen hatten, wo 
Typhus sonst nicht vorkam. 

Schon in der folgenden Nummer des British Medical 
Journal findet sich der für den Austerntyphus bahn¬ 
brechende Aufsatz von Sir William Broadbent 13 ). In 
diesem werden zahlreiche Beweise für Typhusverbreitung 

g eliefert. So bekam eine Reconvalescentin von Puerperal¬ 
eber zehn Tage nach dem Genüsse von Austern schweren 
Typhus und ging daran, zu Grunde. Eine Wöchnerin ass zu¬ 
sammen mit ihrer Cousine zweimal Austern und bekam darnach 
einen leichten Typhus mit sehr intensivem Darmkatarrh, 
auch ihre mittlerweile nach Italien verreiste Cousine 
erkrankte gleichzeitig an Typhus. Zwei Fälle betrafen ein 
Ehepaar, das gleichzeitig 14 Tage nach dem Genüsse von 
Austern erkrankte; der eine Fall war schwer, bei dem 
anderen war das Fieber massig, aber schwerer gastrischer 
Katarrh vorhanden. Ein 8jähriges Mädchen, das zwölf 
Austern ausserhalb des Hauses gegessen hatte, erkrankte 
bald nachher an Typhus; alle übrigen Faniilienglieder 

12 ) Chant.emesse, Huitres et, fievre typhoide. Bull, de I’Aead. de 
möd. 2 Juin 1896, T, 35, p. 588. 

l *) A note on the transmission of the infection öf typhoid fever by 
oysters. Brit. Med. Journ. Jan. 12, p. 61. . ...... 
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blieben^ gesund. In zwei ausserordentlich schweren Typhus- 
#Üehj die beide letal endigten, konnte ebenfalls, eine 
gemeansanäe Austernmahlzeit zehn Tage vor dein Eintritte der 
Symptome nachgewiesen werden. Ein Geistlicher in Daventry 
Und dessen 12jährige Tochter erkrankten circa 14 Tage 
nach dem Genüsse aus London bezogener Austern, von 
denen die übrigen Mitglieder des Haushaltes, die sämmtlich 
gesund blieben, nichts bekommen hatten! Alle diese 
Beobachtungen fallen in den November 1894. 

Zu diesen Fällen fügte Charles Graham Grant 
in der folgenden Nummer des British Medical Journal 
(19 Jan. 1895) einen noch beweiskräftigeren bei. Von vier 
in ganz verschiedenen Stadttheilen Londons lebenden 
Männern, die zusammen Austern verzehrt hatten, später 
nicht wieder zusammengekommen waren, erkrankten drei 
18 Tage nach jenem Mahle an Typhus; der vierte blieb 
gesund, 

(Fortsetzung folgt.) 


II. 0rexin. 

(Orexinbase und salzsaures Orexin.) 

Ein klinisch-experimenteller Beitrag. 

Von Prof. Dennaro SGOGNAMIGLIO in Neapel. 

Die bedeutenden Erfolge, welche in Deutschland von 
Penzoldt und anderen hervorragenden Klinikern durch 
Anwendung von Orexin, einem wirklichen Stomachicum, 
sowohl bei anämischen Zuständen, als auch bei ver¬ 
schiedenen Magenaffectionen (Atonie, Dyspepsie, leichten 
katarrhalischen Zuständen) und sogar, bei Lungentuberculose 
(beginnender, beziehungsweise chronisch verlaufender) 
u. s. ,w. erzielt worden sind, veranlassten uns zu den 
nachfolgenden klinisch-experimentellen Untersuchungen. 
Bei der hochanzuschlagenden Bedeutung der von uns 
errungenen Ergebnisse halten wir es für angemessen, auch 
die deutschen Faehgenossen davon in Kenntniss zu setzen. 

Wiewohl au^ den klinisch-experimentellen Unter¬ 
suchungen, welche von Munter Und Hoffmann über 
das salzsaure Orexin angestellt worden sind, ganz klar 
hervorgeht, dass dieses Mittel eine Verbesserung des 
Appetits, eine Verkürzung der Aufenthaltsdauer der Speisen 
im Magen und eine Zunahme der Salzsäuresecretion bewirkt, 
so haben wir doch der therapeutischen Anwendung 
einige Untersuchungen vorausgehen lassen, und zwar 
namentlich zu dem Zwecke, um die Einwirkung des Orexins 
auf die motorische und aufsaugende Thätigkeit des Magens 
eingehend zu ermitteln. Der Gang der von uns angestellten 
Versuche ist einfach folgender: 

I. Versuchsreihe. 20 mageugesunde Menschen und 15 
mit Magenatonie behaftete Patienten erhielten je eine Probemahl¬ 
zeit, bestehend aus 100 gr. Weissbrot und aus 200 gr. Fleisch 
und Mehlspeisen, sowohl mit als ohne gleichzeitige Verabfolgung 
des Orexins.. Dabei stellte sich bei den magengesunden Versuchs¬ 
personen aufs Unwiderleglichste heraus, dass die Magenverdauungs- 
däuer durch eine Dosis von 0*3 bis 0‘5 salzsaurem Orexin stets 
eine beträchtliche Verkürzung erfuhr; wiederholte Untersuchungen 
ergaben, dass die Brötverdauung um 35 Minuten, die Fleisch¬ 
verdauung um 45 Minuten abgekürzt wurde. 

Zugleich wurde constatirt-, dass die Salzsäuresecretion früher 
und viel beträchtlicher als bei den Versuchen, bei denen kein 
Orexin verabfolgt wurde, auftrat. 

H. Versuchsreihe. Ganz gleiche Versuche wurden bei 
den eben erwähnten 15 Mageüatoniefällen und bei fünf von 
chronischem Magenkatarrh afficirten Patienten angestellt. Die dabei 
erzielten Resultate waren günstig. 

Es ergab sich, dass durch das salzsaure Orexin (0*4 
bis 0‘5) die Magenverdauungsdauer um 25 bis 40 Minuten 
verkürzt wurde. Durch halbstündliche Expression mit der 
Magensonde wurde die Beschaffenheit des Mageninhaltes 
eingehend geprüft. Aus den Controlversuchen (Probefrüh- 
etück; ohne gleichzeitige Verabfolgung des Orexins) ging 
-aufs; Unzweideutigste hervor, dass unter dem Einflüsse 
des Orexins. die. freie Salzsäure 45 Minuten früher auftrat. 
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Schon bei diesen ersten Versuchen war die in Folge 
der Medication auftretende Zunahme des Appetits geradezu 
auffallend. Wir hatten Gelegenheit Fälle zu beob¬ 
achten, bei welchen vollständige Anorexie bestand und in 
denen die betreffenden Patienten durch Orexin bald zum 
Essen zu bringen waren. Bei einigen dieser Kranken, bei 
welchen der Reihe nach die verschiedensten appetit- 
erregenden Mittel ohne Erfolg angewendet worden waren, 
und welche in Folge der Verweigerung jeder Nahrungs¬ 
aufnahme stark abgemagert waren, gelang es durch zwei- 
bis dreiwöchentliche Orexinbehandlung eine Hebung des 
Appetits zu erzielen und auf diese Weise eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinzustandes herbeizuführen. 

III. Versuchsreihe. Diese Versuche verfolgten den Zweck, 
die Einwirkung des Orexins auf die motorische Thätigkeit des 
Magens zu ermitteln. Bei fünf mit Magenatonie und fünf mit 
nervöser Dyspepsie behafteten Patienten wurde vor, während 
und nach der Orexinbehandlung die motorische Magenthätigkeit 
geprüft, und zwar durch die wohlbekannten diesbezüglichen 
Processe, welche von Ewald, Faber und Klemperer angegeben 
worden sind. Die Resultate dieser Untersuchungen sind dahin 
zusammenzufassen, dass unter dem Einflüsse des Orexins die 
motorische Magenthätigkeit bedeutend zunahm. So z. B. war durch 
die E w al d’sche Methode Folgendes nachzuweisen: an den Tagen, 
wo kein Orexin verabreicht wurde, zeigte die Prüfung mit Eisen¬ 
chlorid, dass die Umwandlungsproducte des Salols erst 85 bis 
98 Minuten nach Einführung desselben im Harne auftraten, an 
den Tagen hingegen, wo das Orexin mit dem Probefrühstück 
verabreicht wurde, erfolgte die Reaction viel früher, und zwar 
nach 45 bis 61 Minuten, ein deutlicher Beweis, dass das Orexin 
die motorische Magenthätigkeit bedeutend erhöht. 

IV. Versuchsreihe. Diese Experimente bezweckten den 
Einfluss des Orexins auf die Resorptionsfähigkeit der Magen¬ 
schleimhaut zu prüfen. Bei sieben mit nervöser Dyspepsie und 
Magenatonie behafteten Kranken wurde die von Faber und 
Penzoldt erprobte und empfohlene Methode angewendet, 
welche aufs Unzweideutigste ergab, dass während vor Einleitung 
der Orexinbehandlung die wohlbekannte Reaction sowohl im 
Speichel als im Harne erst nach 20 bis 30 Minuten auftrat, 
dieselbe nach einer lötägigen Anwendung von Orexin sich schon 
nach 11 bis 16 Minuten zeigte. 

Da die Ergebnisse dieser Untersuchungen aufs 
Unwiderleglichste bewiesen, dass das Orexin allen An¬ 
forderungen, die man an ein echtes Stomachicum stellen 
muss, entspricht, indem es sämmtliche Magenfunc¬ 
tionen, einschliesslich des Appetits, zu ver¬ 
bessern im Stande ist (Verkürzung der Magen¬ 
verdauungsdauer, Verstärkung der motorischen und auf¬ 
saugenden Thätigkeit, Erhöhung der Salzsäuresecretion, 
Aufbesserung der Magendrüsenfunction\ hielten wir es für 
angemessen, dieses Mittel bei den pathologischen Vorgängen, 
wo es angezeigt erschien, anzuwenden. Ausserdem haben 
auch zwei tüchtige Fachgenossen, die Doctoren Reti und 
Ellari, auf unsere Anregung das Mittel in ihrer Praxis 
geprüft, so dass wir jetzt über eine ansehnliche Casuistik 
verfügen — 102 Fälle — welche uns in den Stand setzen, 
über den therapeutischen Werth des Orexins ein Urtheil 
zu fällen. Ferner ist hervorzuheben, dass wir in 32 Fällen 
das salzsaure Orexin angewendet haben, wobei sich 
in fünf Fällen einige unangenehme Nebenwirkungen ein¬ 
stellten (Erbrechen und heftiges Brennen auf der Magen¬ 
schleimhaut). Bei den übrigen Fällen — 70 — haben wir 
die Orexinbase (Orexinum basicum in Oblaten, Gelatine¬ 

perlen) verordnet und constatirten, dass bei deren An¬ 
wendung sowohl das Erbrechen als auch der heftig 
brennende Geschmack so gut wie ganz aus blieben. Nur in 
einem Falle wurde der Kranke von störendem Erbrechen 
gepeinigt. 

Die pathologischen Processe, bei welchen wir das 
Orexin angewendet haben, sind folgende: 

Anämie.15 Fälle 

Ohiorose.10 „ 

Functionelle Neurosen (Neurasthenie, 

Hysterie u. s. w.).15 
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„Wiener Medizinische Blätter 1 * 


Beginnende Lungentnberculose . 
Chronische „ 

Nervöse Dyspepsie. 

Magen atonie. 

Chronischer Magenkatarrh . . .. 

Hyperemesis gravidarum. . . . 

Summe 


5 Fälle 
7 


102 Fälle 


Bei den Fällen von Anämie (zehn protopathisch, fünf 
deuteropathisch) erwies sich das Orexin als ein hervor¬ 
ragendes Stomachicum, denn unter seinem Einfluss ver¬ 
schwand bald die Appetitlosigkeit, die Aufenthaltsdauer 
der Speisen wurde erheblich verkürzt und die Salzsäure- 
secretion mächtig erhöht. Durch diese Behandlung wurde 
in zehn Fällen in verhältnissmässig kurzer Zeit (zwei bis 
drei Monate) eine vollständige Heilung erzielt und in drei 
eine beträchtliche Verbesserung des Ernährungszustandes. 
Auch in den übrigen zwei Fällen (Anämie, welche sich im 
Anschluss an einen Klappenfehler eingestellt hatte) war das 
Resultat ziemlich zufriedenstellend. 

Um die Wirkungsweise des Orexins aufs Genaueste 
zu erforschen, haben wir auch einige Blutuntersuchungen 
angestellt, welche uns bedeutende Anhaltspunkte gaben zur 
objectiven Beurtheilung der Wirkung des Orexins. Zur 
Blutkörperchenzählung bedienten wir uns der Z e i s s- 
Tho m a’schen Zählkammer. Das Blut wurde in einer Ver¬ 
dünnung von 1 : 200 mit dem von Mi esc her verbesserten 
Melangeur entnommen, fünf Minuten lang gemischt, und 
das Präparat nach dem Fällen der Kammer zunächst mit 
schwacher Vergrösserung auf eine gleichmässige Vertheilung 
der einzelnen Zellen untersucht. Zur Hämoglobinbestimmung 
haben wir den von Mies eher verbesserten Apparat von 
Fleischl benützt, da wir, auf Grund vergleichender Unter¬ 
suchungen, die Ueberzeugung gewonnen haben, dass die 
Genauigkeit der Resultate, welche man mit demselben erzielt, 
eine ungleich grössere als nachdem Verfahren von Go wer s 
ist. Die nach dieser Methode erhaltenen Resultate sprechen 
ausserordentlich günstig für das Orexin. In der That, bei 
den meisten dieser Kranken war die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und das Hämoglobin, vor Einleitung der Orexin- 
behandlung, mehr oder minder stark vermindert (Blut¬ 
körperchen 4,200 000 bis 4,50ü.00 () pro m. K., Hämoglobin¬ 
gehalt um 20% reducirt); nach zwei- bis dreimonatlicher 
Orexinbehandlung indessen ist sowohl die Zahl der Blut¬ 
körperchen (4,700.000 bis 5,000.000 pro m. K.) als auch 
der Hämoglobingehalt fast zurückgekehrt. 

Und nicht minder günstig waren die Resultate, welche 
bei der Bleichsucht (zehn Fälle) durch Orexin erzielt wurden. 
Es handelte sich dabei um junge Mädchen, bei welchen die 
Krankheit schon seit Langem bestand und sich durch die 
bekannten pathologischen Erscheinungen kundgab (Appetit¬ 
losigkeit, Herzklopfen, Abgeschlagenheit, Schwindel, Kopf¬ 
weh, grosse Blässe). Die Blutuntersuchung ergab eine 
beträchtliche Verminderung sowohl der rothen Blut¬ 
körperchen als des Hämoglobingehaltes. Das Orexin 
(0 4 - 0*5—fr® pro die) beeinflusste am günstigsten den 
Verlauf der Krankheit, denn die Anorexie verschwand 
bald, der Ernährungszustand besserte sich in kurzer Zeit 
merklich und der progressiven Hebung des Allgemein¬ 
zustandes schloss sich pari passu ein graduelles Rück¬ 
gängigwerden der pathologischen Erscheinungen an. Der 
Erfolg der Behandlung war so auffallend, dass man sich 
dem Eindruck nicht versehliessen kann, die Besserung- sei 
schneller eingetreten bei der Anwendung des Orexins, als 
bei anderen Medicationen. Bei sieben Fällen wurde, nach 
zwei- bis dreimonatlicher Orexinbehandlung, eine fast voll¬ 
ständige Heilung erzielt, was umso beachtenswerther ist, 
wenn man berücksichtigt, dass alle diese Fälle vorher mit 
allen möglichen Eisenpräparaten erfolglos behandelt worden 
waren. Auch die Blutuntersuchung ergab, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt fast zur 
Norm zurückgekehrt waren. Bei den übrigen Fällen ergab 
die Orexinbehandlung eine Besserung in viel geringerem 
Grade. Können diese Thatsachen uns berechtigen, die Be¬ 
hauptung aufzustellen, dass dem Orexin eine sozusagen 
specifisch bluterzeugende Wirkung innewohnt? Nach meinem 


Ermessen ist die Beantwortung dieser Frage ktbiftigeh 
Untersuchungen zu überlassen. -% %■ . r' ; " > • 

Auch bei der Magenatonie (25 Fälle) und bei der 
nervösen Dyspepsie (10 Fälle) leistete das Orexin recht 
gute Dienste. Bei der Mehrzahl der Magenatoniefälle hätten 
sämmtliehe gebräuchlichen Mittel nur geringen oder vorüber¬ 
gehenden- Erfolg erzielt. Die Prüfung des Mageninhalts 
1V 4 bis 1V 2 Stunden nach dem Probefrühstück wies das 
Vorhandensein einer Menge derjenigen Säuren (Milchsäure, 
Buttersäure, sogar Essigsäure), welche, wie bekannt, die 
abnorme Fermentation der Magenverdauung begleiten, und 
nur wenig oder keine Salzsäure nach. Ausserdem war die 
Magenverdauungsdauer eine abnorm lange. Die betreffenden 
Kranken waren stark abgemagert und die Appetitlosigkeit 
mehr öder minder ausgesprochen. Schon nach „10- bis 
lötägiger Darreichung der Orexinbase trat eine deutliche. 
Besserung ein. Die Prüfung des Mageninhalts ergab jetzt 
eine deutliche Abnahme der ebenerwähnten abnormen 
Säuren und gleichzeitig eine Zunahme der Salzsäuresecretion. 
Nach 20tägiger Orexinbehandlung war der Appetit völlig 
gut, die Nahrungsaufnahme beträchtlich erhöht (bei manchen 
Kränken trat eine geradezu anhaltende Esslusst ein). Am 
Ende der dritten Woche war eine deutliche Hebung des 
Allgemeinbefindens eingetreten. Ernährungszustand bedeu¬ 
tend verbessert; Mageninhalt fast vollständig normal; 
Magen verdauungsdauer zur Norm zurückgekehrt. Bei sieben 
Kranken ergab dann die Blutuntersuchung eine fast voll¬ 
ständige Wiederherstellung des normalen Gehalts ;an rothen 
Blutkörperchen und Hämoglobin. 

Das Resultat der Orexinbehandlung bei den 25Magen- 
atoniefallen war folgendes : 

Vollständige Heilung . . .17 Fälle 

Bedeutende Besserung . . . 6 „ 

Nur wenig gebessert .... 2 „ ^ 

Auch bei der nervösen Dyspepsie (10 Fälle), bei den 
functioneilen Neurosen (15 Fälle) und bei den mit chroni¬ 
schem Magenkatarrh behafteten Patienten (10 Fälle) gab 
die Orexinbase (mit Dosen von 0'3, 0*4 und 0'5, eingehüllt 
in Oblaten) schöne Erfolge, indem die Appetitlosigkeit bald 
verschwand und der Ernährungszustand sich beträchtlich 
besserte. In fast 70% dieser Fälle brachte die Orexin¬ 
behandlung eine vollständige Heilung, bei den übrigen 
Patienten eine mehr oder minder beträchtliche Besserung. 

Sogar bei Lungentuberculose (beginnender, beziehungs¬ 
weise chronisch verlaufender) erwies sich die Orexinbase 
als ein unübertreffliches Stomachicum, indem durch tägliche 
Dosen von 0 3, 0 4 und 0'5 bald eine beträchtliche Besserung 
des Appetits und des Allgemeinbefindens hervorgebraoht 
wurde, was natürlicherweise die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus erheblich steigerte. 

Die bei Hyperemesis gravidarum durch Orexin 
erzielten Erfolge grenzen an’s Wunderbare, denn bei fünf 
Fällen, in welchen dasselbe angewendet wurde, trat die 
Wirkung ungemein rasch und manchmal geradezu lebens¬ 
rettend auf. Erwähnenswerth sind insbesondere zwei Fälle 
(der eine im vierten, der andere im fünften Monate der 
Schwangerschaft), wo wegen des äusserst lästigen Er¬ 
brechens, welches einen lebensgefährlichen Zustand hervör- 
gerufen hatte, der behandelnde Arzt, Dr. R e ti, die Abort¬ 
einleitung in Aussicht genommen hatte. Auf meine Anregung 
wurde die Orexinbase verordnet (in Dosen von 03 in 
Oblaten, drei- bis viermal täglich). Der Erfolg, wie schon 
erwähnt, übertraf weit alle gehegten Erwartungen, denn 
schon am folgenden Tage liess das Erbrechen nach und 
hörte innerhalb sieben bis acht Tagen vollständig auf. 

* * 

* 

Das Facit der mit Orexin erzielten Ergebnisse ist also : 
Die Orexinbase bildet gegenwärtig das einzige Stoma¬ 
chicum, das- allen therapeutischen Anforde¬ 
rungen vollkommen entspricht, indem es säinmt- 
liche Magenfunctionen, einschliesslich des Appetits, 
zu verbessern im Stande ist. Sowohl bei anämischen 
Zuständen, bei functionelien Neurosen,‘bei leichten Magen¬ 
erkrankungen (Atonie, Dyspepsie), als auch bei Lungen¬ 
tuberculose kann das Orexin Hervorragendes bieten* indem 
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IV. Sitzungsberichte. 


fes die^Mägeiitiiätigkeit wiederbeiebt und zur Norm zurüek- 
führt, daher einen physiologischen Ernährungszustand 
wieder herstellt, was bei der Mehrzahl der Fälle genügt, 
um die Heilung hervorzubringen. Bei der Hyperemesis 
gravidarum bildet das Orexin ein durchaus unent¬ 
behrliche s Mi tt el, welches manchmal leb ensrettend 
wirkt.. 


Hl. Mittheilungen aus der Praxis. 

Riss des Gaumensegels durch Trauma. 

Von Dr. FRANZ NIE DER MAYR (Pressbaum). 

Unzählbar sind die Unglücksfälle bei Kindern, welche 
sich trotz der Publication in öffentlichen Blättern durch 
die Fahrlässigkeit der Eltern und Dienstboten ereignen. 
Dass die üble Gewohnheit der Kinder, mit Spielzeug im 
Munde herumzulauten, nicht mehr Verletzungen verursacht, 
muss eigentlich Wunder nehmen. Besonders die, hinteren 
Gebilde der Mundhöhle werden sehr selten durch Traumen 
tangirt, während die vorderen (Zähne, Zunge, harter Gaumen) 
wohl in Folge ihrer leichteren Erreichbarkeit häufig Ver¬ 
letzungen ausgesetzt sind, der harte Gaumen meist deshalb, 
weil durch den Fall gewöhnlich der im Munde befindliche 
Gegenstand nach oben hin abgelenkt wird. 

Durch diesen letzteren Umstand, sowie durch die 
grosse EJasticität des Gaumensegels begründet es sich, 
dass Verletzungen desselben so selten beobachtet werden. 
Ein Fall dieser Art ist mir in meiner Praxis zu Gesichte 
gekommen. 

J. D., 5 Jahre alter Knabe, fiel am 22. Mai mit einer 
Holztrompete im Munde eine kleine Treppe herab. (Die 
Trompete ist von der gewöhnlichen Art, wie sie von den 
herumzieheiidem ^Krowoten“ Verkauft wird, etwa 12 cm. 
lang, wenig scharfkantig am Mundstücke.) Nach der Ver¬ 
letzung geringe Blutung und mässiger Schmerz. Ich sah 
den Knaben noch am selben Tage. Zähne intact, Zunge 
und harter Gaumen unverletzt. Am Gaumensegel findet 
sich ein circa l’/ 2 cm. langer, die ganze Dicke durch¬ 
trennender Riss, knapp über dem Zäpfchen, rechts von 
der Mittellinie, mit stumpfen Rändern. Umgebung leicht 
suffundirt. An der hinteren Rachen wand nichts Abnormes. 
Die Uvula ist ziemlich stark nach links verzogen. Keine 
Blutung. Das Gaumensegel wird gut bewegt, die Sprache 
ist nicht gestört. Beim Schlingen starker Schmerz. Mangels 
geschulter Assistenz unterliess ich die Naht und verordnete 
Gurgelwasser von Kalium hypermanganicum, sowie flüssige, 
kühle Nahrung. . 

Am 24. zeigte sich die Wnnde graugelb belegt, massige 
Schmerzen beim Schlingen. Nahrungsaufnahme gut. Wohl¬ 
befinden. Gurgelwasser fortgesetzt. 

Am 26. war der Belag geringer, beginnende Granu¬ 
lation, Schmerz fast geschwunden. Beginnende Verklebung 
vom Wundwinkel aus, Zäpfchen etwas mehr gegen die 
Mittellinie gezogen. 

Am 29. Wunde rein, grösstentheils verklebt. Kein 
Schmerz. Gurgelwasser ausgesetzt. Breiige Nahrung. 

. Am 4. Juni Wunde ganz verklebt. Leichte Einkerbung 
am Gaumensegelrand. 

Am 10. Juni zeigt sich an Stelle der Wunde eine 
weissliche Narbe, die Einkerbung besteht fort. 

Der Fall ist interessant wegen der Stossrichtung (direct 
von vorn nach hinten) und wegen des Mangels einer Ver¬ 
letzung der hinteren Rachenwand. Die Gewalt des Falles 
musste sehr gross gewesen sein ; die Intactheit der Hinteren 
Rachenwand wäre vielleicht durch Nachlassen des Zahn¬ 
schlusses nach der Zerreissung des Gaumensegels und Ab¬ 
gleiten der Trompete in den Nasenrachenraum zu erklären. 
Ob dieser verletzt war, konnte ich nicht untersuchen. 
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Ullmann stellt einen 50jährigen Patienten mit einer 
chronischen Lymphgefässerkrankung vor. An der rechten unteren 
Extremität findet sich eine Schwellung vor, welche hauptsächlich 
den Oberschenkel betrifft und seit drei Jahren besteht. Der 
Fingerdruck bleibt nicht wie bei Oedem lange sichtbar, sondern 
gleicht sich sehr bald aus. Die Natur der Affection ist nicht 
aufgeklärt. 

Hermann Schlesinger stellt eine 24jährige Kranke mit 
Hemiatrophia faciei progressiva vor. Die Affection begann mit 
einer Verfärbung des rechten unteren Augenlides und einer er¬ 
heblichen Schwellung desselben vor mehreren Jahren ohne eine 
veranlassende Ursache, ohne Schmerz. Allmälig stellte sich etwa 
vor einem Jahre eine Abflachung der rechten Gesichtshälfte ein, 
die Haut des rechten unteren Augenlides wurde dünn, die Wange 
fiel ein; die Färbung der betreffenden Stelle des Gesichtes ist 
eine etwas andere. Keine hereditäre Belastung, Patientin war 
sonst stets vollkommen gesund. Es besteht eine ausgesprochene 
Differenz in der Entwicklung beider Gesichtshälften, die rechte 
erscheint wesentlich abgeflacht, eingesunken, jedoch betrifft die 
Differenz ausschliesslich die Weichtheile, die Knochen sind voll¬ 
kommen frei. Die genaue Untersuchung Lehrt, dass mit Ausnahme 
einer geringen Hypästhesie und einer verminderten Schweiss- 
absonderung im Bereiche der veränderten Hautsteilen keine 
Störungen von Seite des Nervensystems vorhanden sind. 

Vortragender betont, dass dieser Fall wesentlich anders 
sich verhalte als der letzthin von ihm vorgestellte, bei welchem 
die Haut intact,' wohl aber das Knochensystem und die übrigen 
Weichtheile schwer betroffen waren. Während im letzteren Falle r 
die Erscheinungen von Seite des Nervensystems sehr schwer 
waren, fehlen sie in dem jetzt vorgestellten Falle. Er sieht in 
dem Falle einen Beleg für seine Anschauung, dass es sich bei 
der Hemiatrophia faciei um klinisch, ätiologisch und pathologisch 
anatomisch verschiedene Krankheitsprocesse handle, welche unter 
demselben Namen zusammengefasst werden und ein klinisch 
ähnliches Bild liefern. 

Ewald stellt eine Patientin vor, bei welcher eine eigen- 
thümliche Luxation des rechten Hiiftg lenkes zu beobachten ist. 
In der Gegend des Trochanter maior ist der nach vorne ge¬ 
wendete Schenkelhals, der Schenkelkopf und der Trochanter selbst 
tastbar, welche Gebilde alle normal sind, was sich auch bei der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ergibt. Der Schenkelhals ist 
durch eine Torsion der Diaphyse des Femur stark nach aussen 
gedreht; die Function des betreffenden Beines ist nicht beein¬ 
trächtigt. Die Ursache der Luxation lässt sich nicht mit Sicherheit 
feststellen. 

Bernheimar berichtet über den bakteriologischen Befund 
bei Stomatitis ulcerosa und bei Angina ulcerosa und demonstirt 
diesbezügliche Präparate und Photographien. Bei diesen gleich¬ 
wertigen Processen wurde das Vorkommen zweier Mikroorga¬ 
nismen constatirt, nämlich eines Bacillus uud eines Spirochoetum, 
welche beide allem Anscheine nach in einem symbiotischen Ver¬ 
hältnisse stehen. Die Angina ulcerosa unterscheidet sich von der 
Diphtherie durch die Localisation auf einer Seite, durch die 
geringeren Allgemeinerscheinungen und durch das langsamere 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses. 

Schnitzler demonstrirt ein Präparat von Sklerosirung des 
Darmes, welches von einem wegen einer incarcerirten Hernie 
operirten Patienten stammt. Die Operation wurde nach Bassini 
ausgeführt, später traten Stenosenerscheinungen auf, worauf eine 
Laparotomie vorgenommen wurde. Dabei erwies sich ein Darm¬ 
stück von circa 25 cm. Länge an das Peritoneum angewachsen, 
die Darm wand war starr, sklerotisch, die Submucosa, die Muscu- 
laris und das subseröse Gewebe waren infiltrirt. Es sei daran zu 
denken, dass sich diese Infiltration im Anschlüsse an die erste 
Operation entwickelt, habe, es entstand eine Infiltration in der 
Bauchwand, welche sich auf den mit ihr verlötheten Damm fort¬ 
setzte, wobei das sklerosirte Stück an der Peristallik nicht theil- 
nalnn und so die Symptome des Darmverschlusses hervorrief. 
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(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter“.) 

2. Sitzung am 9. . Juni, Nachmittags. 

Ewald (Strassburg): Uaber die Folgen von Grosshirn¬ 
operationen an labyrinthlosen Tbieren (mit Dem(mstraticm)y . 

Hunden wird nach Fortnahme der Extremitäte:izqnen der Gross- 
hirnrinde des Tastgefühl der Beine dauernd- geschädigt. Die 
Wiederherstellung der anfänglich geschädigten Gangbewegungen 
bezieht sich nur auf die Bewegungen als solche, nicht auf den x 
nervösen Mechanismus, der diese regulirt. Das geschädigte Täst- 
gefühl wird durch das Muskelgefühl in diesem Mechanismus er¬ 
setzt. Der Vortragende bespricht ausführlich die Lehre von den 
Ersatzerscheinungen’ Die Function gewisser Stücke der Gross¬ 
hirnrinde, willkürliche Bewegungen einzuleiten, kann auch durch 
andere Rindenstücke ersetzt werden. Hiemit stimmt überein, dass 
inan bei Anwendung eines neuen Verfahrens, die Grosshirnrinde 
elektrisch zu reizen, unter Umständen von. jedem Rindenpunkte 
aus dieselben Muskeln ansprechen kann. Es gibt aber jedenfalls 
Bahnen, die von jedem Rindenpunkt zu jedem Muskel führen. 
Durch Einübung werden normalerweise nur einige dieser Bahnen 
leicht passirbar, nach dem Verlust eines Rindenstückes können, 
sich aber dann ersetzende Bahnen ausbilden. Muskelgefühl und 
Tastgefühl sind in erster Linie zur. Regulirung der Bewegungen 
nöthig. Sie können sich gegenseitig ersetzen. Das Muskelgefühl 
wird durch Fortnahme der Labyrinthe geschädigt, so lange aber 
die Extremitätehzonen auch, nur auf der einen Gehirnhälfte noch 
vorhanden sind, kann ein Hund auch ohne Labyrinthe sehr gut 
stehen und gehen. Wird dann aber auch noch die Extremitäten - 
zone auf der anderen Gehirnhälfte entfernt, so kommt es zu einer 
Lähmung der Gangbewegüngen. ’ " ; 

Discussion über das Thema: Dßf chro'ischö GölO.\k8- 
rbeumatismus und seine Behandlung. 

!i, ‘ "Chvösstek (Wien)' Spricht zur Aetioldgiö des aciMen Geleiiks- 
rheumatismus. In den untersuchten Fällen fanden sich Gelenks- 
inhalt und Blut fast durchwegs steril. Die Befunde vorn Bakterien 
post mortem oder im agonalen Zustande haben keine Beweiskraft, 
was daraus hervorgeht, dass sie, während dieser Zeit künstlich 
in die Blutbahn gebracht, sehr schnell in den Gelenken erscheinen. 
Die Annahme eines specifischen Mikroorganismus als Ursache des 
acuten Gelenksrheumatismus muss entschieden verneint werden. 
Das Krankheitsbild desselben ist kein‘feststehendes. Das Charakte¬ 
ristische desselben sind nur die Gelenksschwellungen und deren 
flüchtige Dauer, die beide sich durch die Annahme einer Ein¬ 
wirkung von Toxinen, aber nicht lebender' Bakterien, am ehesten 
erklären lassen. Die Toxine haben leicht; entzündungserregende 
Wirkung, die bakteriellen Invasionen in die -Gblenke dagegen 
machen daselbst laugdauernde Entzündungen und Schwellungen, 
welche einen chirurgischen Eingriff nothwendig machen. Dei\ 
Begriff Rheumatismus wird bald aus der Pathologie geschwunden 
sein, da er kein einheitlicher Begriff ist. 

Singer (Wien) hat bei seinen im Institute Weichsel-- 
baum’s ausgeführten bakteriologischen Untersuchungen, in einer 
grossen Zahl vonFällen Staphylococcen und Streptococcen beim acuten 
Gelenksrheumatismus nachgewiesen. Seine Arbeiten umfassen ein : 
Material von 92 Fällen, wo am Lebenden Blut, Harm, Gelenks¬ 
exsudate und verschiedene Complicationen untersucht wurden. Bei' 
drei Fällen mit Nekropsie konnte Singer zweimal dieselben 
Bakterien wie im Leben wiederfinden; einmal war das Exsudat' 
steril, nur die Wand der Synovialis enthielt Bakterien. Im dritten 
Falle waren Häraorrhagien vorhanden, welche im periarticulären' 
Gewebe sassen, nicht bis an die Synovialis heranreichten; mitten 
in den Iiämorrhagien waren Streptococcenhaufen zu sehen. Diese 
Befunde erklären es, warum in so vielen Fällen die Gelenks-; 
oxsudate bakterienfrei sind. Die Entzündung der Synovialmembrän' 
iet eine symptomatische, * die bakterienhältigen Infiltrate sitzen 
häufig im periarticulären Gewebe. Der Vortragende schreibt den ' 
Eitererregern eine ätiologische Bedeutung für den Rheumatismus' zu; 
und vertritt diese Ansicht in einer weitgehenden klinischen 
Beweisführung. Das Erythema multiforme, ein häufiges Begleit¬ 
symptom des Rheumatismus, ist nach Singer’s Befunden als 
Typus der pyämischen Hautaffection. anzusehen. An der Hand der 
Rheumatoide kann ein Einblick in das Wesen- des Rheumatismus 


Vortragender konnte -im der Literatur keinen analogen Fall 
auffinden. ‘ 

Pasoheles berichtet über einen Fall von erworbener DßX P0- 
card»e bei einer 30jährigen Frau, welche bereits im Jahre 1888 
von Bamberger mit Angabe dieser Diagnose vorgestellt winde. 
Die Affection war mit Aorten- und Mitral-Insnfficienz complicirt, 
welche im Anschlüsse an einen im elften Lebensjahre der Frau 
überstandenen Gelenksrheumatismus sich entwickelt hatten. Im 
zweiten bis vierten Intercostalraume der'rechten Seite zeigte sich 
eine Vorwölbung und Pulsation, über allen Ostien waren organische 
Geräusche zu hören. Die Patientin starb im Spitale unter den 
Erscheinungen einer Herzinsufficienz, und die Nekropsie lieferte 
die Bestätigung der klinischen Diagnose; ausserdem ergab sich 
eine Concretio cordis, ferner Symptome, welche dafür sprachen, 
dass die Verlagerung des Herzens iutra vitam auf eine bisher 
unbekannte Weise erworben wurde. Das Herz rotirte um eine 
ziemlich nahe an den grossen Gefässen liegende Achse, so dass 
die Herzspitze auf die rechte Seite zu liegen kam, während die 
grossen Gelasse ihre normale Lage behielten und keine Knickung 
erfuhren. Die abnormen Verhältnisse blieben nicht ohne Einfluss 
auf die A uscul tationsphänomene; so hörte man an der normalen 
Auscaltationssteile der Aorta nur einen leisen Ton. 

Paltauf bespricht das Sectionsergebniss und demonstrirt 
das Präparat von dem besprochenen Falle. Die Lungen waren 
theil weise angewachsen, das Herz normal gebildet, die Herzspitze 
nach rechts gewendet, der normaler Weise linke Herzrand lag 
unten, der rechte Ventrikel oben. Die grossen Gefässe waren 
normal. An der Leber fiel der stark entwickelte linke Leberlappen 
auf, sowie eine grosse Einsattelung auf der oberen Fläche der 
Leber, in welcher das Herz lag. Bei einer angeborenen Dextro- 
cardie musste eine Verlagerung der Gefässe vorliegen, folglich 
ist. in diesem Falle an eine erworbene Affection zu denken. 
Dieselbe könnte dadurch entstanden sein, dass bei einem mächtigen 
pericardialen Exsudate das Herz in verticaler Lage sich befindet 
und nur beim Schrumpfen des Exsudates durch einen Zufall die 
Spitze auf die rechte Seite wendet und in dieser Lage' fixirt wird 1 .; 
ein solcher Vorgang ist jedoch nur bei einem noch in Wachsthum 
begriffenen Herzen möglich, was in diesem Falle zutrifft, da 
Patientin im elften Lebensjahre eine Herzaffection accpiiiii te. Die 
daraus sich ergebenden Veränderungen sind weniger auf die 
Rotation des Herzens als anf das der veränderten Lage angepasste 
Wachsthum zutückzufiihren. 

Prof. Zuckerkandl bespricht die Verkrümmung des Thorax 
mit Verlagerung des Herzens unter Demonstration eines Gyps- 
abgusses. Bei dem noch bis jetzt lebenden Manne zeigt die 
vordere Brust.wand eine tiefe Grube, an deren Bildung sich die 
Rippen, von der zweiten angefangen, sowie das Brustbein 
bethciligen, die acht bis zehnte Rippe springen dagegen stark 
hervor, daneben besteht leichte Scoliose. Das Herz ist nicht 
wesentlich verschoben, in der Tiefe der Grube fühlt mandie Puls¬ 
ation der absteigenden Aorta, der Leberrand ist bis zur Nabel¬ 
höhe verschoben. Aehnliche Befunde sind in der Literatur nicht 
beschrieben, nur die Tricliterbrust und die bei Schuhmachern vor¬ 
kommende Difformität ist bekannt. 

Vortragender hat an Durchschnitten einer gehärteten Leiche 
einer P2jährigen Frau, welche eine ebensolche Grube in der 
vorderen Thoraxwand zeigte, die Verhältnisse der innen Organe 
studirt. Der Tiefendurchmesser der Thorax betrug in der Median¬ 
ebene nur 3 cm., der Breitendurehmesser war vergrössert. Das 
Herz war stark nach links verschoben, die Vorhöfe waren platt- 
gedrückt, die linke Lunge war im Bereiche des Herzens bomprimirt, 
das hintere Mediastinum war nach links verschoben. Die V. azygos 
und der Ductus tharacicus lagen links von der Wirbelsäule. 

Solche Difformitäten des Thorax sind angeboren, was sich 
aus der Anamnese eines dieser Fälle ergibt; zur Erklärung der 
Entstehungsweise könnte der Druck des Kinnes gegen das Sternum 
bei stark gebeugter Kopfhaltung des Kindes im Uterus heran- 
gezogen werden. 
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gewonnen' werden. Dieselben unterscheiden sieb vom Rheumatismus 
niebit, si^ sind ätiologisch determinirte Rheumatismen. Der pyämische 
Charakter des Rheumatismus manifestirt sich in seinen Beziehungen 
zur Angina, zum Erysipel, zur Osteomyelitis, zur kryptogenetischen 
Septicopyämie. Der Vortragende leugnet die specifische Salicyl- 
wirkung, er Jbat mit intravenösen Sublimat-Injectionen günstige 
Erfolge „ erzielt und resumirt seine Ausführungen dahin, dass es 
einen einheitlichen, specifischen Erreger des acuten Gelenks¬ 
rheumatismus nicht gebe. Der i’heumatische Symptomencomplex 
könne durch verschiedenartige, den Eitererregern nahestehende 
Bakterien producirt werden. Das Kernbild des acuten Gelenks¬ 
rheumatismus, dein, klinisch eine Sonderstellung gebühre, geht 
aus einer Infection mit Staphylococcen und Streptococcen hervor 
und gehört als Varietät in die grosse Krankheitsgruppe 
der Pyärnie. 

. Schüller (Berlin) beschreibt das Bild, welches sich bei 
der hyperplasirenden Form des chronischen Gelenksrheumatismus 
nach operativer Eröffnung des Gelenkes darbietet: wenig Flüssig¬ 
keit, grosse Menge blutrobher gequollener, schlüpfriger Zotten, 
die sich mikroskopisch als entzündliche Bildungen, nicht als Ge¬ 
schwulstform (Lipoma arborescens) darstellen. Er beschreibt ferner 
die von ihm zuerst gefundenen Bakterien, die meist neben Coecen- 
herden sich vorfinden, aber immer nur bei den mit Kapsel¬ 
schwellungen einhergehenden Formen, nicht bei den deformirenden 
Knorpel- und Knochenveränderungen. Bei Verimpfung auf Kanin¬ 
chen entstehen in den Gelenken auch nur die zottigen Kapsel¬ 
schwellungen. Therapeutisch verwendet Schüller jetzt eine 
Jodoformemulsion mit Zusatz von Guajacol. Von 29 Fällen, 
darunter auch solche an den Kniegelenken, sind 16 vollkommen 
geheilt. Die Injectionen sind allerdings sehr schmerzhaft, müssen 
bei grossen Gelenken drei? bis siebenmal wiederholt werden. 
Dosis 5 bis 15 gr. Bei kleineren Gelenken zuweilen Heilung nach 
einer Injection. Schneller kommt man mit der Operation zum 
Ziel. 'Die fibrösen Zotten werden herausgeschnitten. Schüller 
hat 16 Operationen derart gemacht, 14 an Kniegelenken, bei den 
letzten vollkommene Wiederherstellung der Bewegungsfähigkeit. 
Niemals Recidive. Schon nach 14 Tagen ist eine deutliche Besse¬ 
rung erkennbar. 

H. David sohn (Berlin) empfiehlt Fango zur Behandlung 
des chronischen Rheumatismus. 

Thoma (Magdeburg): Man kann pathologisch-anatomisch 
zwei Formen der Arthritis deformans unterscheiden: Die senile 
Form, bei der keine Entzündung, wie gewöhnlich angenommen 
wird, die Formveränderung erzeugt, sondern eine primäre Ver¬ 
änderung in der Beschaffenheit der Gelenksflüssigkeit, welche eine 
Abnützung der Gelenksoberfläche, nach sich zieht. Ganz ähnlich 
tritt bei der polyarticulären Form in Folge verschiedenartiger 
Stoffwechselstörungen, die wir noch nicht näher kennen, eine Ab¬ 
sehleitung der Gelenksflächen ein. 

Kapelusch (Biala) bespricht die Technik der Gelenks¬ 
operationen bei den verschiedenen Formen der Arthritis deformans. 

Friedländer (Wiesbaden): Der Erfolg der Badecuren 
hängt von der richtigen Handhabung derselben ab. .Hauptsache 
ist energisches Schwitzen, am besten mit trockenen Badeformen: 
heisse Luft- und Sandbäder. Vom Fango hat Friedländer 
nicht besonders Günstiges gesehen. 

. v. Noorden (Frankfurt a. M.) hat den Werth der jetzt 
viel gebrauchten Citronenour zunächst theoretisch geprüft. Harn¬ 
analysen, die sich auf die Stickstoffbilanz, die Harnsäure-, Phos¬ 
phorsäure-, Kalk- und Ammoniakausscheidung erstreckten, haben 
gar keinen Einfluss auf die Stoffwechselvorgänge im Organismus 
erkennen lassen. Die praktische Prüfung hat gezeigt, dass die 
Cur nur vorübergehend subjective Besserung hervorrufen kann, 
aber niemals einen durchschlagenden Erfolg. Sie schadet freilich 
auch nicht, v. Noorden empfiehlt den Gebrauch des Jodkali, 
ferner die Entfettung der Patienten, welche oft eine grössere 
Beweglichkeit der Gelenke verschafft. Etwaige Veränderungen 
an den Kochen kann man jetzt mittelst der Röntgenstrahlen mit 
Sicherheit feststellen.. 

Michaelis (Berlin) theilt zunächst mit, dass v. Leyden 
dreimal bei einer Endocarditis verrucosa nach Gelenksrheumatismus 
einen Diplococcus gefunden hat, der auf Ascites- oder Blutserum¬ 
agar steh züchten liess. In den Gelenken und im Blute der 
Kränken haben sich auf der Ley den’schen Klinik nie Bakterien 
finden lassen, Michaelis glaubt daran festhalten zu müssen, 


dass der acute Gelenksrheumatismus eine einheitliche Krankheit 
ist. Nur in den nicht dazu gehörigen Fällen findet man Bakterien, 
z. B. Gonococcen in den Gelenken. 

Krönig (Berlin) empfiehlt gleichfalls das Jodkali, dessen 
Giftwirkungen durch Sulfanilsäure beseitigt werden können. Ferner 
lenkt Krönig die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen, einer 
rheumatischen Meningitis. Er hat bei acutem und chronischem 
Gelenksrheumatismüs je einmal durch Lumbalpunction eine grössere 
Menge einer serösen Flüssigkeit entleert. 

Nach einer Polemik von Chvostek uiid Singer (Wien) 
erhalten die Referenten Bäumler (Freiburg) und Ott (Prag) 
das Schlusswort. 

3. Sitzung am 10. Juni, Vormittag. 

Unverrieht (Magdeburg): Die Epilepsie. lOO.ÜOO Epileptiker 
sollen im Deutschen Reiche vorhanden sein, daraus geht die grosse 
sociale Bedeutung der Epilepsiefrage hervor, welche mit Recht 
zum Verhandlungsgegenstande des Congresses gemacht worden 
ist, der nicht nur rein wissenschaftliche Probleme erörtern, sondern 
auch engste Fühlung mit dem praktischen Leben erhalten will. 

Bei der Erörterung dieser Frage sind die Hauptbrennpunkte 
des Interesses einmal die Frage nach dem Wesen der Erkrankung 
und dann die nach ihrer Behandlung. Nur auf Grund einer ein¬ 
gehenden Kenntnisö der Krankheit selbst kann eine gesunde 
Therapie gedeihen. Unverrieht beschränkt sich deshalb darauf, 
die Pathogenese der Epilepsie zum Gegenstände seiner Ausein¬ 
andersetzungen zu machen. 

Den wichtigsten Leitstern bietet hier das Thierexperiment, 
durch welches man alle möglichen Krampfformen erzeugen und 
deren Mechanismus genau studiren kann. Man hat früher durch 
künstliche Verblutung (K u s s m a u 1) oder durch niechauisclie Hirn- 
reizuug (Nothnagel) Krämpfe erzeugt und ist zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass diese von- der Brücke und dem ver¬ 
längerten Mark ihren Ursprung nehmen. 

Die Berechtigung, aus diesen Versuchen auf die menschliche 
Epilepsie Schlüsse zu ziehen, bestreitet der Vortragende, weil die 
so erzeugten Krampfanfälle in vielen Punkten von den Anfällen 
der echten Epilepsie abweichen. Auch die durch Gifte erzeugten 
Anfälle hält Unverrieht zu Analogieschlüssen nicht für so 
werthvoll, weil bei der menschlichen Epilepsie wenig Wahrschein¬ 
lichkeitsgründe dafür sprechen, dass es sich um innere Ver¬ 
giftungen handelt. 

Er selbst hat deshalb die durch elektrische Reizung der 
Hirnrinde erzeugten Anfälle zum Studium gewählt und ist dabei 
zu dem Ergebniss gelangt, dass die Hirnrinde nicht nur für die 
Entstehung, sondern auch für die Fortentwicklung des Anfalles 
das bestimmende Organ ist, er stellt also der medullären Theorie 
von Kussmaul und Nothnagel die corticale gegenüber. 

Nach kürzet- Berührung der interessanten Befunde, welche 
die einfache Reizung des Hundegehirns darbietet und welche 
zur Entdeckung der liomolateralen Innervation bestimmter Muskeln 
und einer doppelten Kreuzung cerebrospinaler Leitungsbahnen, 
sowie zum Nachweis einer corticalen Stelle geführt haben, von 
der aus sich Stillstand der Athmung erzielen lässt, gehtUn ver¬ 
richt auf eine nähere Beschreibung der durch Rindenreizung 
erzielten Krampfanfälle ein, bei denen vor allen Dingen die That- 
sache bemerkenswerth erscheint, dass jeder complete epileptische 
Anfall sich aus zwei Hälften zusammensetzt, welche die aufein¬ 
anderfolgende Erregung der beiden Grosshirnhälften widerspiegeln. 
Es zucken zuerst sämmtlicke Muskeln der einen, dann in ganz 
typischer, von der hinteren Extremität beginnender Reihenfolge 
die der anderen Körperhälfte. Folgen sich die Anfälle in 
schnellerem Tempo, so wird dieser Gang verwischt, und es tritt 
von vornherein, wie bei der genuinen Epilepsie, ein verbreiteter 
Muskelkrampf ein. Unter Umständen entsteht durch spontane 
Rückfälle ein Status epilepticus, welcher Unverrieht Gelegen¬ 
heit gab, die Einwirkung der verschiedenen Beruhigungsmittel 
zu studiren. Es sei nur hervorgelioben, dass sich das Morphium 
hiebei gar nicht bewährt, während das Cliloral von auffälliger 
Wirkung ist, eine Erfahrung, die auch klinisch vom Vortragenden 
vielfach bestätigt worden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 
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V. Literatur. 


Dr. Christfried Jakob: 

Atlas der klinischen Untersuchungsmethodeü nebst 
Grundriss der klinischen Diagnostik und der speeiellen 
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. 

München 1897. Verlag von J. F. Lehmann. 

Ueber den Werth der Anschauung im medizinischen Unter¬ 
richte herrscht wohl derzeit nicht mehr der geringste Zweifel. 
Eine gute Abbildung vermag dem jungen Mediziner einen klinischen 
Befund leichter und dauernder zu eigen machen als die aus¬ 
führlichste Beschreibung. Von diesem Gesichtspunkte aus be¬ 
trachtet ist der vorliegende Band XV der Lehmann’schen 
Handatlanten, welcher die klinischen Untersuchungsmethoden auf 
182, zum grössten Theile sehr gelungenen Abbildungen zur An¬ 
schauung bringt, dem Mediziner und jungen Arzte wärmstens zu 
empfehlen. Der Atlas zerfällt in zwei Theile. Der erste Th eil 
behandelt die klinische Mikroskopie und chemischen Farben- 
reactionen in Original-Abbildungen eigener Präparate. Der zweite 
Theil gibt sehr instructive Bilder der Organprojectiorien und 
percussorischen Topographie, sowie Schemata von Lungen- und 
Herzkrankheiten, die grösstentheils vom A^erfasser selbst beob¬ 
achtete Krankheitsfälle da 1 stellen. Kurze Erläuterungen der Ab¬ 
bildung zum Theil in Form von kurzen Krankheitsskizzen fördern 
das Verständnis sehr. An den Atlas schliesst sich ein Grundriss 
der klinischen Diagnostik und speeiellen Pathologie und Therapie. 
Wir haben noch selten in so gedrängter Kürze eine so er¬ 
schöpfende und ausgezeichnete Darstellung des Gegenstandes 
gelesen wie in diesem Buche. Dr. Mttntil. 


VI. Therapeutica. 

Ueber Silberwundbehandltmg\ 

Hotrath Dr. C re cl e in Dresden veröffentlicht folgende An¬ 
leitung zur Silberwundbehandlung: 

I. Vorbemerkung. 

Die Silberwundbehandlung verdankt ihr Entstehen dem be¬ 
kannten Umstande, dass Silberund seine -Salze hervorragende anti¬ 
septische Eigenschaften besitzen und gänzlich ungiftig für den 
menschlichen Körper sind. Die Ursache dieser baktericiden 
Wirkung, die Eigenschaften verschiedener Silbersalze, ihre An¬ 
wendung bei chirurgischen Krankheiten, sowie die Heilungs- 
verhältnisse mit dieser Methode habe ich in meiner Broschüre: 
Silber und Silbersalze bei Antiseptica, Leipzig, F. 0. W. Vogel, 
Juni 1890, eingehend dargelegt und verweise ich in Bezug auf 
Einzelheiten auf diese Schrift. Meine seit dieser Zeit an über 
1500 weiteren Kranken gemachten Erfahrungen bestätigen voll¬ 
kommen meine früheren Behauptungen und haben mich in den 
Stand gesetzt, die Methode in ein festes S 3 '-stem zu bringen, 
welches ich kurz und auszugsweise in folgenden Zeilen skizziren 
möchte. Jeder Fall muss natürlich individuell behandelt werden 
und jede Specialität sich die Methode für ihre besonderen Bediii’f- 
nisse zurechtlegen. Die für mich zweifellose Einwirkung des Silbers 
auf verschiedene Infectionskrankheiten bespreche ich an anderer 
Stelle. Meine Silberwundbehandlung ist im Frieden und Kriege, 
im Hospital und in der Privatpraxis, an jedem Körpertheil und 
bei jeder Wunde gleich gut anwendbar. Sie gibt die denkbar 
besten Heilungen und ist in ihrer Ausführung sehr einfach, nicht 
kostspielig und wenig Zeit und Kräfte erfordernd. 

II. Stoffe, die hei der Silberwundbehandlnng benützt werden. 

1. Itrol (Arg. citr. puriss.), weisses, haltbares, geruchloses, 
reizloses 1 : 3800 lösliches Pulver bildet das eigentliche Wund- 
antisepticum, das in Pulverform, in kleinsten Mengen den Wunden 
aufgestäubt, dieselben sicher steril erhält. In Lösungen 1 : 4—8000 
wird es zu Ausspülungen von Körperhöhlen verwendet. 2. Actol 
(Arg. lact. puriss.), weisses, haltbares Pulver, 1:15 löslich, als 
Pulver etwas reizend, daher nur zur Darstellung stärker des- 
inficirender Lösungen von 1 : 100—2000 zu benützen und zur 
Darstellung der Silberfäden und Drains. In thierischen Gewebs- 
säfteri entwickeln beide Salze eine stärkere antiseptische Kraft als 
Sublimat, ohne dessen Nachtheile zu besitzen. Wässerige Lösungen 
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werden zweckmässig doppelt so stark gemacht als SäblimatlösiW^en, 
um ungefähr die gleiche Wirkung zu haben. 3« Ttr o 1 tab 1 d 1 1 e n 
ä 0*1 zur bequemeren Herstellung von Spül-, GurgeU und Injectiöiis- 
wässem. 4. Actoltabletten ä 0‘2‘ stellen einen Ersatz für 
Sublimätpastillem dar. Diese vier Präparate wefdett vön def 
Chemischen Fabrik von Heyden, Badebetil bei Dresden, dargestellt: 
5. Silbergaze, ein Mull, der intensiv, gleichmässig und fest mit 
metallischem Silber imprägnirt ist und naturgemäss überall da eine' 
antiseptische Kraft entwickelt, wo sich im Gewebssaft (wie z. B. als 
Stoffwechselproduct von Spaltpilzen) Säuren bilden, die sich mit 
dem Silber zu antiseptischen Salzen verbinden. Es wirkt so lange 
als sein Silbervorrath reicht. Bei Wffnden, die mit Itrol bestäubt 
sind, ist seine Anwendung nicht nötbig, da hier reine oder sterile 
Gaze dasselbe thut. Wo dies nicht der Fall ist, stellt- es ein 
unveränderliches, stets reinliches Präparat dar, welches selbstthätig 
kleinere Wunden desinficirt, grössere nicht inficirte steril erhält. 
Sie ist besonders werthvoll ausserhalb der grossen Hospitalthätig- ; 
keit und wird dargestellt' von Max Arnold in Ohemtiitz. 6. Itrol- 
Stäbchen, aus reinem Cacaoöl dargestellt, 2°/ 0 Itrol enthaltend, 
bezwecken die Desinfection von tiefen Fisteln, der Blase, ‘Harn¬ 
röhre, des Uterus u. s. w. Sie werden sehr fest und dauerhaft 
dargestellt von Apotheker H. Schweitzer, chemisch-pharmaceulisches 
Laboratorium in Hamburg. 7. Silberseide, ■ Silbercatgut 
und S i 1 ber d r ain s. Sie können bequem von jedem Arzte selbst 
oder von jeder Verbandstofffabrik dargestellt werden. Das rohe, • 
in keiner Weise vorbereitete Material wird in eine weithalsige 
braune Flasche gethan, in welcher eine Actollösung 1 :.-100 ent¬ 
halten ist. Seide verbleibt 14 Tage darin, Catgut und Drains 
acht Tage, dann wird das Material herausgenommen, mit gewöhn¬ 
lichem Wasser so oft gespült, bis das Wasser klar bleibt und 
dann dem Tageslicht ausgesetzt, bis es schwärzbraun gefärbt ist. 
Es wird trocken in mehrfache Mulllagen eingewickelt auf bewahrt 
und erst einige Minuten *vor dem Gebrauche in abgekochtes 
Wasser gelegt, behufs mechanischer Abspülung. Beide und Catgut 
werden auch praktisch in Alkohol atifbewahrfc. Durch den Silber¬ 
gehalt wirken die Fäden selbstthätig antiseptisch, da Wo es nöthigist. 

III. Reinigungsvorschriften. 

«) Für die Aerzte und die Schwestern. 

1. Gründliches Einseifen und Abbürsten der Hände und 
A^orderarme unter besonderer Berücksichtigung der kurz und.glatt 
zu haltenden Nägel mit Seife. 

2. Abspülen mit reinem, lauwarmem Wasser. 

3. Abwaschen und ' Abbürsten der Hände und Vorderarme 
mit Sublimatwasser 1 : 2000 oder Actolwasser 1 : 1000. 

4. Abspülen mit reinem, lauwarmem Wasser. 

5. Nach jedesmaligem Berühren von nicht desinficirten Gegen¬ 
ständen : Waschen mit Seife und Abspülen mit reinem Wasser. . 
b) Für den Körpertheil des Kranken, w e 1 c,h er. ver¬ 
letzt oder Gegenstand einer Operation ist. 

1. A T ollbad innerhalb 24 Stunden vor dem chirurgischen 
Eingriffe. 

2. Einseifen und Basiren des betreffenden Körpertheil es. 

3. Abspülen desselben mit abgekochtem Wasser. 

4. Abbürsteh oder Abreiben mit Aether. 

5. Abspülen mit abgekochtem Wasser. 

G. Abbürsten oder Abreiben mit Sublimatwasser 1: 2000 oder 
Actolwasser 1: 1000. 

7. Abspülen mit abgekochtem Wasser. 

8. Bedecken der Umgebung des betreffenden Körperteiles 
mit Leinwandtüchern, die unmittelbar vorher zehn Minuten lang 
in Sublimatwasser 1:2000 gelegen haben oder gekocht wurden. 

9. Während und nach der Operation schonende Beinigung 
des Operationsgebietes mit Sublimatwasser 1 : 2000 oder Actol¬ 
wasser 1 : 1000. 

10. Körperhöhlen sind je nach dem Fall auszuspülen ent¬ 
weder mit Actolwasser 1 : 500—2000 oder Itrolwasser 1: 4000. 

IV. Behandlung der Wunden. 
a) Operation swunden. 

Nach Beinigung des Operationsgebietes wird die Operation 
vorgenommen, und wenn dieselbe besonders blutig oder schmutzig' 
ist, einige Male während derselben, jedenfalls, zum. Schlüsse eine 
milde Abspülung entweder mit Sublimatwasser 1 : 2000 oder Actol-, 
beziehungsweise Itrolwasser 1 :2000—5000 vorgenommen. Sublimat- 
wasser ist nur da zweckmässig (z. B. im Hospital), wo viel und 
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häufig eine antisoptische Lösung gebraucht wird und daher eine 

vorflättden sein muss, ^Silberkalzezersetzensieh 
unter dem Einflüsse des Lichtes; müssen also stets frisch.dar- 
: gestellt werden, was mit Hilfe der Tablette, sehr einfach geschieht. 
Nach der Blutstillung wird die*Wunde ganz leicht mit Itrol ein¬ 
gestäubt (auch das Bauchfell verträgt es sehr gut), mit Gaze, 
beziehungsweise Silbergaze und Watte bedeckt und etwas com- 
primirend verbunden. Der Verband bleibt in der Regel acht bis 
zehn Tage liegen. Bei starker Durchnässung mit Blutwasser 
braucht er nicht erneuert zu werden, sondern nur — mehr des 
Aussehens wegen — überbunden zu werden, da Contact des 
Secrets mit Luft nichts schadet. Sind Entzündungsprocesse vor¬ 
handen, so ist nach Einpuderung mit Itrol für zwei bis drei Tage 
ein Priessnitz’scher Umschlag zweckmässig, um- dann erst trocken 
zu verbinden-. Bei dem Verbandwechsel sind nur die Regeln der 
gewöhnlichen Reinlichkeit zu beobachten. 

l>) Blutige Verletzungen. 

. Wenn möglich, wird der Verletzte zuerst gebadet, öder wenn 
dies unausführbar ist, so wird die Wundumgebung nach obigen 
Vorschriften gereinigt. Jedes genauere Untersuchen der Wunde 
Unterbleibt, nur fast ganz losgelöste Gewebstheile werden ab¬ 
geschnitten, nichts von der eventuell verschmutzten Wundoberfläche 
wird abgetragen, Einschnitte werden nur bei sehr grossen Unter¬ 
minirungen gemacht, Nähte werden gar nicht oder nur zu Situations¬ 
zwecken angelegt. Nach der Blutstillung wird Itrol überall dünn 
aufgestäubt und bei starker Quetschung oder schon eingetretener 
Entzündung ein Wasserpriessnitz darüber gelegt, sonst trocken 
wie bei Operationswunden verbunden und für ruhige, sichere 
Lagerung gesorgt. Die Wunden und ihre nähere Umgebung 
werden sehr bald aseptisch, was an der rein serösen Absonderung 
zu bemerken ist, und bleiben es auch, da das Itrol, welches auch 
die Nachbargewebe durchdringt, ohne sie irgendwie zu reizen, 
hiefür sorgt. In die weitere Wundumgebung eingedrungene 
Krankheitserreger werden locale Abscesse erzeugen, die als solche 
behandelt werden. Plastische und andere Operationen werden in 
der Regel secundär gemacht; 

V. Behandlung von Geschwüren, Abscesse«, Fisteln, Eiterhöhlen, 
entzündeten Schleimhäuten u. s. w. 

Die Reinigung des kranken Körpertheiles geschieht wie bei 
Wunden. Die Geschwürsreinigung erfolgt bei Itrolbestäubung und 
nassem oder trockenem Verbände in wenigen Tagen. Gespaltene 
Abscesse und Eiterhöhlen werden nach Ausspülung mit Actol- 
oder Itrolwasser (1 : 1000—5000) mit Silbergaze ausgefüllt und 
die tieferen Lagen erst entfernt, wenn Granulationen da sind. Alle 
Schleimhäute vertragen ganz vorzüglich Silberlösungen, ebenso die 
Bauch- und Brusthöhle. Itrol- und Actollösungen haben mindestens 
denselben antiseptischen Werth wie Höllensteinlösungen, reizen 
aber nicht wie diese. In chronische Fisteln, in schwer zugängliche 
Höhlen und Canäle werden ein- bis dreimal wöchentlich Itrol- 
stäbchen eingelegt. Umschläge mit Itrolwasser, 1 : 4000, auf ent¬ 
zündete Theile, auch besonders bei Erkrankungen der Augenlider, 
leisten das, was ein starkes, aber reizloses Antisepticum zu leisten 
vermag. Bei allen Verbandwechseln ist die Wundumgebung sehr 
gründlich zu reinigen durch Bäder, Waschungen oder mit Benzin. 

JBei einiger Uebung wird der einzige Nachtheil der Silber¬ 
behandlung, dass leicht braune Flecke in der Wäsche entstehen, 
ganz vermieden. Sind welche vorhanden, so sind sie durch zwei 
bis drei Minuten langes Einlegen in eine Lösung von 10’0 Sublimat 
und 25;0 Kochsalz auf *2000*0 Wasser mit nachfolgendem kräftigen 
Ausspülen bequem zu beseitigen. 

Die Behandlung gewisser Augenerkrankungen mittelst 
subconjunctivaler Injectionen. 

Während der letzten Jahre hat eine neue oculistische Be¬ 
handlungsmethode die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. 
Diese Methode ist im Jahre 1891 zugleich von Reymond und 
Darier eingeführt worden und hat sich seitdem sehr gut bewährt. 
Dieselbe besteht in der unter strenger Asepsis ausgeführten In- 
jection von 2 bis 3 Tropfen einer Lösung von Sublimat oder Hydrarg. 
cyanat. 1 : 1000 unter die Conjunctiva in 8 bis 10 mm. Entfernung 
von der Cornea, nachdem das Auge vorher mittelst 4% Cocain¬ 
lösung anästhesirt worden ist. Das Verfahren ist bei verschiedenen 
r Affectionen mit mehr oder weniger Erfolg angewandt worden, so 
namentlieh bei Wunden des Bulbus,, infectiösen Cornealgeschwüren 


mit und ohne Hypopyon, allen Formen von Iritis, Irido-Cyclitis, 
Irido-Choroiditis, Hyalitis, Retinitis, Neuritis optica, Opticusatrophie, 
sympathischer Ophthalmie und den Choroidalerkrankungen bei der 
Myopie. Wilder (Medieine, December 1896) hat das Verfahren 
ebenfalls in einer Reihe von Fällen angewandt, und namentlich 
gute Erfolge bei Affectionen der Iris und Choroidea gesehen. Er 
theilt eine Anzahl bezüglicher Krankengeschichten mit. In 
anderen Fällen hat ihn die Methode gänzlich im Stiche gelassen, 
so besonders bei . der Keratitis interstitialis und parenchymatosa, 
sowie auch bei der sympathischen Ophthalmie. Nach den Erfahrungen 
des Verfassers ist die neue Methode von Erfolg bei allen Formen 
von Iritis und Choroiditis, besonders dann, wenn die Synechien 
durch Atropin und andere Massnahmen nicht beseitigt werden 
können. Ganz acute Fälle bilden jedoch eine Contraindication, und 
soll man hier so lange warten, bis die stürmischen Erscheinungen 
vorübergegangen sind. Das Verfahren macht indessen die anderen 
Behandlungsmassnahmen (Atropin, Druckverband, Blutegel, constitu- 
tionelle Behandlung etc.) . nicht überflüssig, und soll nur neben 
diesen angewandt werden, wo es dann allerdings ein mächtiges 
therapeutisches Unterstützungsmittel bildet. Einzelne Autoren sind 
Gegner der neuen Methode, indem sie der geringen Menge der 
injicirten Substanz jede thatsächliche Wirksamkeit absprechen. 
Doch basirt dieses Urtheil mehr auf theoretischer und experimenteller 
als auf klinischer Grundlage: 


Ichthalbiti. 

A. Sack (Heidelberg) bespricht in der Deutschen medizin. 
Wochenschrift, Nr. 23, das Ichthalbin (Ichthyoleiweiss), ein 
neues Ichthyolpräparat. Verfasser regte den Chemiker Dr. V i e t h 
dazu an, nach Analogie des Gottlieb’schen Tannalbin eine Ver¬ 
bindung von Ichthyol und Eiweiss herzustellen, von der zu er¬ 
warten stand, dass sie die mächtigen therapeutischen Wirkungen, 
nicht aber die in schlechtem Geschmack, Uebelkeit, Aufstossen 
und Erbrechen bestehenden unangenehmen Eigenschaften des 
Ichthyols haben würde. Das Präparat wird in der Weise her¬ 
gestellt, dass der bei Mischung von Ichthyol- und Eiweisslösungen 
sich bildende Niederschlag mehrstündig erhitzt, respective mit 
Alkohol und vielem Wasser ausgewaschen wird. Man erhält so 
die mit dem Namen Ichthalbin belegte Substanz, ein äusserst 
feines graubraunes Pulver, geruch- und so gut wie geschmacklos, 
das jetzt von Knoll & Co. (Ludwigshafen) dargestellt wird. 
Von sauren Flüssigkeiten (Pepsinsalzsäure) wird Ichthalbin nicht 
gelöst, wohl aber vom alkalischen Darmsaft. 100 cm 3 einer 
0*2perc. Pankreas-Sodalösung lösten 2gr. Ichthalbin in vier bis 
sechs Stunden auf. Was die Dosirung anlangt, so entsprechen nach 
den Analysen Vieth’s 4gr. Ichthalbin 3gr. Ichthyol. Bezüglich 
des externen Gebrauches hat sich bisher unter Anderem gezeigt, 
dass der Juckreiz der Hämorrhoidarier durch Ichthalbin günstig 
beeinflusst wird und dass Analfissuren durch Aufstreuen des Pulvers 
auffallend rasch heilten. Innerlich wird das Ichthalbin in Dosen 
von l.bis 2 gr., zwei- bis dreimal täglich, am besten direct vor 
den Mahlzeiten genommen; Kinder bekommen natürlich ent¬ 
sprechend kleinere Dosen. Man nimmt das Pulver zweckmässig 
trocken auf die Zunge und spült es sofort mit etwas Wasser 
hinunter. Von allgemeinen Wirkungen bei innerem Gebrauch hat 
Sack constatiren können die stuhlregelnde, appetitanregende und 
ernährungsteigernde. Die Versuche bezüglich der einzelnen Indi- 
cationen für die Anwendung des Ichthalbins sind natürlich erst 
in den Anfangsstadien. 


Zur Behandlung: der Superacidität des Magens mit 
Bergmann’schen Magenkautahletten. 

Die Behandlung der Superacidität mit Alkalien hat nach 
Dr. Georg Wagner (Jesberg) zwei Nachtheile. Erstens kann 
man die Alkalien nie in so grosser Menge verabreichen, dass sie 
wirklich die Säure abzustumpfen im Stande wären, andererseits 
würden, selbst wenn man dies thun könnte, so concentrirte Salz¬ 
lösungen im Magen entstehen, dass sie die Magenschleimhaut 
reizen und zu noch stärkerer Säuresecretion anregen würden. 
Normalerweise hat nun der Speichel die Aufgabe, die über¬ 
schüssige Säure zu neutralisiren. Nun reagirt er bei Superacidität 
selbst meist sauer, so dass er seiner Aufgabe nicht nachkommen 
kann. Bergmann hat nun den Speichel zum Angriffspunkt 
seines therapeutischen Handelns gemacht. Er lässt die Patienten 
während der Verdauung aus einer geeigneten Masse hergestellte 
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Tabletten kauen, die durch ihren Gehalt an phosphorsaurer 
Ammoniakmagnesia und Magnesia usta den Speichel alkalisch 
machen und durch den Gehalt an Radix calami und Zingiberis 
zu einer reichlichen Speichelsecretion anregen. Es wird dadurch 
alkalischer Speichel in genügender Menge secernirt, der aus¬ 
reicht, um die überschüssige Säure abzustumpfen ! Wagner hat nun 
diese Tabletten angewandt und überraschend gute Erfolge gesehen. 


Ueber Magenerweiterung. 

Bekanntlich ist die Magendilatation in der Mehrzahl der 
Fälle ein secundärer Zustand, welcher sich an Verengerungen des 
Pylorus oder des Anfangstheils des Duodenums anschliesst. Diese 
Form nennt Prof. W. Obraszow (Wratsch) die hypertonische. 
In einer kleineren Anzahl von Fällen findet man Magenerweiterung 
bei abnormer Nachgiebigkeit der Magenwandung, als Folge einer 
angeborenen oder erworbenen (langdauernder Magenkatarrh, schwere 
Eirankheiten, Anämie u. dergl.) Schwäche der Musculatur des 
Magens — atonische Form. Endlich kann die lange Zeit fort¬ 
gesetzte, übermässig reichliche Aufnahme von Speisen und Ge¬ 
tränken in den Magen zur Dilatation desselben führen. Die Be¬ 
deutung all dieser Ursachen ist eine verschiedene; während bei 
mechanischer Erschwerung des Durchtritts der Speisen aus dem 
Magen in den Darm die Entwicklung einer Magen er Weiterung 
zur Regel gehört, bildet sie bei Atonie des Magens nur eine 
ausnahmsweise Erscheinung. Bei der reichlichen Aufnahme von 
Speisen und Getränken haben wir es mehr mit einer Megalogastrie 
als Magendilatation zu thun. Die sichersten Resultate bei der 
objectiven Untersuchung ergeben die Inspection und Palpation, 
durch welche die Umrisse des erweiterten und angefüllten Magens 
sich durch die Bauchdecken hindurch am besten bestimmen lassen. 
Dagegen sei die Bestimmung der Grösse des Magens und seiner 
unteren Grenze von sehr untergeordneter Bedeutung, da sie vielen 
Fehlerquellen ausgesetzt ist. Die beste Therapie ist die Ausspülung 
des Magens, durch die allein sehr viele Magendilatationen voll¬ 
ständig geheilt werden, bei bestehender Pylorusstenose aber — 
operative Eingriffe. 

Heber die Behandlung* der acuten eitrigen Prostatitis. 

Bei den ersten Symptomen der beginnenden Eiteransammlung 
in der Prostata macht K. Schultz (Wratsch) den Dammschnitt, 
und zwar in der V' eise, wie bei der Sectio perinealis mediana, 
den er der Sectio lateralis und dem Querschnitt nach D i 11 e 1 
mit Ablösung der vorderen Mastdarmwand vorzieht, um dem Eiter 
freien Abfluss zu gewähren. Das Abwarten der spontanen Ent¬ 
leerung des Abscesses nach der Urethra oder bis vom Mastdarm 
aus Fluctuation in der Prostata oder in ihrer Umgebung nach¬ 
weisbar ist, betrachtet Verfasser als sehr unzweckmässig, da zu 
dieser Zeit der Eiter in der Drüse selbst und in ihrer Umgebung 
schon viele Zerstörungen angerichtet hat, ausserdem aber werden 
die Patienten durch die Schüttelfröste, die heftigen Schmerzen 
und Dysurie sehr abgeschwächt. Verfasser beobachtete sieben Fälle 
eitriger acuter Prostatitis, von denen er fünf Patienten den Damm- 
schnitt mit sehr gutem Erfolge gemacht hat. Nur bei einem von 
diesen Patienten konnte die eitrige Prostatitis in ätiologischen 
Zusammenhang mit Gonorrhoe gebracht werden, letztere ist also 
bei der Entwicklung der Krankheit nur von geringer ursächlicher 
Bedeutung. 


Behandlung* der Psoriasis mitWacholdertheercollodium. 

Sind die Psoriasis-Efflorescenzen mit Schuppen bedeckt, so 
sind dieselben zunächst nach einer der üblichen Methoden zu ent¬ 
fernen; dann betupft man die kranken Stellen mit Collodium 
cadinum, welches nach Gau eher folgendermassen herzustellen 
ist: Aeetoncollodium 2 Th., Ol. juniper. s. cadinum 1 Th. Nach 
einigen Minuten bildet sich auf der behandelten Stelle ein gelb¬ 
liches, ziemlich fest adhärirendes Häutchen. Gewöhnlich verursacht 
die Behandlung keine Schmerzen ; in anderen Fällen empfindet der 
Patient während einigen Minuten ziemlich lebhaftes Brennen. Das 
Häutchen klebt ein bis zwei Tage, fällt aber im Bade leicht ab. 
Die Bepinselungen sind täglich oder alle zwei Tage zu wieder¬ 
holen. Treten Reizungserscheinungen auf, so ist die Behandlung 
zu sistiren. Die Dauer der Behandlung wechselt sehr; in einigen 
Fällen ist nach 14 Tagen bedeutende Besserung zu beobachten ; 
nach einem Monat sind sie geheilt; in anderen muss die Behandlung 
fünf bis sechs Wochen fortgesetzt werden, bevor wahrnehmbare 


Resultate erzielt werden. Die Vortheile dieser Behandlungsmethode J 
sind fuoächst die Fixirung des Medicamemts auf die Pranke Stelle} ^ 
ferner wird die Wäsche nicht beschmutzt und endlich wird der 
unangenehme Geruch des Theers durch das Aceton des Oollodiums ; 
verdeckt. _(Presse medicäie Nr. Bl.) 

Zur Operation des N arbenentropiums der Lider* 

Verstanden ist darunter das nach Trachom auftretende 
Entropium. W. P. Iwanow empfiehlt folgendes Verfahren: 

1. Canthoplästik. 2. Jäger’sche Platte über die Augenbraue 
hinweg fixirt und das obere Lid auf der Platte ectropiönirt. Als¬ 
dann Schnitt durch Conjunctiva palpebrae und Tarsus bis auf die 
Fascia tarsi. Er lässt, wenn möglich, auch noch oberflächliche - 
Knorpelreste undurchschnitten. Der Schnitt liegt l l /. 2 bis 2 i / i Milli- . 
ineter vom Lidrande ab. Der abgetrennte Lidsaum muss sich frei 
und beweglich nach oben klappen lassen. Jetzt das Lid zurüek- 
geklappt und von vom her einen Hautmuskellappen bis auf die 
Fascia herausgeschnitten. Der Lappen ist an einer höheren Stelle, 
d. h. weiter ab vom Lidrande zu nehmen, als der Einschnitt auf 
den Knorpel. Jedenfalls soll der Knorpelrand freigelegt sein. 
Schliesslich Naht durch den oberen Band des Hautmuskellappens, 
dann durch den Knorpel und die Fascia tarsi am oberen. Rande 
des Knorpels, den Faden herausgeführt und ausgestochen zwischen 
Hautmuskel und abgeschnittenem Tarsusrand zwischen die Cilien 
hin. Zieht man den Faden zusammen, so muss der bewegliche 
Lidsaum mit den Cilien nach oben abgedreht werden. Drei bis 
sechs Ligaturen sind erforderlich. 

Dorsch-Galle statt Leberthran. 

Clarence A. Wrighjb in Röchester neigt auf Grund 
theoretischer Speculation zu der Meinung hin, dass das wirksame 
Princip, dem der Leberthran seine seit alter Zeit hervorragende 
Bedeutung in der Behandlung gewisser Krankheiten verdankt, 
nicht so sehr das Fett ist als vielmehr Stoffe, die auf die Galle 
hinweisen. 

Aus dem Grunde versuchte er statt Leberthran die Galle 
selbst, und nach -aehtzehnmonatliehem Gebrauch- glaubt er seine 
Ansicht bestätigt zu sehen und räth zu weiteren Versuchen. Er 
verwendete ein Vinum gadeo-mörrhuinum, das er aus einer Unze 
frischer Galle, zweieinhalb Drachmen Pankreasextract mit einer 
Pinte Sherry oder Portwein, je nach Belieben, zehn Tage stehen 
liess und dann filtrirte. Er gab viermal des Tages, während oder 
nach der Mahlzeit, einen bis vier Theelöffel voll. Jedenfalls ver¬ 
dient die Anregung W r ight’s (Ephemeries of Materia medica etc. 
Brooklyn 1897, S. 1816) auch bei uns Nachprüfung. (Ph. Centr.) 

Die Serotherapie bei Behandlung* der Syphilis. 

Die Beobachtungen W. T a r n o w s-k i’s (Rnss. Archiv für 
Path.) über den Einfluss des Serums von syphilisirten Füllen auf 
den Verlauf der Syphilis beim Menschen ergaben, dass dasselbe 
keinen nennenswerthen Effect aufweist; weder geht die Sklerose 
des Primäraffectes zurück, noch ändert sich in seinem Verlaufe 
und seiner Intensität das zweite syphilitische Stadium. Dagegen 
sind schädliche Nebenwirkungen nicht zu verkennen: Fieber, 
Albuminurie, Auftreten von Purpuraflecken, starkes Sinken des 
Körpergewichtes weisen darauf hin, dass das Serum dem Organismus 
durchaus nicht indifferent ist. 


Ueber den Einfluss subeutaner Injeetionen von Pferde¬ 
blutserum auf das Blut von Syphilitikern. 

A. Lurje (Rnss. Arch. f. Path.) theilt hierüber mit: Weder 
lässt sich eine specifische Wirkung des normalen Pferdeserums 
^constatiren, noch kann man einen indirecten günstigen Einfluss auf 
die Blutbestandtheile, auf das'Körpergewicht und die Ernährung 
der Kranken annehmen. 


Die Behandlung des chronischen Trippers mit In- 
jectionen von Arg. nitr. mit Lanolin. 

J. Stein (Eshenedelnik) hat 32 Patienten mit Lapis¬ 
in j ec tionen behandelt ; anfänglich Arg. nitr. in 1% Lösung (Arg. 
nitr. 0*1; 01. Oliv. 2*0; Lanolin 8*0), dann allmälig steigernd bis 
zu 2'5‘Vov Die Injeetionen sind nicht schmerzhaft, die Wirkung des 
in. dieser Verbindung applicirten Arzneistoffes ist. anhaltender. In 
20 Fällen sistirten alle bis dahin bestehenden Symptome, in 
10 Fällen trat Besserung ■ ein. . .. ./ . ? 
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" J ; : VII. KMfiere Mittlfeiltnigen. 

Die Erröthungsangst. 

Die Erröthungsangst, Welche bei zahlreichen Individuen in 
mehr oder weniger starkem Grade beobachtet Werden kann, er¬ 
reicht unter- Umständen eine sdlche Intensität, dass sie für die 
betreffenden Patienten eine entsetzliche Qual wird und im Stande 
ist, die tiefgreifendsten Störungen in ihrem psychischen Leben 
hervorzurufen. Dieser Angstzustand wurde bereits letztes Jahr 
von Pitr es und R eg i s als besondere Krankheitsform, unter 
dem Kamen Erythrophobie, beschrieben, und neuerdings wurden 
von Bechteren zwei weitere Fälle dieser Affeetion veröffent¬ 
licht, welche deutlich zeigen, wie weit eine solche Angst gehen 
und das psychische Leben der Patienten angreifen kann. Der 
erste, 20 Jahre alte Patient beschreibt sein Leiden mit folgenden 
Worten : „Circa neun Jahre leide ich schon an einer Krankheit 
von rein nervösem Charakter. In der Gesellschaft von einigen 
' oder sogar, eines einzigen Menschen (vielleicht mit Ausnahme von 
mir sehr nahe stehenden Personen) erröthe ich sehr oft. Zuweilen 
strömt das Blut derart zum Gesicht, dass.es glüht. Die Er¬ 
scheinung kann nicht als das Resultat meiner einfachen Befangen¬ 
heit gelten, denn so lange ich. nicht an das Erröthen denke, 
bleibt es aus. Hat sich dagegen der Gedanke an dasselbe, 
während ich in Gesellschaft bin, bei mir eingestellt, so vermag 
ich es schon nicht mehr- zu unterdrücken. Dass die .Ursache 
davon in den Nerven liegen muss, geht aus folgendem Umstande 
klar hervor: Ist die Beleuchtung in der Gesellschaft derart, dass 
mein etwaiges Erröthen schwer bemerkbar wäre (z. B. am Abend 
im Freien oder auch im Zimmer), so erröthe ich nicht. Alsdann 
kann ich vollkommen frei vortreten, sogar die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit auf mich concentriren und bleibe doch ruhig, denn 
ich weiss, dass ich nicht erröthe. Es trifft sich (übrigens sehr 
selten), dass ich in der Gesellschaft, meine unglückliche Eigen¬ 
schaft vergessend, zu sprechen und zu agiren anfange und dadurch 
die Aufmerksamkeit der Umgebung erwecke, dabei aber doch 
nicht erröthei' Sobald ich aber an. das Erröthen denke, bleibt, es 
nicht aus ; ein Ankämpfen gegen dasselbe ist 99mal in 100 Fällen 
nutzlos. Wird meine Aufmerksamkeit auf das Gespräch und von 
dem eigenen „Ich“ abgelenkt, oder geschieht irgend etwas, was 
mich gänzlich in Anspuch nimmt, so bin ich vor dem Erröthen 
sicher. Es kommt dazu, dass iph am Tage auf der Strasse mich 
oft nicht ganz sicher fühle. Diese Eigenthümlichkeit stellt mich 
in ein . falsches Licht vor den Menschen, veranlasst mich, dieselben 
zu meiden und ist für mich äusserst peinlich. Das macht mich 
einfach wild. Vor Verzweiflung denke ich oft daran, Alles mit 
einem .Male zu beenden.“ 

Der zweite Patient, ein 35jäkriger Mann, äussert sich über 
seinen Zustand folgendermassen: „Ich bin ausser Stände, in 
nöthigen Fällen mich mit denjenigen Menschen, mit welchen ich 
es wünschte, auseinanderzusetzen, und diese unangenehme, stets 
lebhaft von mir empfundene und erwartete Erscheinung verstimmt 
mich nervösen Menschen endgiltig. Diese Krankheit raubt mir 
jede Energie und allen moralischen. Halt und macht mir meine 
Lage unerträglich.“ 

Was die Behandlung dieses, Leidens anbelangt, so erzielten 
Pitr es und Regis nur in einem mit Hysterie verbundenen 
Fälle mit der Psychotherapie einiges Resultat. Sie glauben jedoch, 
und B echt er en mit ihnen, dass es durch beständige Auto¬ 
suggestion gegen den Gedanken über, das Erröthen den Patienten 
gelingen sollte, sich von ihrem Leiden zu befreien. Daneben 
können die sonst üblichen beruhigenden Mittel (Brom, Valeriana, 
Cödein etc.) als Adjuvantia versucht werden.. 

(Neurolog. Oentralbl. Nr. 9.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 28. Juni 1897. 

— Die demnächst abtretende. Wiener Aerztekammer 
hat noch vor Thorschluss folgenden Antrag angenommen: Eine 
Erweiterung des Disciplinarrechtes sei durch Er¬ 
wirkung des Rechtes der Sequestration des ärztlichen 
E i n k o m m e n s zur. Hereinbringung uneinbringlicher Geldstrafen 
durchzuführen. “ Bekanntlich ist eine solche Sequestration zufolge 
eines Judicates des Obersten Gerichtshofes einstweilen unstatthaft 


und soll nun dem Anträge gemäss bei den eompetenten Behörden 
um eine diesbezügliche Aenderung der betreffenden Rechts¬ 
anschauungen petitionirt werden. Mit Abfassung solcher Petitionen 
wird wohl- winkelschreiberischen Gelüsten Einzelner Genüge ge¬ 
leistet, einen praktischen Zweck dürften sie jedoch kaum erfüllen. 

— Wie so oft in den letzten Jahren taucht nun neuerdings 
die Nachricht auf, dass nun mit den weiterem Ausbaue der 
medizinischen Universitäts-Institute in Wien endlich doch begonnen 
werden dürfte, und es wird ein Termin von wenigen Tagen angegeben, 
an welchem der Neubau der Institute für die theoretischen 
Disciplinen, die auf der Area der alten Gewehrfabrik errichtet 
werden sollen, in Angriff genommen werden soll, so dass dieselben 
im nächsten Jahre fertiggestellt sein könnten. 

— Der bekannte Utrechter Physiologe Prof. Engelmann 
hat die Berufung an die Berliner Universität an Stelle Du B o i s- 
Reymond’s abgelehnt. 

— Vor längerer Zeit haben die Cannstätter Aerzte be¬ 
schlossen, Unfallsatteste nur dann auszustellen, wenn sie von den 
Anstalten ohne Regress an die Versicherten honorirt würden. 
Diesem Beschlüsse traten mehrere andere Localärztevereine bei, 
so dass die Angelegenheit für die Versicherungsanstalten eine 
grosse Wichtigkeit erlangte und auf dem kürzlich stattgefundenen 
Versieherungstage zu Frankfurt a. M. zur Besprechung gelangte. 
Zu diesem Beschlüsse nahm der Wortführer einer österreichischen 
Unfallversicherungs-Gesellschaft in der Zeitschrift.,,Oesterreichische 
Revue“ Stellung. Seine sachlichen Argumente suchte eine Reihe 
gehässiger Insinuationen gegen den Aerztestand zu verstärken, 
die mit Entschiedenheit zurückgewiesen werden müssen. Wenn er 
uns vorwirft, dass uns die Unfall Versicherungsanstalten viel zu 
verdienen geben, wonach wir uns zu verhalten haben, so sollte 
er ganz gut wissen, das wir nur für wirklich Geleistetes honorirt 
werden und dass unsere Leistungen für die Versicherung un¬ 
bedingt nothwendig sind. Auf weitere persönliche Angriffe sei 
nicht eingegangen. In der sachlichen Argumentation hat jedoch 
der Autor nicht so Unrecht. Es gibt thatsächlich keinen Rechts¬ 
standpunkt, von dem aus wir den Anstalten die Bestreitung der 
Atteste aus eigenem Sacke dictiren können, wen dieselben nicht 
von der Anstalt selbst uns abverlangt werden. Dass es aus ver¬ 
schiedenen Gründen den Aerzten angenehm wäre, wenn die Begut¬ 
achteten nicht die Atteste zu zahlen hätten, ist selbstverständlich. 
Vielleicht gelingt es aber doch zwischen Aerzten und Anstalten 
ein gütliches Uebereinkommen in dieser auch für die öster¬ 
reichischen Aerzte wichtigen Angelegenheit herzustellen. Es würde 
vielleicht eine geringfügige Prämienerhöhung genügen, um die 
Anstalten schadlos zu halten und doch den Wunsch der Aerzte 
zu erfüllen. 

— Diejenigen Aerzte, welche den vom 19. bis 26. August 
in Moskau tagenden internationalen medizinischen 
Congress besuchen wollen, müssen sich zuerst in den Besitz 
einer Mitgliedskarte setzen. Dies geschieht durch Einsendung des 
Betrages von fl. 12 ö. W. sammt genauer Angabe des Namens, 
Adresse und Beilage einer Visitkarte an den Cassier des öster¬ 
reichischen Localcomites, Prof. A. Politzer, Wien, I., Gonzaga¬ 
gasse 19. Ferner müssen dieselben mit einem Reisepässe ver¬ 
sehen sein, welcher vom russischen Consul des Wohnortes des 
betreffenden Arztes vidirt ist. Die russische Regierung stellt 
den Congressmitgliedern unentgeltliche Billete I. Olasse für 
die directe Fahrt von der Grenze nach Moskau und zurück zur 
Verfügung. Man kann dabei verschiedene Grenzstationen für den 
Eintritt und Austritt aus Russland wählen (auch Petersburg, 
wenn man dahin auf seine eigenen Kosten zu Lande oder zur 
See gelangt), dagegen gibt es keine Ermässigüng für indirecte 
Fahrten (z. B. von einer österreichischen Grenzstation über Peters¬ 
burg nach Moskau) und ebensowenig für die das Congressmitglied 
begleitenden Angehörigen. Auch Schlafwagenplätze müssen zu den 
gewöhnlichen Preisen bezahlt werden. Das unentgeltliche Reise- 
billet ist vom. 13. Juli bis 22. October giltig und gibt Anrecht 
auf 16 kg. Freigepäck. Zu seiner Giltigkeit braucht man ausser¬ 
dem ein Certificat, welches bestätigt, dass man den Mitglieds¬ 
beitrag bezahlt hat und thatsächlich Mitglied des (Kongresses ist. 
Das Billet für die Rückfahrt von Moskau bedarf zu seiner Giltig¬ 
keit ausserdem noch. eines Stempels, durch welchen vom Moskauer 
Comite bestätigt wird, dass das betreffende Mitglied wirklich 
dem Congresse beigewohnt hat. Das Billet wird bei der Hinfahrt 
an der Grenzstation, bei der Rückfahrt an der Abfahrtsstatiön in 
Moskau abgestempelt. Um das unentgeltliche Billet, sowie das 
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dazu nöthige Certificat zu bekommen, muss man brieflich an das 
Organisationscomite in Moskau oder an das Localeomitö in Wien 
(Secretär Prof. E. Puchs, VIII., Skodagasse 16) sich wenden unter 
genauer Angabe des Namens, der Grenzstationen und der Reiserouten 
nach Moskau und zurück. An den Bahnhöfen in Moskau werden sich 
Dolmetsche, sowie Wohnungsbureaux befinden. Besser ist es, im 
Vorhinein brieflich Wohnung zu bestellen durch das Wohnungs- 
eomite, dessen Vorstand, Prof. Schervinsky, allg. Poliklinik, 
Dievitchie Pole, Moskau, ist. Man gebe dabei die Zahl der Zimmer 
und Betten, den Preis, den man zu bezahlen geneigt ist, endlich 
die Sprache, welche man spricht, an. Die Preise der Zimmer 
dürften sich sammt Kaffee des Morgens und Abends auf % x / 2 bis 
7 fl. per Person und Tag stellen. Vor und nach dem Congresse 
werden Ausflüge veranstaltet, z. B. nach dem Kloster des heiligen 
Sergius (1 Tag), nach Nischnei-Novgorod (l Tag und 2 Nächte), 
eine Rundreise über die beiden genannten Orte (3 Tage) und 
grössere Excursionen in’s Innere von Russland, in die Krim und 
den Kaukasus. Das Nähere darüber, sowie über die während des 
Congresses selbst stattfindenden Peste kann erst später mitgetheilt 
werden. Die Damen, welche die Congressmitglieder begleiten, 
zahlen keine Taxe. Zu ihrem Empfange besteht ein Damencomite 
unter dem Vorsitze der Prau Prof. Ski if os so vsky. 

— Unter der Redaction von Geheimrath Prof. W. Ebstein 
in Göttingen und Dr. J. Schwalbe, Herausgeber der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift in Berlin, wird im Verlage von 
P. Enke in Stuttgart ein Handbuch der praktischen 
Medizin erscheinen, das sich die Aufgabe stellt, den gegen¬ 
wärtigen Stand der inneren Medizin in einer den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes angepassten Porm treu widerzuspiegeln. 
Zur Abhandlung gelangt nicht nur die Materie der inneren Medizin 
im engeren Sinne, sondern es werden auch die innigen Beziehungen 
der inneren Medizin zu ihr verwandten Zweigen der Heilkunde, 
insbesondere zur Chirurgie, Ophthalmologie, Otiatrie, Pädiatrie 
an geeigneten Stellen berücksichtigt, und in gleicher Weise finden 
auch die Laryngologie, Psychiatrie, Haut- und venerischen Krank¬ 
heiten, Zahnheilkunde in einem für die ärztliche Praxis völlig 
genügenden Umfang seitens hervorragender Fachmänner ihre Be¬ 
arbeitung. Bei der Darstellung jedes Krankheitscapitels ward 
eine gleichmässige Erschöpfung der ganzen Materie angestrebt, 
Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Prognose und besonders 
Therapie werden voll berücksichtigt. Anatomische, physiologische 
und pathologisch-anatomische Prägen werden nur möglichst kurz 
erörtert. Abbildungen werden beigegeben. Jedem grossen Ab¬ 
schnitt, der in der Regel von einem einzigen Autor bearbeitet 
wird, ist eine kurze allgemeine Einleitung über Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie etc. vorausgeschickt. Der Umfang des Handbuches 
wird circa 250 Druckbogen betragen, die sich auf 5 Bände ver¬ 
theilen. Die Ausgabe erfolgt in circa 20 Lieferungen ä 4 Mark. 
Die erste Lieferung wird Anfangs 1898 erscheinen, die letzte etwa 
nach Jahresfrist. 

Aufruf. 

Am 3. August d. J. vollendet Herr Professor Josef Grub er 
sein 70. Lebensjahr. Aus diesem Anlasse beabsichtigen seine 
Freunde, Schüler und Verehrer, dem um die Entwicklung der 
Ohrenheilkunde hochverdienten Manne ihre Sympathie und Ver- 
( ehrung kundzugeben. 

Das gefertigte Comite hat deshalb beschlossen, zum Andenken 
an die am 16. October 1897 zu veranstaltende Jubelfeier eine 
Bronceplaquette mit dem Reliefbildnisse des Jubilars anfertigen 
zu lassen, welche an die Schüler und Verehrer des Gefeierten 
als bleibendes Andenken vertheilt werden soll. 

Das gefertigte Comite erlaubt sich daher zur Theilnahme 
an der geplanten Feier einzuladen. 

Wien, im Mai 1897. 

Das internationale Comite: 

Dr. Ferdinand Alt, Wien; Docent Dr. Egmont Baumgarten? 
Budapest; Prof. Dr. Thomas Barr, Glasgow; Dr. J. Baratoux? 
Paris; Docent Dr. Albert Bing, Wien; Prof. Dr. Julius B ö k e> 
Budapest; Dr. C. Bogroff, Odessa; Dr. Charles Deltstanche? 


Brüssel'; Docent Dr. Benjamin Gomperz, Wien; Professor 
Dr. G. Gradenigo, Turin; Prof. Güye Amsterdam; Professor 
Dr. J. Habermann, ' Graz; Dr. Th. Heimann, Warschau; 
Dr. Franz Hrubesch, Wien; Professor Dr. G. Juffinger, 
Innsbruck; Dr. Daniel Kaufmann, Wien; Prof. Dr. Kiess e 1- 
bach, Erlangen; Prof. Dr. Kirchner, Würzburg; Dr. Geza 
Krepuska, Budapest; Dr. Edward Law, London; Docent 
Dr. Kornel Lichtenberg, Budapest; Geh, Med^Rattl Professor 
Dr. Lucae, Berlin; Prof. Dr. Moüre, Bordeaux; Dr. Orne 
Green, Boston; Prof. Dr. Adam Politzer, Wien; Docent 
Dr. Josef Pollak, Wien; Prof. Dr. Sieben mann, Basel; 
Docent Dr. E. Stepanow, Moskau; Dr. Sigismund Szenes, 
Budapest; Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmann, Berlin; Prof. 
Dr. UrbanPritchard, London; Prof.Dr. VictorUrbantschitsc h, 
Wien ; Prof. Dr. E. Z a u f a. 1, Prag. 

. Zuschriften und Sendungen erbeten an Herrn Assistenten 
Dr. Ferd. Alt, Wien, IX., Alserstrasse 4. Der Betrag für Theil- 
nehmer an der Feier wurde mit fl. 6 = 12 Frcs. = 10 Mark = 
10 Schilling festgesetzt. Nach der Feier wird die Porträtplaquette 
' den Theilnehmern zugestellt. 
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I. Eine neue ßeaction auf Harnsäure. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

Die Reaction beruht auf der Eigenschaft des Diazonitr- 
aniiins (paia), gewisse Faibenerspheinungen hervorzurufen. 

Um obiges Beagens, welches ich der Einfachheit wegen 
Eiazxifeagens auf Harnsäure nennen will, darzustellen, gibt 
man in einen etwa 150 cm 3 fassenden Glaskolben 0*60 gr 
para-Nitranilin,. ferner 10 cm 3 destillirtes Wasser, 15 Tropfen 
reine . eoncentrirte Schwefelsäure und erhitzt, unter Um- 
'schwenken des Kolbens über einer Spirituslampe bis eine 
klare Lösung resultirt; zu dieser Lösung fügt man etwa 
2() cm 3 Wasser hinzu, schüttelt gut durch und lässt den 
Krysfäljbrei erkalten, indem man den Glaskolben in ein 
Gefäss mit sehr kaltem Wasser stellt ; nun gibt man 10 cm 3 
ven einer 2‘5%igen Natriumnitritlösung hinzu, lässt eine 
Viertelstunde unter öfterem Durch schütteln stehen und fügt 
zum Ganzen noch G0 cm 3 Wasser; nach mehrmaligem 
Dur eh schütteln wird filtrirt. und das Filtrat in einem Tropf¬ 
glase aufgefangen. . 

Um in einer Lösung Harnsäure nachzuweisen, bringt 
inan davon etwa 10 cm 3 in eine Eprouvette, fügt 10 Tropfen 
von dem Diazoreagens hinzu, schüttelt durch, gibt 10 Tropfen 
einer 10%igen Natriumhydroxydlösung hinzu und lässt die 
Eprouvette (ohne die Mischung zu schütteln) ruhig stehen ; : 
nach einigen Minuten bemerkt man, dass die anfangs gelb- . 
röthliche Flüssigkeit eine blaue • öder grüne Farbe annimmt, 
je nach der Goncentration der Harnsäurelösung; schüttelt 
man jetzt den Inhalt der Eprouvette kräftig durch, so dass 
die Luft Zutritt hat, so verschwindet die blaue, respective ; 
grüne Farbe, um einer gelbrothen Platz zu machen. 

Gibt man nun zu dieser durch Schütteln gelbröthlich : 
gewordenen Lösung einen Ueberschuss von concentrirter 
Schwefelsäure (etwa 5 bis 6 Tropfen), so entfärbt sich die 
Lösung, und an der Oberfläche scheidet sich ein gelb ge- 
färbt er Körper aus, welcher sich in Natronlauge mit einer, 
/gelbrothen Farbe löst. ' 

Diese Reaötion ist sehr empfindlich; das Auftreten ; 
der bläuen,* respective grünen* Farbe wie auch die Aus- ; 
Scheidung des gelben Körpers nach Zusatz von Schwefel- ; 
säure erfolgen schon in etwa IG cm 3 einer Lösung, welche : 
0 01 °/o Harnsäure enthält. ; 

Ausserordentlich empfindlich ist die Reaction auf ; 
Harnsäure und Urä+e, falls dieselben in fester Form j 

vorliegen. ' , , . . ... < 

Mail gibt einige kleine Partikelehen in eine kleine, 
^weisse: Porzellanschale, giesst auf dieselben 3 bis 4 Tropfen » 
•von dem Diazoreagens und unmittelbar darauf drei bis j 
vier Tropfen von der lO^/oigen Natriumhydroxydlösung ‘ 
(ohne zu mischen); im ersten Augenblicke stellt sich eine 1 
gelbröthlidhe Farbe ein; nach einigen Minuten erscheinen 


am Boden der Schale blaue Flecken und Streifen, ent¬ 
sprechend der Lage der Harnsäurepartikel; durch Bewegen 
der Porzellanschale wird die blaue Farbe in eine grüne 
und schliesslich in eine gelbrothe verwandelt. Diese Re- 
action ist sehr schön und der Murexidreaction gleichzu- 
stellen. Sie beruht offenbar auf einem Reduetionsprocesse, 
welcher seitens der Harnsäure auf ‘die Nitrogruppe N O., 
der Diazoverbindung des para-Nitranilins ausgeübt wird. 

Im Harne direct ist der Nachweis der Harnsäure etwas 
getrübt, indem das Diazoreagens auch andere hier vor¬ 
kommende Körper intensiv roth färbt. Namentlich ist dies 
der Fall mit dem Guanin, d et Hippursäure, Xanthin, Leucin, 
Indican. Aber alle diese Körper bedingen nicht das vor¬ 
herige Auftreten einer blauen oder grünen Farbe, wie dies 
der Fall mit der Harnsäure Schliesslich will ich noch 
bemerken, dass sämmtliche Ei weisskörper, sowohl in ge¬ 
löster als in fester Form, durch das Diazoreagens und 
Natronlauge intensiv roth gefärbt werden. 

II. Vergiftung und Bacillenükertragung durch 
Austern und deren medizinalpolizeiliche 
Bedeutung. 

Von Prof. Dr. Th. HUSEMANN in Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

Es würde zu weit führen, hier alle die einzelnen Fälle 
von Austerntyphus aufzuzählen, denen das British Medical 
Journal seine Spalten geöffnet hat, und von welchen viele 
beweisen, dass durch den Genuss von Allstem in London 
auf dem Lande lebende Personen an Typhus erkranktem 
In den Berichten verschiedener Sanitätsbeamten wird auf 
j dieses Pactum hingewiesen. In den von Newsholme“) 
erstatteten Berichten über die Gesundheitsverhältnisse des 
bekannten fashionablen englischen Badeortes Brighton 
während der Jahre 1894 und 1895 findet sich die Angabe, 
dass 1894 nicht weniger als 40 ! /o sämmtlicher Typhusfälle 
auf den Genuss von Mollusken zurückzufüliren waren, indem 
von 53 Fällen 15 durch Austerngenuss und G durch den 
Genuss anderer Schalthiere in rohem Zustande herbeigeführt 
wurden, und dass 1895 von 56 Fällen 19 von Mollusken 
(7 von Austern, 12 von Muscheln) herrühren. In allen 
diesen Fällen war entweder in sonst typhusfreien Familien 
nur eine einzige Person, welche Austern oder Muscheln 
gegessen hatte, erkrankt oder es fänden sich in den Familien 
•Heben den typhuskranken noch andere Personen, die an 
Diarrhöen hach dem Genüsse der Mollusken erkrankt waren. 

u) Oysters and typlioid fever. Lancet, Aug. 17, 1895, p. 424. Brit. 
Med. Journ. Aug. 15/189G, p. 425. 
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Dass nicht blos die feine "Welt durch Austern mit 
Typhus beschenkt wurde, geht aus den Mittheilungen aus 
Southend hervor. Bruce Low 15 ) erzählt von einem 
Wächter von Austernanlagen, der das sammelwüthige 
arme Publicum von diesen abzuhalten hatte und seinen 
Gehalt theilweise in Austern ausbezahlt erhielt, dass drei 
Personen, denen er von. diesen Austern gab, nach 24 bis 
30. Tagen an Typhus erkrankten, während er selbst und 
drei, andere Personen, die von diesen Austern genossen 
hatten, an Erbrechen und heftigen Diarrhöen kurz nach dem 
Essen erkrankte. 

Die Thatsache der Verbreitung des Typhus durch 
Austern wird übrigens nicht blos durch die neueste 
englische Literatur verbürgt, sondern es gehen der 
Pnblication von Sir William Broadbent andere theils 
aus Grossbritannien, theils aus anderen Ländern stammende 
Mittheilungen voraus. Unter diesen ist die bei weitem 
interessanteste und beweisendste eine amerikanische, deren 
deshalb auch verschiedene der englischen Autoren gedenken. 
In einem von Prof. H. W. Oonn aus Middletown in 
Connecticut im Medical Record publicirten Artikel wird 
eine Typhusepidemie beschrieben, die sich nur auf die 
Angehörigen drei bestimmter Studentenverbindungen 
(Fraternities) erstreckte, und als deren Ursache mit voller 
Bestimmtheit der Genuss von Austern nachgewiesen ist 
Acht Tage vor dem Auftreten des ersten Falles hatten 
sieben Verbindungen ihren Antrittscommers (Initiation 
Supper), wobei von vier Verbindungen Austern, von zwei 
keine genossen wurden; von den Austernessern wurden nur 
Mitglieder der drei Verbindungen, welche die Austern 
Aon einem bestimmten Händler bezogen hatten, krank; die 
Mitglieder der vierten Verbindung, deren Austern aus einer 
anderen Quelle stammten, blieben gesund, ebenso die der 
zwei Verbindungen, welche keine Austern verzehrt hatten, 
und der siebenten Verbindung, welche die Austern nur gekocht 
genossen hatten. Ausserdem waren drei nicht zu den Ver¬ 
bindungen gehörenden Studenten erkrankt, von denen zwei 
als Gäste dagewesen waren und der dritte Austerh in dem 
Hause des betreffenden Händlers roh gegessen hatte. 
Ferner liess sich noch nachweisen, dass zwei alte Herren, 
die an der Austernmahlzeit theilgenommen hatten, gleich¬ 
zeitig mit den Studirenden der Wesleyan University an 
Typhus gelitten hatten. Endlich wurde noch constatirt, 
dass mehrere Typhusfälle bei Angehörigen einer Verbindung 
des Amherst College vorgekommen waren, welche zwei 
Tage früher einem Austernsoupei beigewohnt hatten, zu 
dem das Material aus derselben Quelle stammte. 

Aeitere Beobachtungen sind zum Theil in Irland vor¬ 
gekommen, die Mittheilungen darüber sind aber kaum 
beachtet worden. Die ersten irischen Fälle theilte Oameron 
der British Medical Association in Cambridge im Jahre 
1880 mit, doch sagt er selbst, dass „seine Zuhörer glaubten, 
es wäre etwas, um sie zu amusiren, nicht aber, um sie zu 
belehren u 1,i ). Auch 181)0 kamen in Dublin und Belfast Fälle 
vor, in denen man die Austern beargwöhnte, und später 
noch wurden Fälle von evidentem Austerntyphus von 
Henry Fitz Gibbon in Irland beobachtet 17 ). Ein noch 
älteres Vorkommniss dieser Art aus Grossbritannien theilt 
Leonard Molley ,5 ) mit. Es betrifft einen früher stets typhus¬ 
frei gewesenen Flecken am Ufer des Loch Ryne, wo eine 
nn Anfänge der Sechziger-Jahre plötzlich auftretende 
Epidemie von Abdominaltyphus auf den Genuss von Austern 
zurückgeführt wurde, die aus einem Creek stammten, in 
welchen sich ein Bach ergoss, der nachweislich Excremente 
von zwei Typhuskranken aus einer Farm aufgenommen hatte. 

Man hat übrigens auch in England die Cholera 
epidemica vielfach mit Austern in Beziehung gesetzt, 
und es findet sich verschiedentlich die Ansicht ausgesprochen, 
dass Austern auch für Cholerabacillen Träger sein können. 


K ') Oysürs and typhoid fever. Brit. Med. Jonrn. Oct. 10, 1896, p. 1663* 
Oameron, Oysters and typhoid fever. Brit. Med. Jonrn. Jan. 19» 
1895, p. 157. 

,7 ) Fitz Gibbon, Oyslers and typhoid fever. Brit. Med. Journ. Dec. 5, 

1895, ]'. 1087. 

lH ) Molley, Oysters and typhoid fever. Brit. Mod. Journ. March 2, 

1896, p. 503. 


Insbesondere hat man das Auftreten, sporadischer Fälle von 
asiatische^ Cholera im Binnenland© bei Herrschen von 
Cholera in den Seedistricten, woher , die Austern stammten, 
davon abgeleitet. So z. B. 1893 bei verschiedenen sporadi¬ 
schen Fällen in Lancashire auf Austern von Grims by. 
Obschon die Möglichkeit nicht auszuschliessen ist, liegt 
doch ein stricter Beweis für diese Verbreitungsweise nicht 
vor. Gegen die Annahme sprechen die auf Choleräbaeillen 
bezüglichen Versuche von F. Klein über die Einwirkung 
von Seewasser auf den Köch’schen Bacillus, wonach sieh 
dieser nur kurze Zeit in See wasser hält und seine morpho¬ 
logischen Eigenschaften und seine Culturfähigkeit in relativ 
kurzer Zeit verliert, so dass jedenfalls die Gefahr nicht 
sehr gross erscheint. Sicherlich kann ein einzelner Fall von 
Gastroenteritis durch Austern so verlaufen, dass man ihn 
für Cholera asiatica hält. Treten gleichzeitig mehrere der¬ 
artige Fälle auf, wird man zweifellos durch den Verlauf, 
der ja bei Austernvergiftung ein sehr günstiger ist, manchmal 
auch aus den Differenzen der Erscheinungen bei ver¬ 
schiedenen der Ergriffenen zur richtigen Diagnose gelangen, 
selbst ohne dass man nach dem Kommabacillus späht, dessen 
Gegenwart- oder Abwesenheit selbstverständlich ent¬ 
scheidend ist. 

* * 

* ' 

Ans dem Vorgetragenen ergibt sich, dass Austern zu 
wiederholten Malen Erscheinungen des Zootrophotoxismus 
gastricus, ganz vereinzelt die an Atropinismus erinnernde 
Form des Zootrophotoxismus und namentlich in der neueren 
Zeit nicht selten eine dem Abdominaltyphus entsprechende 
Erkrankung herbeigeführt haben. Da es sich bei allen 
diesen Erkrankungen nicht um Idiosynkrasien oder um 
Indigestionen handeln kann, bleibt zu untersuchen übrig, 
wo und wie die Austern die schädlichen Eigen¬ 
schaften acquiriren, wodurch sie krankheitserzeugend 
wirken. Es lässt sich, nicht leugnen, dass gerade die 
neuesten Untersuchungen und Experimente, welche sich an 
den Austerntyphus sohliessen, werthvolles Material zur Be¬ 
antwortung dieser Frage geliefert haben, und dass maii 
jetzt manche Punkte als erwiesen betrachten kann, bezüglich 
deren man früher nur auf Vermuthungen 'sich beschränkte, 
während andere Vermuthungen aus älterer Zeit als unrichtig 
sich herausgestellt haben. 

Zu diesen jetzt widerlegten Punkten gehört der im 
Volke noch zähe festgehaltene Glaube, dass die Austern 
zu gewissen Zeiten giftige Eigenschaften annehmen. 
Seit langer Zeit bestellt eine Scheu vor dem Genüsse von 
Muscheln oder Austern in den Monaten des Jahres, in deren 
Namen kein r ist (Mai, Juni, Juli, August). Die vier Monate 
sind für die Austern insofern von Gewicht, dass sie die 
Zeit darstellen, in der die Entwicklung des Samens und 
der Eier bei den bekanntlich hermaphroditischen Thieren 
vor sich geht, und zwar bei unserer gewöhnlichen Auster, 
Ostrea edulis, nicht gleichzeitig, sondern in getrennten 
Zeiträumen, so dass hier Selbstbefruchtung nicht möglich 
ist, wogegen bei anderen Arten, z. B, -bei den auch zu uns 
gelangenden amerikanischen Austern, Ostrea virginiana 
Lam., und der in England neben Natives und Amerikanern 
verzehrten portugiesischen Auster, Ostrea angulata, 
Samen und Eier gleichzeitig producirt werden. Die Scheu 
vor diesen Monaten ist wohl der erste Grund zu den in 
einzelnen Ländern bestehenden Verboten des Verkaufes von 
Austern in dieser Zeit gewesen, Verboten, die man im 
Interesse der Austerncultur, ungeachtet der enormen Eier- 
production der Thiere, billigen kann.'Solche mit Eiern an¬ 
gefüllte Austern wurden früher als schädlich angesehen, 
wahrscheinlich mit Rücksicht auf die bekannte Thatsache, 
dass andere Wasserthiere, besonders Fische, giftigen Rogen 
enthalten, der, wie bei der Barbe, choleriforme oder, wie 
bei den japanischen Tetrödenten (Fugus) schwere paralytische 
Erscheinungen hervorrufen kann. In einem neuen englischen 
Falle, der in Ipswich beobachtet wurde (Brit. med; Journ. 
Aug. 22, pag. 485), werden eierhaltige Austern beschuldigt. 
Drei Einwohner von Ipswich, die mit einer Yacht an der 
Küste von Essex fuhren, erhielten in Brightlingsea Austern, 
welche Eier zu enthalten schienen. Zwei assen davon und 
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erfefaaktfiB später, an Typhoid fever, der dritte Segler ass 
nicht, davon und blieb gesund,; dagegen erkrankte eine 
andere Person in Ipswich, Welche von den fraglichen er¬ 
beuteten Austern gegessen hatte» Der Fall ist nur sehr 
fragmentarisch mitgctbd^ dt»ch wird ausdrücklich hervor¬ 
geh obe% ; . dwss*' es sich um Typhus handelt, und es ist daher 
wohl änzunehmen, dass die Austern unter denselben Be¬ 
dingungen dicht an derK&ste ihre schädlichen Eigenschaften 
bekommen hatten, wie die übrigen aus anderen Localitäten 
stammenden Austern, welche die reiche Citybevölkerang 
durch Typhusfälle in Angst und. Schrecken versetzten. Zu 
bemerken, ist übrigens, dass die Austern Vergiftungen, 
welchen Charakter sie auch tragen, nicht blos die Typhus¬ 
fälle der Engländer, fast nie in die Monate Juni bis Sep¬ 
tember fallen. Sämmfliche oben nach Broadbent referirten 
Fälle fallen m den November. 

Eier oder Embryonen enthaltende Austern sehen zwar 
sehr unappetitlich, aus und werden deshalb gemieden, aber 
giftig sind sie keineswegs. Die eierhaltigen Austern werden 
wegen der in ihren Kiemen enthaltenen weisslichen Flüssig¬ 
keit als milchende (Huitres läi teils es) bezeichnet. 
Diese Milch wird aus den befruchteten Eiern, deren mehrere 
~ Bunderttausende in. einer einzigen Auster vorhanden sind, 
und einer sie umgebenden schleimigen Exsudation gebildet. 
Sind dann . nach kurzer Zeit die Embryonen gebildet, die 
anfangs zwischen den Kiemenblättern umherschwimmen, 
so bekommt die Auster eine bräunliche Farbe (Huitres 
ardoisees). Dass die Eier oder die Embryonen giftig 
seien, ist völlig unerwiesen, und dass das Mutterthier in 
dieser Periode keine giftigen Eigenschaften besitzt, hat 
nach Chat in die Erfahrung in Frankreich in den letzten 
Jahren dargethan. In Frankreich wurde 1882 im Interesse 
der Austern-Industrie eine Verfügung erlassen, die den 
Verkauf von Austern in der Zeit vom lf>. Juni bis zum 
1. September verbot. G-egen dieses zum Schutze der Ent¬ 
wicklung der Austern, kaum ausreichende Gebot erhoben 
diverse Seestädte und Seebäder Einspruch, weil es den 
Austern verkauf an-Touristen und; Badegäste l^Umlege. Man 
hat in Folge dessen bald den Austernhandel an der Küste 
auch für die Sommerzeit freigegeben, ohne dass irgend 
welche Nachtheile davon erfolgt wären. Allerdings werden 
die Austern nicht in milchendem Zustande verkauft, sondern 
man hemmt die Eierbildung in sehr einfacher Weise, indem 
man bei Sonnenuntergang die Austern aus dem Wasser 
nimmt und sie am Morgen wieder an ihren Platz zurück¬ 
bringt. Man erreicht dadurch strts, dass die milchige Trü¬ 
bung nur sehr gering wird oder dass die Eier überhaupt 
nicht zur Entwicklung gelangen. 

Als eine zweite Ursache des Giftigwerdens der Austern 
hat man Krankheiten der Austern angegeben. An 
die Möglichkeit, dass Austern durch Krankheiten specifisch 
giftig werden, ist allerdings wohl zu denken, seitdem 
Virchow nndWolff in der bekannten Wilhelmshavener 
Vergiftung durch Mytilus edulis an den Muscheln, welche 
die Intoxication hervorriefen, pathologische Phänomene, 
insbesondere Veränderungen der Leber constatirten. Eine 
Affection desselben Organs kommt nach Chatin auch bei 
Austern vor und änssert sich durch eine Modification des 
Leberpigments, das sich in alle Gewebe verbreitet und den 
Austern graugrünliehe Färbung gibt, die übrigens sehr 
wohl von der Grünfärbung der Kiemen bei den Huitres 
verts von Marenhes und La Tremblade unterschieden werden 
kann. Solche kranke Austern sollen an Frankreichs Küsten 
selten, dagegen häufiger in Amerika Vorkommen (Chatin). 
Ob sie ähnlich&Erscheinungen hervorrufen wie die Wilhelms¬ 
havener Muscheln ist nicht bekannt; jedenfalls ist, wie ich 
bereits oben hervorhob, noch keine unter den Erschei¬ 
nungen des Mytilotoxismus paralyticus verlaufende Austern¬ 
vergiftung beschrieben worden. Chat in erwähnt noch 
verschiedener Krankheiten der Austern (Typhus des Huitres, 
Chambrage, Maladies du sable), ohne jedoch anzugeben, 
dass durch Genuss solcher Austern Krankheit beim Menschen 
jemals hervorger,ufen worden sei. Man isst eben solche 
Austern nicht, weil ihr Aeusseres und unter Umständen 
ihr .Geruch sie widerwärtig macht. Von den an Chambrage 
leidenden Austern sagt er: „Diese Krankheit heisst so von 


den Kammern oder Höhlungen, die auf der unteren Klappe 
der Muschel oder in dem Mantel sich bilden und sich mit 
einer übelriechenden Flüssigkeit anfüllen. Kein Mensch 
wird es sich einfallen lassen, derartige Ausbern zu essen.“ 
Allerdings finden sich in der älteren Literatur Angaben 
über übles Aussehen von Austern, die zu Massen Vergiftungen 
Veranlassung gegeben haben. Bei den Austern von Dün¬ 
kirchen, die 1818 in Lille, Douai und Belgien Unheil an¬ 
richteten, iand Z and y c k den Mantel und die verschiedenen 
Häute gegen den Körper zurückgezogen; die Austern¬ 
flüssigkeit zeigte einen schlammigen Niederschlag sowohl 
auf der Auster seihst als auf den Wänden der Schale und 
hatte einen ausgesprochenen Geschmack nach Brackwasser. 
Hiezu stimmen die neueren Beobachtungen ausserordentlich 
wenig; es findet sich, von dem Brosch’schen Falle ab¬ 
gesehen, nirgends etwas von abnormem Aussehen oder von 
einem abnormen Geschmack erwähnt, und es liegt nirgendswo 
ein Beweis vor, dass die schädlichen Austern pathologisch 
verändert waren. 

Die in der älteren Literatur enthaltenen Angaben über 
die Möglichkeit des Zustandekommens der intestinalen 
Form der Ansternvergiftung durch beigemengte Gewürze, 
wie sie z. B. m der Pariser Polizei Verordnung von 1718 
ihren Ausdruck findet, kommt nicht mehr in Betracht, da 
im Zeitalter der Eisenbahnen die Austern nicht mehr aus 
den Schalen genommen in ihrem eigenen Wasser unter 
Zusatz von Lorbeerblättern und Salz oder in Essig mit 
Gewürzen eingelegt versendet werden. 

In derselben Polizeiverordnung wird auch als Ursache 
der Schädlichkeit hervorgehoben, dass die Austern direct 
von der Austernbank gekommen seien und nicht lange 
genug in den unter dem Namen der Ansternparks be¬ 
kannten, viereckigen, mit Kies ansgefüllten Gruben ver¬ 
weilt hätten, in welche man die gefangenen Austern bringt, 
um sie zu mästen und ihnen den Wohlgeschmack zu ver¬ 
leihen, der sie dem Gourmand begehrenswerth macht. 
Heute ist Niemand mehr im Zweifel darüber, dass nicht 
die .Austernbänke, sondern gerade die Parks es sind, in 
denen die Ämtern' schädliche Eigenschaften bekommen. 
Denn nur hier finden sieh die Bedingungen, auf welche 
man das Giftigwerden zurückführen muss. 

Nach den erwähnten Untersuchungen über die 
Wilhelmshavener Muschelvergiftung knüpft sich der para¬ 
lytische Mytilotoxismus an den Aufenthalt der Muscheln 
in stagnirendem Wasser und in schlammigem Boden oder an 
hohen Stellen, wo bei Ebbe und Fluth abwechselnd See¬ 
wasser und Luft bei Sommertemperatur auf die Thiere ein¬ 
wirken. Ganz analoge Bedingungen treffen auch für die 
choleriforme Muschel Vergiftung zu, und es ist keinem 
Zweifel unterworfen, dass sie auch für diese Form der 
Austern Vergiftung massgebend sind. Dass aber diese Be¬ 
dingungen nicht für die aus der Tiefe der See von Austern¬ 
bänken gefischten Schalthiere, wohl aber für die in Parks 
conservirten Austern zutreffen, ist allerdings zweifellos. 
Allerdings glaubt Brosch in Bezug auf die Genese der 
paralytischen und gastroenteritischen Form einen durch¬ 
greifenden Unterschied annehmen zu müssen. Die erste 
will er von Ptomainen ableiten, die in dem Körper der 
Austern entstehen, die zweite dagegen überall als bakterische 
Infection aufgefasst wissen. Ich vermuthe, dass ihn sein 
Fall, wo der Erkrankte sich über den schlechten Geschmack 
einer der von ihm verzehrten Austern äusserte, zu dieser 
Ansicht gebracht hat. Vermuthlich war diese Auster in 
einem Zersetzungszustande begriffen ; aber wer bürgt dafür, 
dass gerade diese Auster die Vergiftung hervorbrachte! 
Todte Austern werden von den Händlern nicht genommen, 
wohl aber kommt es vor, dass bei diesen die Thiere sterben 
und dann hie und da an Consumenten abgegeben werden. 
Man hat daher in Wien auch mit Recht die Bestände des 
Delieatessenhändlers zum Gegenstände der Untersuchung 
machen wollen, aber ohne Erfolg, da solche nicht mehr 
vorhanden waren. Als die ersten amerikanischen Austern 
nach Deutschland kamen, befanden sich darunter viele 
todte, es ist eine feststehende Thatsache, dass noch jetzt 
fast mindestens 10, mitunter selbst 40 Percent der Austern, 
die von Amerika nach Europa kommen, todt und ein grosser 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





.C011Ö 



.Theil ausserdem in krankem Zustande sieh.- befindet/ Ver¬ 
zehrt werden derartige Austern lei chen bestimmt, häufig, 
mitunter gewiss auch roh, wenn auch meist wohl gekocht, 
da die sparsamen Köchinnen sie immer noch ausreichend 
halten, um Saucen aromatisch (inan frage nur nicht wie) 
zu machen. Ich habe damals einen noch lebenden Reichs¬ 
tags-Abgeordneten eine solche Auster zwar mit Missbilligung 
und fast mit denselben Worten wie den österreichischen 
Hauptmann verzehren sehen, ohne dass er darnach unwohl 
wurde. Läge eine besondere Gefahr in solchen todten 
Austern und knüpfte sich an diese allein die paralytische 
Form der Intoxication, so wäre letztere bestimmt häufiger. 
Bedenkt man, dass bei der Wurstvergiftung und anderen 
Formen der mit Augenafiectionen einhergehenden Form 
des Zootrophotoxismus es sich ebenfalls nicht um wirkliche 
fortgeschrittene Fäulniss handelt, so wird man allerdings 
auch bei der Austern Vergiftung zweifeln, ob unter dem 
Einflüsse der gewöhnlichen Fäulnissbakterien jene giftigen 
Stoffe, welche Mydriasis erzeugen, entstehen. Bei den 
Austern, welche die gastroenteritische Form der Vergiftung 
erzeugen, ist, wie schon betont wurde, eine irgendwie auf- 
jällige Veränderung des Aeusseren und besonders des 
Geschmacks nicht zu constatiren. Dass die intestinale 
Austernvergiftung den Charakter einer bakteritischen Gastro¬ 
enteritis zeigt, wie Brosch betont, ist nicht zu bestreiten. 
Es ist aber auch hier keineswegs mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen, dass nicht irritirend wirkende Stoff'; basischer 
Natur, mögen diese Stoffwechselproducte von Bakterien 
oder durch die Einwirkung dieser im Thierleibe entstanden 
s« in, oder mögen solche aus dem Seewasser von den Austern 
aufgenommen sein, mit in den Tractus gelangen und ihre 
Wirkung dort geltend machen. Dass die Bakterien bei dem 
Zootrophotoxismus gastrointestinalis überhaupt die Haupt¬ 
rolle spielen, mag sein, und mit Recht haben sich die auf 
tlen Austerntyphus bezüglichen neueren englischen Unter¬ 
suchungen besonders auf. bakteriellem Gebiete bewegt; 
aber cs muss betont werden, dass eine so strenge Scheidung 
von bakteriellen und chemischen Schädlichkeiten, wie sie 
Brosch bei der gastrointestinalen und nervösen Form 
annimmt, durch den gegenwärtigen Stand unserer Kenntniss 
nicht völlig gerechtfertigt ist. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls sind die Locali- 
täten, in denen Austern am häufigsten giftige Eigenschaften 
cj langen, solche, in welchen die Möglichkeit der Aufnahme 
von Bakterien einerseits und von Eäulmssstoffen anderer¬ 
seits in gleichem Masse gegeben ist. Sowohl aus den älteren 
als den neuesten Beobachtungen ist es ganz zweifellos, dass 
im Gegensätze zu den Muschelvergiftungen in Wilhelms¬ 
haven die Au stern Vergiftung im Zusammen¬ 
hänge steht mit dem Aufenthalte in Localitäten, 
wo sie leicht mit Ab lallen und besonders mit 
Fäcalien in Berührung kommen konnten. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
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(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätler“.) 


Kaposi stellt einen Mann mit multipler Keloidbidung nach 
Verbrernung vor. Der Patient erlitt im Februar Verbrennungen 
aller drei Grade, die Narben sind frei beweglich, einige haben 
eine gestrickte Oberfläche, wo nur das Epithel abgehoben war, 
hat sich normale Epidermis gebildet. 

An der rechten oberen Extremität bemerkt man von der 
Mitte des Vorderarmes bis zur Schulterregion, vorzüglich an der 
Vorder- und Innenfläche, ungefähr 30 lebhaft rothe, über das 
Niveau hervorragende derbe Knoten, welche theihs knopfförmig, 
thefls gritfelförmig sind, manche besitzen auch spitze Ausläufer. 
Diese Bildungen sind als Keloide anzusprechen. An umschriebenen 
Stellen der vorderen und rückwärtigen Fläche des Rumpfes 


bemerkt mäh 

Glufcäalgegend befinden sich J drei fiächhWdgrojsal^ Stellen',* 
blaurot, im Centruin mit gelben Krusten oder theilweise - mit Eiter, 
belegt und mit Granulationen versehen sind. “Uebef -deiüTink&h* 
Handrücken sitzt eine Reihe von keloidärtigen, blauifothen,' frei 
beweglichen Streifen. " f 

Behufs Erklärung dieser Erkrankung erinnert'Vortragender 
an ein Mädchen, welches er im Jahre 189t) vorgeetellfdiätDieses^ 
hätte sich mit einem Nagel änv rechten Mitteifinger geritzt, 
14 Tage nach der Verheilung der unbedeutenden Wunde ent¬ 
standen an der Hand, am Arme und in der Schulterregiön grosse 
Blasen, welche dann auch im Verlaufe von zwei - Jahren am 
übrigen Körper in unregelmässiger Vei 5 breifuhg : ' auf träten; Es 
handelte sich um eine, von der., verletzten Stelle 'ansteigende 
Reizung der Nerven, an welche sich eine Reizung des vasomötö-. 
rischen Centrums und von , diesem aus eine Irritation anderer 
Nervengebiete anschloss. Die .Affectiön, welche auch anderweitig 
beobachtet wurde, wurde damals als Pemphigus neuraticus 
hystericus bezeichnet. .. 

In dem demonstrirten Falle entstand analog eine Keloid¬ 
bildung. Patientin hatte ursprünglich Brandblasen, nach welchen 
an manchen Stellen nicht einmal Narben Zurückbleiben sollten, 
es entstand aber, von ihnen ausgehend, ein Pemphigus ascendens, 
dann universalis neuroticus mit der Disposition zur Bildung von 
Keloiden. Es gebe individuelle Disposition für Keloide, Tschudi 
theilt mit, dass manche Negerracen auf geringfügige Verletzungen 
hin Keloide bekommen, ebenso treten dieselben bei manchen 
Leuten nach Acne auf. 

Die Prognose ist eine gute, die Keloide schwinden spontan, 
wie auch bei dem vorgestellten Kranken sich schon mehrere der¬ 
selben zurückgebildet haben. 

Biedel demonstrirt Präparate von einem Affen, bei welchem 
eine Exstirpation der Rmdencentren beiderseits vorgenommen 
wurde. Links wurde der mittlere und untere Abschnitt der vor¬ 
deren und mittleren Central windung nach vorausgegangener 
Trepanation und Abgrenzung der motorischen Rindensphäre ex- 
stirpirt, dhs Projectionsfeld für die Hinterhand blieb iiitact. Nach 
der Operation konnte das Thier mit allen Extremitäten Bewegungen 
ausführen, intendirte Bewegungen jedoch nur mit den link eh 
Extremitäten. Nach drei Wochen wurden die motorischen Rinden¬ 
felder der anderen Seite vollständig exstirpirt. Die nun auf¬ 
tretenden Erscheinungen waren different von dem gewöhnlich 
beobachteten Befunde; gewöhnlich kann ein an beiden Seilen 
operirtes Thier überhaupt keine intendirten Bewegungen aus¬ 
führen, hier jedoch zeigte das Thier das Vermögen, gewollte Be¬ 
wegungen vorzunehmen, an der früher operirten Hand, was vor 
der Zerstörung der Rin den een fcra der anderen Seite nicht möglich 
war. Das Bemerkenswerthe des Falles liegt darin, dass eine bis 
dahin vollständig gelähmte Extremität zu intendirten Bewegungen 
benützt wird, wenn das andere jentsprechende Rinden jentrum 
exstirpirt wird. Diese Thatsaehe wäre in der Weise zu erklären, 
dass, auf der - zuerst operirten linken Seite noch ein Theil der 
Rinde erhalten blieb, man brauche nicht einmal an die Compen- 
sation durch die übrige Gehirnrinde zu denken. 

Tannheim demonstrirt ein Präparat von einer 40jährigen 
Frau, bei welcher eine Communicationsöffnung zwischen der 
Trachea und dem Oesophagus sich befand. 

Seit 12 Jahren bestanden Erscheinungen von Seite der 
Lungen, später wurde alle Nahrung durch Husten wieder aus¬ 
geworfen. Die Schlundsonde gelangte immer zuerst in die Trachea, 
erst bei weiteren Versuchen in den Magen. Es bestand Infiltration 
beider Lungenspitzen. 

Bei der Obduction zeigten sich die Lungen angewachsen, 
auf dem Durchschnitte- in den Oberlappen, verdichtet, luftleer, mit 
eingestreuten nussgrossen Partien normalen Gewebes, die Bronchien 
waren stark verdickt. In der Vorderwand des Oesophagus dicht 
unter dem Ringknorpel war eine 3 cm 2 grosse Qeffnung, welche 
eine Communication mit der Trachea herstellte. Der übrige Oeso¬ 
phagus war normal, die Trachealschleimhaut bis zur Bifurcations- 
steile geschwellt, geröthet und mit Geschwüren bedeckt., die 
Perforationsöffnung in der Luftröhre war nicht scharf begrenzt. 

Es handelt sich in diesem Falle um Syphilis, obwohl sie 
aus der mangelhaften Anamnese nicht zu entnehmen , war. Bis 
Gefässe waren jedoch besonders in der Media verdickt. Die Ent¬ 
stehung. der Communicationsöffhung ist unklar,. keineswegs aber 
auf den Zerfall eines Gurmnas zurückzuführenes wäre , daran ztu 
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Erdenken, dlsV andrem er TBcerainon mhe Perforation der Trachea 
% ; 'Sieh * eine*«näohloas,- es bildete 

ßiob; in' ; ?der Nähe der Luftröhre ein-JBiterherd, welcher dann in 
Ben Oesophagus duröhbrach, - - ' '■ r ^ ■ 

; : Paltau^berichtet über Immunisirungsversuche mit dem 
StreptOGOCCenserum. Denis sprach auf Grund seiner Experimente 
die Ansicht aus, dass die Str eptöcoecen-Immunität durch Steigerung 
der Phagocytenwirkimg der Zellen zu Stande kommt, • von Y a n 
der Yelde wurden seine Versuche wiederholt und nachgeprüft, 
wobei sich ergab, dass trotz des Zusatzes von Immunserum 
manchmal die ,Phagocytose ausblieb. Da drängte sieh die Ver- 
muthung auf, dass die Streptococcen nicht gleichartig sind. 

- * - Zur Lösung dieser Drage hat Vortragender zwei Culturen 
von Streptococcen angelegt und von denselben Immunsera dar¬ 
gestellt. Einem Kaninchen wurden an einem Ohre Streptococcen 
der Oultur A, am anderen von der Cultur B eingeimpft, bei 
darauffolgender intravenöser Injdction des Serums A blieb das 
Erysipel an dem einen mit, gleichnamiger Streptococeencultur 
geimpften Ohre aus, während es an dem anderen Ohre auftrat. 
Ebenso verhinderte das Serum B bei einer gewissen, Dosis nur 
das vom Streptococcus B erzeugte Erysipel; Oontrolthiere zeigten 
ohne Injection des Immunserums Entzündung an beiden Ohren. 
Freund bespricht die Selbstverdauung des Magens. 

. Die bisherigen Erklärungen für den Umstand, dass der 
Magen von den Verdauungssäften nicht angegriffen wird, sind 
unzureichend. Die älteste derselben nahm an, dass-dies in Folge 
der Lebenskraft der Zellen geschehe. Dem Vorhandensein des 
Epithels ist dieser Schutz ebenfalls nicht zuzuschreiben, da nach 
dem Tode die Magenwand trotz der Anwesenheit desselben ver¬ 
daut wird. Auch der Schleimschichte schrieb man eine schützende 
Wirkung zu, ferner der Alkalescenz der Gewebe. Die Selbst¬ 
verdauung betrifft nur abgestorbenes Gewebe und ist dabei haupt¬ 
sächlich die Salzsäure ein wirksames Agens. 

Vortragender hat versucht, ob die Druckverhältnisse in den 
Zellen einen Einfluss auf die Verdauung üben. Er band Fibrin¬ 
flocken in Papier unter starkem Drucke zusammen und überliess 
sie . der künstlichen Verdauung; diese erfolgte auch nach zehn 
Btipden nicht,; und im Innern der.Ballen liess siqh wohl Säure, 
aber kein Verdauungsferment nach weisen, während nicht eom- 
primirtes Fibrin in einer Viertelstunde verdaut war. Ein ähnliches 
Verhalten zeigte sich auch bei anderen Körpern, so trat unter 
erhöhtem Drucke z. B. lösliches -Berlinerblau auch nach Stunden 
nicht in die Fibrinpackete hinein. Vortragender kommt zu dem 
Schlüsse, dass durch einen höheren Druck das Eindringen von 
Verdauungsferment verhindert wird. 

Im lebenden Gewebe besteht ein gewisser, beim Eintritt 
des Todes schwindender Turgor; dieser hat einen Antheil an dem 
Schutze der Gewebe gegen die Verdauung und bedingt die 
electiven Eigenschaften der Zelle. Dieselbe hat das Bestreben, 
Wasser in sich aufzunehmen, dadurch schafft sie in sich einen 
Spannungszustand, welcher wieder Wasser zum Austritte bringt. 

Exner bemerkt, dass auch in Tüll eingebundenes Fibrin 
nicht der Verdauung unterliege, was nach Brücke darauf zurück¬ 
zuführen sei, dass durch Salzsäure keine vorbereitende Quellung 
erfolgen könne. Der Turgor der Zellen könne nicht gross sein, 
da z. B. die Epithelien der gefüllten Harnblase platt, der leeren 
dagegen cylindrisch sind, während eine Zelle mit grosser Ober¬ 
flächenspannung die Kugelgestalt annehmen und möglichst bei¬ 
behalten müsste, 

Paschel 6S erinnert daran, dass der äussere Druck auf die 
Diffusionsverhältnisse keinen Einfluss habe. Die Zelle verhalte 
sich wie eine mit Ferrocyankupfer imprägnirte, eine sogenannte 
halb durchlässige Membran, welche wohl für Wasser, aber nicht 
für Traubenzucker durchgängig ist. Das Vorhandensein der 
Wirkung- halbdurchlässiger Membranen sei in den Organen des 
Körpers nachzuweisen; nach dem Tode höre sie auf, in Folge 
dessen könne die V^rdauungsflüssigkeit dann durch die Zellen 
diffundiren. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 16. Juni 1897. 

► . (Original!)ericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 

A. Schilf demonstrirt mikroskopische Präparate von einem 
Falle von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. In der durch 


Lumbalpunction entleerten eitrigen Oerebrospinalflüssigkeit fand 
sich reichlich der von Weichselbaum entdeckte Diplococcus 
intracellularis, ebenso enthielten das Nasensecret und der Eiter 
aus dem'Ohre des an Otitis media leidenden Patienten massenhaft 
mit Meningococeen gefüllte Eiterzellen. Die Culturen derselben 
waren für Mäuse und Ziegen bei spinaler Injection pathogen. 

Vortragender fand in drei Fällen intracellulare, mit den 
Meningococeen identische Diplococcen im Nasensecrete Gesunder, 
dieselben-zeigten eine typische Pathogenität bei Versuchstieren. 
Es scheine sich um einen ziemlich häufig in der Nase gesunder 
Individuen vorkommenden Mikroorganismus zu handeln, welcher 
offenbar erst unter gewissen prädisponirenden Umständen die 
Meningen inficirt. 

Anschliessend daran bespricht Vortragender die, Frage der 
Lumbalpunction, welche er als ein werthvolles und ungefährliches 
diagnostisches Hilfsmittel betrachtet; Gerinnselbildung in der 
sonst klaren Punctionsflüssigkeit spricht für Entzündung und bei 
Fehlen von Eitererregern für Tuberculose der Meningen. Bei 
Hirnabscess sei die Punction unter Umständen ausschlaggebend. 

R. Hitschmann stellt einen Fall von Akromegalie mit 
eigenthümlichem Augenbefunde vor. 

Die 45jährige Patientin suchte die Klinik wegen stetiger 
Abnahme des Sehvermögens auf. Die Nase ist plump, das Gesicht 
verlängert, die Jochbeine und Supraorbitalbögen sind verdickt 
und stark vorspingend, die Zähne im Unterkiefer stehen bei 
geschlossenem Munde vor • denen des Oberkiefers. Auf der rechten 
Hornhaut einige Maculae. Am rechten Auge besteht Glaucom und 
totale Amaurose, am linken descendirende Atrophie des Sehnerven, 
die Pupille ist scharf begrenzt und seicht excavirt, es werden 
nur Handbewegungen wahrgenommen. Der Druck ist in beiden 
Augen erhöht. Am Halse befindet sich eine der belastische, knotige 
Struma. Die Knochen der Handwurzel und der Finger sind gleich- 
massig und bedeutend vergrössert, der übrige Befund an den 
oberen Extremitäten ist normal, ebenso an den unteren. 

Die Kranke leidet viel an Kopfschmerz, wobei das Gesicht 
sich röthet. Sie ist in letzter Zeit etwas abgemagert und leidet 
an Durstgefühl, es besteht Pollakisurie und erhöhte Seliweiss- 
secretion, der Harn ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Anamnese ergibt keine luetisch hereditäre Belastung 
der Patientin. In der Jugend litt sie an Herzklopfen, Mattigkeit, 
Magen- und Kopfschmerzen, die Menses begannen im 16. Jahre 
und cessiren seit sechs Jahren, wobei Schmerzen und Parästhesien 
in den Armen auftraten, die Sprache wurde lauter und rauher. 
Vor drei Jahren stellten sich allmälig die Verdickungen an den 
Händen und im Gesichte ein, seit zwei Jahren ist die Struma 
beträchtlich gewachsen. Vor zehn Jahren - überstand Patientin 
eine Iridochorioiditis am linken Auge, welche ausheilte, im Oc- 
tober 1894 stellte sich plötzlich unter heftigen Kopfschmerzen 
und Erbrechen (Hemianopsie) ein, worauf das Sehvermögen gänz¬ 
lich verschwand. Nur am linken Auge stellte sich das Sehvermögen 
wieder her, schwindet jedoch stetig. 

Vortragender glaubt, dass das Glaucom zur bestehenden 
Akromegalie * nicht in Beziehung stehe. 

Teleky meint, dass vielleicht in einer Geschwulst der 
Hypophysis cerebri eine gemeinsame Ursache der Erscheinungen 
zu suchen wäre. 

Hitschmann erwidert, dass wohl die descendirende Atrophie, 
jedoch nicht das Glaucom sich auf diese Weise erklären lasse. 

Königstein bespricht die Anwendung des Extractum 
haemostatieüm suprarenale. 

Der Saft der Nebenniere ruft selbst bei Zerstörung des Rücken¬ 
markes Blutdrucksteigerung hervor. Zuerst hat Bat es den Neben- 
nierenextract local angewendet und beim Aufträufeln desselben auf die 
Oonjunctiva hochgradige Anämie der Bindehaut eintreten gesehen, 
doch sollen nach Bates 5 Angaben Cocain und Nebennieren- 
extract nicht gemeinsam angewendet werden, derselbe wies auch 
auf die hämostatische Wirkung hin. Yortiagender hat die locale 
Wirkung des Extr. suprarenale an sich selbst und an zahlreichen 
anderen Personen versucht: 20 bis 36 Secunden nach Einträufelung 
einer lO^igen Lösung wurde die Lidspalte erweitert, die Oonjunctiva 
war blassblau, die Sensibilität der Bindehaut und Hornhaut blieb 
erhalten. Bei wiederholter Einträufelung wird auch die Pupille 
weiter, die Reflexthätigkeit derselben bleibt erhallen. Bei Versuchen 
an kranken Augen trat bei jeder entzündlichen Affection nach 
Instillation von Extr. suprarenale vollständige Anämisirung ein, 
diese Wirkung ist auf die Conjuuctivalgefässe beschränkt, also 
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oberflächlich. An der Retina konnte dabei keine Veränderung 
constatirt werden, auch scheint das Extract nicht in die vordere 
Kammer zu diffundiren. An der Nasenschleimhaut zeigt sich eine 
analoge anämisirende Wirkung des Nebennierenextractes. 

Die verschiedensten Präparate erwiesen sich als gleich 
wirksam, selbst in zersetztem Zustande. Das Extr. suprarenale 
bringt an und für sich keine Anästhesie hervor, befördert sie 
jedoch, so dass man bei entzündeter Conjunetiva vorher oder 
gleichzeitig mit Cocain das Nebennierenextract einträufeln kann. 
Eine hämostatische Wirkung besitzt es nur insoweit, als es die 
Blutung vermindert. Wenn man unter dem Mikroskope auf das 
Froschmesenterium oder die Nickhaut Nebennierenextract träufelt, 
tritt sofort eine Stauung, dann Verengerung im Capillarkreislaufe 
ein, dasselbe beobachtet man im Gefässhofe des bebrüteten 
Hühnereies. Auf das Froschherz geträufelt löst das Nebennieren¬ 
extract energische rhythmische Contractionen aus. Ohne Zweifel 
werde sich die locale Application des Nebennierenextractes einen 
Platz in der Therapie erobern. 

Biedl bemerkt, dass die Blutdrucksteigerung bei der intra¬ 
venösen Anwendung des Extractes der Nebenniere auf der Con- 
traction der kleinsten Gefässe und der Capillaren beruhe, während 
die grösseren Gefässe dilatirt werden, was auch durch Thierver¬ 
suche bestätigt wurde. Das Extract wirke eben in . Folge dieser 
Verengerung der kleinsten Gefässe auch hämostatisch, was auch 
Experimente beweisen, deshalb hat es Biedl-auch mit gutem 
Erfolge bei Schleimhautblutungen angewendet und empfiehlt es 
besonders zur Anwendung bei Uterusblutungen, umsomehr als 
das Extract durch Zersetzung und Kochen nicht seine Wirksam¬ 
keit verliert. Die Contraction erfolgt durch die Einwirkung des 
Extractes auf die Muskeln und die peripheren Ganglien. Die 
intravenöse Injection des Extractes wäre bei Ohloroformasphyxie 
angezeigt, da, wie Experimente lehren, der Blutdruck sich hebt 
und das Herz wieder normal sich contrahirt, ferner bei heftigen 
Blutungen. 

M. Saxl hält einen Vortrag über die kataleptlsche Todten- 
starre. 

Eine an schwerer Phthise beider Lungen leidende 30jährige 
Frau starb, nachdem sie kurz zuvor geringe Dosen von Tinct. 
stroplianti und Morphium eingenommen hatte. Schon nach neun 
Minuten stellte sich die Todtenstarre in den Kau- und Halsmuskeln 
ein, ergriff dann den Stamm, dehnte sich binnen 70 Minuten auf 
alle übrigen Muskeln aus, und war nach 14 Stunden gelöst. 

Den frühzeitigen Eintritt des Rigor mortis erklärt Vor¬ 
tragender in diesem Falle durch das Zusammenwirken der Er¬ 
schöpfung, der Zersetzungsproccsse in den Lungen, der plötzlichen 
Anhäufung der Kohlensäure im Blute und sucht auch in der 
Darreichung von Strophantus und Morphium ein unterstützendes 
Moment. 

Schlesinger hat bei zwei Fällen von Tetanie mit Magen¬ 
dilatation als Ursache der kataleptischen Todtenstarre die Auto- 
intoxication, Erstickung und den Einfluss von Kampher-Injectionep 
angenommen. Als sonstige Ursachen finden sich in der Literatur 
Vergiftungen, Blitzschlag, Affectionen des Centralnervensystems, 
rapide Verblutung und Erstickung. 

Es können selbst im Leben entstandene Muskelcontractionen 
durch eine schnell eintretende Todtenstarre fixirt werden, was 
Vortragender durch mehrere Angaben aus der Literatur beweist. 


XV. Congress für innere Medizin in Berlin. 

Vom 9. bis 12. Juni 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Unverricht (Magdeburg): Die Epilepsie. (Fortsetzung.) 

Wenn man Theile der motorischen Region fortnimmt, so 
werden auch die Krampfanfälle verändert. Die entsprechenden 
Muskeln zeigen dann keine Zuckungen mehr. Nimmt man, wie es 
der Vortragende in seinem „Fundamentalversuche“ schildert, die 
ganze motorische Region einer Seite fort, so treten nur halbseitige 
Krampfanfälle auf. In den zu den exstirpirten Centren gehörigen 
Muskelgruppen kommen aber noch geringe Krampferscheinungen 
— secundäre Krämpfe — zu Stande, entweder clonischer Natur 
(secundärer Clonus) oder tonischer Natur (secundärer Tonus). 
Sie begleiten nur die Krämpfe der anderen Seite (die primären 


j Krämpfe) und fallen mit diesen fort, Iwenn man -auch’die pratäce 
motorische Region exstirpirt. Den zum Tonus anschweilendOhy 
durch Rindenreizung erzeugten Gl onus bezeichnet' Unv erric hut 
I als primären oder Rindentonus, zum tfntersQhjed© von . dem sben*^ 
dären oder Rückenmarkstonus, der nur durch Ueberspringen des 
Reizes im Rückenmark entsteht. Dass von der Rinde nur clonjsche 
Krämpfe ausgelöst würden, die infraeorticaien Ganglien-dagegen 
die tonische Compönente -des Krampfes hervorriefen, leugnet 
Unverricht auf das Entschiedenste. Einen derartigen Unter¬ 
schied kenne auch die Physiologie nicht, welche den Tonus immer 
| nur als eine höhere Stufe des Clonus betrachtet. ... • - 

Aus dem Fundamentalversuche geht weiter hervor, dass 
auch die hinteren Rindengebilde epileptogene Eigenschaften haben. 

Bezüglich der Athmung weist Unv er rieht nach, dass die 
krampfhafte Erregung einer bestimmten Rindensteile einen lang-, 
dauernden Athemstillstand hervorruft. 'Greift der Muskelkrampf 
weiter, so kann man ' an der AtÜemcurve häufig eine Phase unter¬ 
scheiden, in welcher die Exspirationsmuskeln, Und eine andere, in 
1 welcher die Inspirationsmuskeln Krämpfe zeigen. 

Von principieller Bedeutung ist der Athemstillstand, welcher 
durch einen ■ „Hemmungskrampf“ zu Stande kommt, eine Form 
der Erregung, welche physiologisch noch wenig beachtet worden ist. 

Am Gefässapparat spielen sich Veränderungen ab,, welche 
eine Eintheilung in vier Stadien gestatten. Im ersten Stadium 
kommt Beschleunigung des Pulses und Blutdrucksteigerung, im 
zweiten Verlangsamung, im dritten eine weitere Beschleunigung 
bei hohen Pulsen und im vierten die Rückkehr zur Norm zur 
Beobachtung.' Greift der Anfall auf die andere Körperhälfte über, 
so wiederholen sich die Stadien noch einmal, und es zeigt sich 
also auch am Gefässapparat eine Zweitheilung des Anfalles, welche 
auf die getrennte krampfhafte Erregung der beiden Hirnhälften 
hinweist. Die Veränderungen am Gefässapparat sind von den 
Muskelkrämpfen unabhängig, denn sie bleiben auch nach Curare^ 
Vergiftung bestehen. Man kann dann einen rein vasomotorischen 
epileptischen Anfall beobachten. 

Bei der Uebertragung der Thierversuche auf die menschliche 
Epilepsie gilt die vergleichende Physiologie als. Leitstern. Diese 
beweist, dass die Hirnrinde immer mehr von den motorischen 
Functionen Besitz ergreift, und es ist daraus zu sehliessen, dass 
beim Menschen die Epilepsie erst, recht corticaler Natur sein 
muss, wenn sie schon beim Hunde von de'r Hirnrinde ausgeht. 
Es spricht dafür auch die klinische Beobachtung selbst, welche 
mit zwingender Nothwendigkeit auf die Hirnrinde hinweist. 

Zwischen der sogenannten corticalen Epilepsie und der 
genuinen besteht kein grundsätzlicher "Unterschied, sondern nur 
. ein Unterschied in Bezug auf die Heftigkeit in dem Ablaufe des 
Anfalles. Es muss also auch die genuine Epilepsie als eorticale 
bezeichnet werden. - 

Bei der corticalen Natur ist ei begreiflich, wenn auch 
andere krankhafte Erregungen sich in der Hirnrinde abspielen, 
wie es bei Epileptikern in den sogenannten Aequivalenten ge¬ 
schieht. Diese sind aber Complicationen der Epilepsie. Aus der¬ 
artigen Aequivalenten darf man nicht auf das Vorhandensein von 
Epilepsie sehliessen, nur das Auftreten von Rindenkrämpfen ist 
das Ausschlaggebende. Es würde sonst der Begriff so verschwommen 
werden, dass man, wie es geschehen ist, alle explosiven Charaktere 
als Epileptiker bezeichnen müsste. 

Die Epilepsie ist nur ein symptomatischer Begriff, der all- ■ 
mälig ganz die Bedeutung einer genuinen Erkrankung verlieren 
wird, wenn man erst die Ursache der Krämpfe in den einzelnen 
Fällen genauer kennt. Bei den Alkohol-, Blei-, syphilitischen und 
urämischen Krämpfen weiss.man, dass die Epilepsie ein Symptom 
einer bestimmten Erkrankung ist. Je weiter unsere Erkenntniss 
vordringt, desto mehr wird das Gebiet der genuinen Epilepsie 
eingeengt werden. 

Schliesslich erörtert der Vortragende noch die Möglichkeit, 
ob unter den Krampfformen unbekannten Ursprunges, welche?wir - 
als genuine Epilepsie bezeichnen, neben den corticalen Krämpfen 
nicht auch infracorticale verkommen. Er hält dies in Analogie 
mit den Thierversuchen für durchaus wahrscheinlich, wenn auch 
bis jetzt die beiden Formen noch nicht durch scharfe klinische 
Merkmale getrennt sind. Von der grössten Bedeutung wird auch 
für die Erforschung dieser Krampfformen der vielgeschmähte 
Thierversuch -bleiben, dem wir schon so viele Auf Mär fing zum 
Wohle der Menschheit verdanken. .... • V... ... / 
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v V , Di&c^slioh zu dem Vortrag UnvemchVs (Magdeburg) 
über Epilepsie. 

;■ l ; Flechsig (Leipzig) belichtet über die Untersuchungen seines 
Assistenten Dr. Lä u d enheimer, welcher nachgewiesen hat. 
dass das Brom sehr lange im Körper zurückgehalten wird, in 
allerdings individuell sehr schwankenden Mengen. So wurden 
z. B. einmal von BO gr. in acht Tagen 41 gr. retinirt, in einem 
anderen Falle von 24 gr. in drei Tagen 21 % S r - Nach einer Zeit 
ist der Organismus mit Brom gesättigt. Daher wird z. B. am 
16. Tage ebenso viel ausgeschieden als aufgenommen. Diese 
Untersuchungen geben vielleicht einen Hinweis darauf, warum 
das Brom .verschieden wirkt. Entsprechend der Aufnahme von 
Brom wird Chlor ausgetrieben. Führt man gleichzeitig Kochsalz 
zu. so wird das Brom in grösserer Menge ausgeschieden. Thera¬ 
peutisch empfiehlt F l ec h sig namentlich in den Fällen, wo Brom 
nicht mehr wirkt, es in grossen Dosen mit Opium zu combiniren. 

Binswanger (Jena) hält an der Theorie der gemischten 
Genese der Epilepsie fest; eine primäre localisirte Erregung einer 
bestimmten Hirnrindenregion, die sich auf langen Bahnen zu tiefer 
gelegenen (infracorticalen) Theilen des Centralorgans fortsetzt, 
zum Theil medullär, zum Theil basal gelegen. Diese Auffassung 
stützt sich auf Thierversuche mit infracorticaler Heizung. Die 
klinische Beobachtung der Epilepsie hat nach Binswanger 
Folgendes ergeben: 1. Nur in 35"/ 0 laufen die Anfälle typisch ab. 
2. Der atypische Verlauf besteht in dem Wechsel von Tonus und 
Clonus, die sich zuweilen von vornherein mischen. 3. Das Vor¬ 
kommen isölirter Erregungen einzelner Hirnabschnitte. 

Kapelusch (Biala) spricht zur operativen Behandlung der 
Epilepsie. 

Rurtlpf (Hamburg) empfiehlt Opium mit nachfolgender Brom- 
kalicur 1. bei Kindern, 2. wo Brom allein nicht mehr wirkt. 

Jolly (Berlin) steht auch auf dem Boden einer gemischten 
Theorie. Die ausschliessliche Bindentheorie ist nicht aufrecht zu 
erhalten. Bei alten Gehirnnarben kommen noch Krämpfe in den 
gelähmten Muskeln vor. Das ist nur möglich bei Annahme einer 
infracorticalen Reizung. Von der combinirten Opium-Bromtherapie 
hat Jolly nur vorübergehende Verminderung der Anfälle gesehen. 

n HofFmann (Düsseldorf) führt als Beweis für die infracorticale 
Entstehung der Epilepsie hier noch die unter dem Bilde der 
Myoclonie beginnenden Fälle an. 

Unverricht sucht im Schlussworte die Einwände des Vor¬ 
redners zu widerlegen. 

Vierordt (Heidelberg): Die Anwendung des Jods bei Er¬ 
krankungen des Circulätionsapparates und besonders bei 
Angina pectoris. Da die Erfolge der diätetischen, physikalischen etc. 
Behandlung bei den durch Arteriosklerose verursachten Herz¬ 
beschwerden häufig ganz unbefriedigend sind, so entschloss sich 
der Vortragende vor fünf Jahren, an einer grösseren Reihe von 
derartigen Patienten die lange fortgesetzte Darreichung der Jodide 
zu versuchen, und zwar zunächst in ähnlicher Weise, wie dies 
schon seit geraumer Zeit von französischen Autoren, besonders 
Huchard empfohlen wird; die Kranken, welche dieser Be¬ 
handlung unterworfen wurden, waren theils Arteriosklerotiker 
ohne Beschwerden, theils aber, und zwar vorwiegend, solche mit 
Herzbeschwerden, besonders Angina pectoris. Ausgeschlossen 
blieben Fälle mit dauernder ausgesprochener Herzschwäche, sowie 
solche mit Albuminurie, und endlich für’s Erste auch Kranke im 
Alter von über 60 Jahren. .— Verordnet wurde Jodnatrium in 
Dosen von % bis l / 2 gr., und zwar per Tag 1 bis l l / 2 bis 3 gr. 
in Milch oder Selterswasser, später auch Jodkalium in Form des 
S a n d o w’schen Brausesalzes. Die Hauptsache war nun aber, dass 
die Kranken, das Jodid lange Zeit fortnahmen, allerdings mit 
Unterbrechungen, derart, dass im Laufe des ersten Jakres durch 
circa neun Monate täglich die obige Dosis beibehalten wurde; 
auch später wurden von Zeit zu Zeit längere Jodperioden ein¬ 
geschaltet. — Bei intercurrenten Herzbeschwerden kann das Jodid 
weitergegeben, eventeil mit Digitalis, Nitroglycerin etc. combinirt 
werdem 

Das Mittel wurde meist gut vertragen, eigentliche Idio¬ 
synkrasie kam, wohl durch Zufall, in den circa 20 Fällen* nicht 
vor. Mässiger Jodschnupfen etc. wurde durch Aussetzen und 
spätere Wiederverordnung überwunden; in vereinzelten Fällen 
musste die Behandlung aus Rücksicht auf den Magen abgebrochen 
werden; in weitaus der Mehrzahl war dagegen der Einfluss auf 
Appetit und Ernährung ein auffallend günstiger. 

Die Erfolge bezüglich der Arteriosklerose waren nun un¬ 


zweifelhafte ; sie traten am meisten hervor bei den Personen mit 
Herzbeschwerden, insbesondere Angina pectoris. Für die streng 
kritische Beurtheilung eignen sich natürlich nur solche Patienten, 
welche ohne Erfolg schon diätetisch etc. behandelt waren, und 
welche nach Beginn der Jodbehandlung durch eine Reihe von 
Jahren (zwei bis vier) in Beobachtung blieben. Unter den diesen 
Bedingungen entsprechenden Patienten sind sechs (von denen fünf 
mit theilweise schwerster Angina pectoris), an welchen die Erfolge 
ganz auffällig, theilweise geradezu glänzend waren: Wiederkehr 
der vollständig verlorenen Arbeitskraft, Fähigkeit zum Gehen auf 
ansteigenden Wegen nach vorher bestandenem schweren, mit 
Ohnmächten complicirten Herzschmerz, der das Gehen auf der 
ebenen Strasse unmöglich gemacht hatte u. s. w. 

Alles - in Allem kann man beispielsweise in circa der Hälfte 
der Fälle von Angina pectoris durch Coronarsklerose einen lang¬ 
dauernden Erfolg von dieser Behandlung erwarten, und zwar 
scheint es von wenig Belang, ob die Arteriosklerose auf luetischer 
Basis entstanden oder nicht. 

Die Erklärung der Wirkung der Jodide ist vorläufig 
hypothetisch; jedenfalls beruht dieselbe nicht auf einem directen 
Einfluss auf Herzaction und Vasomotoren, wie See, Huchard 
und Andere meinen. Am wahrscheinlichsten ist, dass der Process 
in den Gefässen zum Stillstände kommt, dass ihm also sein sonst 
stets progressiver Charakter genommen wird; im Anschlüsse daran 
scheint dann der gesteigerte Blutdruck allmälig zu sinken; das 
genügt vollständig für Wiederherstellung der Function des Kreis¬ 
laufapparates auf lange Zeit. Auf einen Rückgang der Gefäss- 
veränderungen dagegen lassen die objectiven klinischen Erscheinungen 
an demselben nicht schliessen. 

Kansemann (Berlin) demonstrirt das Rückenmark zweier 
Kinder, die an acuter seröser Meningitis gestorben sind, deren 
Existenz jetzt gesichert erscheint. 

3. Behring (Marburg) : Ueber experimentell begründete 
ätiologische Tnerapie. Die Experimentaltherapie stellt sich in 
bewussten Gegensatz zur Arzneibehandlung. Die Medizin hatte 
bisher therapeutische Grundsätze ohne therapeutische Versuche. 
Denn sie studirte nur die Wirkungen der verwendeten Arznei¬ 
mittel am gesunden Thier und gesunden Menschen. Deshalb hatte 
Hahnemann nicht Unrecht, wenn er die Erscheinungen am 
kranken Menschen zum Ausgangspunkt machte. Auch in dem 
Grundsätze Similia similibus begegnet sich die moderne ätiologische 
Therapie mit der Homöopathie, die erst durch die Art ihrer 
praktischen Ausübung zur Charlatanerie wurde. Der Grundsatz der 
Allopathie „Contraria contrariis“ ist nicht besser bewiesen. Man 
sucht gegen das hauptsächlichste Symptom der Krankheit 
durch Arzneimittel anzukämpfen. Die Cellularpathologie ist für 
die Therapie unfruchtbar gewesen, auch die Organtherapie 
vermag sich keinen Platz zu erringen. Die ätiologische Therapie 
geht davon aus, am künstlich krank gemachten Thiere die 
Heilmittel zu prüfen. Bei der Diphtherie hat es sich zuerst ge¬ 
zeigt, dass das einzige Mittel, welches sie zu heilen vermag, das¬ 
jenige ist, welches der Körper selbst producirt, indem er sich 
gegen das Krankheitsgift immunisirt. Er bereitet sich seine 
Schutz- und Heilstoffe aus lebendem und todtem Infectionsstoff. 
Die vom künstlich krank gemachten Organismus präparirten 
Schutzmittel erweisen sich auch in einem, anderen Thierkörper 
gegen die gleiche Infection wirksam. Die Heilkräfte der Natur 
sind: 1. die Phagocytose, 2. die Entfernung der Iufectionsstoffe 
durch Koth, Urin, Schweiss, 3. der Schutz wall der Epidermis 
und Epithelien. Unabhängig vom lebenden Körper dagegen wirken 
die Antitoxine eines Thieres als Heilpotenz für das andere. Die 
antitoxische Kraft, welche sich im Organismus des hoch immuni- 
sirten Thieres aufspeichert, concentrirt sich im Blutserum. Von 
den bisherigen Antitoxinen ist das Diphtherieserum in seiner Wirk¬ 
samkeit sichergestellt. Vom Tetanusserum würde man mehr Er¬ 
folge sehen, wenn es in den Eirankenhäusern stets vorräthig ge¬ 
halten würde, um sofort angewendet werden zu können. Der 
Werth des Marmore k’schen Streptococcenserums sei zweifelhaft, 
das Tuberculoseserum von Maragliano enthält kein Antitoxin. 
Die Blutantitoxine sind für gesunde und kranke Menschen absolut 
unschädlich. Es ist nur eine Frage der Technik, die die schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen (Urticaria) hervorrufenden Ursachen zu 
beseitigen. Die Annahme, dass das Antitoxin nicht auf das Toxin, 
sondern auf die lebende Zelle wirke, ist hinfällig. Ehrlich’« 
Versuche mit dem Ricin haben den Beweis erbracht, dass das 
Antitoxin auch ausserhalb des Thierkörpers das Gift neutralisirt. 
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Das lebende Gewebe würde durch das Antitoxin geschädigt 
werden müssen. Alle Versuche, das Antitoxin chemisch rein dar- 
zustellen, sind bisher gescheitert; sie sind auch principiell aus¬ 
sichtslos. Denn es handelt sich gar nicht um eine chemische 
Substanz, sondern um eine Kraft, die gar nicht hergestellt werden 
kann. Wie das Eisen der Träger der magnetischen Kraft, so 
sind die Eiweisskörper im Blut die Träger der antitoxischen Kraft. 
Bei der steigenden Immunisirung des Thierkörpers beladet sich 
das Bluteiweiss bis zu einem gewissen Grade mit dieser Kraft, 
aber nicht darüber hinaus. Die Versuche, durch Elektrolyse das 
Antitoxin aus dem Toxin zu gewinnen, sind fehlgeschlagen. Es 
bedarf dazu eben des Thierkörpers. Das Toxin bestimmt die Art 
und Weise, in welcher das normale Bluteiweiss gleichsam polarisirt 
wird, tritt aber nicht in die chemische Natur desselben ein. Die 
passive Immunisirung mit Hilfe von. fertigen Antitoxinen, welche, 
keine Reaction erzeugen, verdient den Vorzug vor der activen 
Immunisirung mit den directen Toxinen. Es sind zur Zeit Ver¬ 
suche im Gange, die Schutzkraft der Antitoxine zu verlängern. 
Wo das Gift der Krankheit unbekannt, z. B, Septikämie, ist die 
Gewinnung von Antitoxinen aussichtslos. Für Cholera, Rotz, 
Milzbrand ist das Gift noch zu schwach. Behring spricht nun 
über seine neueren Versuche zur Herstellung eines Tuberculose- 
heilserums (gemeinsam mit v. Ling el sh eim). Den Ausgangs¬ 
punkt dazu bilden hochvirulente trockene Reiuculturen von 
Tuberkelbacillen. Bezeichnet man die tödtliche Minimaldosis per 
Gramm Körpergewicht Meerschweinchen als m, so ist es Behring 
gelungen, allmälig ein Tuberculosetoxin von 25.000 T. m. zu ge¬ 
winnen. Auch der Giftwerth des neuen Koch’schon Tuberculins 
lässt sich danach genau bestimmen, er ist geringer als der des alten 
unverdünnten. Es wird hauptsächlich als Grundimpfung für die 
Thiere gute Verwendung finden können; für die therapeutische 
Verwerthung beim Menschen erscheint es weniger geeignet. In 
den Tuberkelbacillen sind verschiedene Substanzen vorhanden; 
die Immunität erzeugende Wirkung scheint jedoch an ein einziges 
Tuberculosegift gebunden zu sein. Noch Jahre werden vergehen, 
ehe dieses Antitoxin im Blutserum vorbereiteter Thiere die für 
die praktische Anwendung nöthige Concentration haben wird. Die 
Voraussage, dass die Bakteriologie für die Heilkunde, keine 
Früchte tragen werde, ist durch die experimentelle ätiologische 
Therapie Lügen gestraft worden. 

Vierte Sitzung am 10. Juni, Nachmittags. 

R. Ewald (Strassburg) demonstrirt von Neuem den in der 
Nachmittagssitzung des vorigen Tages vorgezeigten Hund, bei dem 
er nunmehr auch auf der zweiten Grosshirnhälfte ein kleines Stück 
aus der erregbaren Zone (im Gewichte von 0‘52gr.) heraus¬ 
geschnitten hat. Das Thier ist vollständig unfähig, seine Beine 
zu bewegen. 

Hitzig (Halle) hält die von Ewald aus seinen Versuchen 
gezogenen Schlussfolgerungen über die Beziehungen zwischen dem 
Ohrlabyrinth und dem Centralorgan noch nicht für bindend. Es ist 
auch die Erklärung denkbar, dass die Wirkungen der Zerstörungen 
der Labyrinthe dadurch ausgeglichen werden, dass das Oentrum, 
in dem die Vorstellungen über die Sinneswahrnehmungen gebildet 
werden, intact ist. Erst wenn dieses Centrum beiderseitig aus¬ 
geschaltet wird, dann verliert das Thier die Beherrschung über 
seine Muskeln. 

Demonstrationen von Kranken, Experimenten und Präparaten. 

Boas: Eine 0ojährige Frau mit peristaltischer Magen-und 

Darmunruhe (Tormina intestinorum nervosa Kussmaul), die in 
Folge starker psychischer Erregungen entstanden ist. Es besteht 
gleichzeitig eine starke Senkung sämmtlicher Abdominalorgane, 
Ewald : Drei Fälle von operativ geheiltem Magencarcinom 
(Resection des Pylorus). In zwei Fällen war Salzsäure iin Magen 
vorhanden, Milchsäure fehlte. Sie sind seit länger als zwei Jahren 
gesund. 

Kuttner : Demonstration dey Magendurchleuchtutig, die zur 
Bestimmung der Grösse des Magens noch immer als die beste. 
Methode erscheint, welche auch die obere Grenze erkennen lässt. 
Sie kann auch zur Unterscheidung von Magen~ # und Gallenblasen- 
carcinomen und zur Diagnostik von Milztumoren mit Vortheil 
benützt werden. 

A. Fraenkel : a) Ein durch Operation geheilter Pali von 
Pericarditis serofibrinosa, die zu einer lebensgefährlichen Dyspnoe 
geführt hatte. Die Beschwerden sind schnell geschwunden. Die 
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fe) Ein junges Mädchen , mif , folgender iTriis äsm** L.U6S 
hereditaria : Ostitis und Periostitis am> Schlüsselbei%iGhoreoiditis^ 
areolaris und ein Lebertumor. Letzterer hat, sicho.unten JndkalL 
gebrauch verkleinert. . _ • . - - *• 


IV. Literatur. 


Ernst Nitz einadel: -. 

'Therapeutisches Jalirbiicli. : • 

VII. Jahrgang. — Franz Deuticke. Leipzig und Wien 1897N 
185 Seiten. . .. J : (j' 

Der praktische Arzt, der im Drange des Erwerbes." kaum 
Zeit findet, eine oder die andere Fachzeitschrift zu lesen, bekommt , 
in diesem Büchlein - durch Auszüge aus 38 deutschen.medizinischen 
Journalen in klarer, präciser Form alles das zu Gesichte, was — 
ihn als Praktiker interessirt, alle therapeutischen Vorschläge, 
Operations- und Verbandsmethoden, welche im Vorjahre ersonnen 
und publicirt wurden. Im Anschlüsse daran findet er, heraus-; 
geschält aus dem Bombaste der Reclame, die weiteren Erfahrungen, 
über die wichtigsten neueren Arzneimittel abgedruckt. Mit 
geringem Zeitaufwand kann sich der Praktiker aus dieser Publi¬ 
ca tion über die therapeutischen Nova leicht und sicher orientiren.; 

fliedermayr. : 


M. Ohiemann: 

Die Farbenblindlieit -und ihre Diagnose,. 

Joh. Heinr. Mayer. Braunschweig 1897. 

Alles Wissenswerthe für Aerzte und Behörden, denen die 
Untersuchung Farbenblinder obliegt, ist hier, in allerdings zu 
knapper Form, zusammengetragen, so dass die Veröffentlichung 
beinahe den Eindruck eines Geschäftsverzeieknisses macht. Ge¬ 
nauere Beschreibung der Üntersuchungsmethoden wäre erwünscht. 
Sehr gut und besonders zur' .Verdeutlichung,; deu Khankhcitsn 
processes Laien gegenüber sind die beigegebenen Spectren der 
Roth-, Grün- und. Totalfarbenblinden. 


Niedermayr. 


Prof. F. Ganghofner: 

Die Serumbehandlung der Diphtherie. 

G. Fi.seher, Jena 1897. Preis Mt 2. 

Ganghof ne r gibt in obigem Werke eine ausführliche 
Darstellung der Theorie, .sowie der Statistik und der Wirkungs¬ 
weise der Dipktkerieserumbehandlüng. Autor tritt überall energisch 
für sie ein, ohne jedoch gegen gewisse Nachtheile blind zu sein. 
Er hält das nach Behring’s Methode hergestellte Diphtherie¬ 
antitoxin für das beste der bisher gegen die Diphtherie ver¬ 
wendeten Heilmittel, das- -alle bisherigen Behandlungsmethode^ 
dieser Krankheit weitaus übertrifft. Zu diesem.Urtheile berechtigen 
ihn Statistik, und klinische Beobachtung. Die Statistik spricht nach 
ihm entschieden für eine günstige Beeinflussung der diphtherischen 
Erkrankung durch die Serumtherapie. Fast noch mehr spreche 
jedoch die klinische Beobachtung dafür.:Nebenwirkuhgen kommen 
wohl relativ zahlreich vor;; doch hängen sie möglich erweise,-wi6> 
z.- B. die Exantheme, von Nebenumständen ab, oder seien, • wie; 
z. B. die Albuminurie, nicht.durch das Antitoxin* sondern durch 
die Einverleibung von Serum- bedingt. Das Vorkommen Mer 
Lähmungen spreche in gewissem Sinne für den * Heilwerth des 
Serums, das- jedoch keine das Herz schädigende Wirkung entfalte.. 
Mit Sicherheit sei kein auf die '.Serumtkei?apio ^zi^okftilmlxaTer^ 
Todesfall zu constatiren. . Den Schluss der = Arbeit:: bildet -die 
Besprechung der Anwendungsweise. > : 

. Enthält auch die _G a n gh ofne r’sche Arb eit. nicht-viel Neues 
ausser den Mittheilungen der eigenen Erfahrungen des Autors, 
so hat sie darum nicht .weniger Werth, da- sie . das gesämmfe 
literarische Material in übersichtlich . angeordneler Weise voriqlir^ ' 
und es fleissig -und geschickt benützt. Sie soll .eben ikeine- 'Streit¬ 
schrift,.. sondern ein Handbuch darstellen, und diesen Zweck erreicht^ 
sie vollauf. Sie .wird nicht , blos dem der ..Sache:etwas iFörner? 
stehendem von Nutzen sein,, sondern ; selbst von deth engeren 
Fachmanne mit Vergnügen igelesen !wer.ien^ •&.*• 
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. Neu© BeRandlung vo su Her £e s tonsurans mittelst 
- v % -• Formalin. 

Br. Vidäl Solares, Birector des „Hospitals für arme 
Kinder“ zu Barcelona, Lat in seiner pädiatrischen Klinik 25 Fälle 
' von Herpes tonsurans durch locale Anwendung von \ Formalin 
; ;felahdelt. Förmalin ist ein uherans kräftiges An tisepticum, welches 
Ferihentätionen und die Zersetzung verschiedener organischer 
Substanzen verhindert. ... 

. Im „Hospital für arme Kinder“ behandelt Dr. Vidäl augen- 
r hdieklieh .die,-fleehten im Allgemeinen und Herpes tonsurans im 
Besonderen. mittelst localer Anwendung von Formalin (Zer¬ 
stäubungen und Waschungen); er lässt die Flecken oder Scheiben 
von Mark- bis Fünfmarkgrösse, welche der Fungus auf der be¬ 
haarten Haut bildet, rasiren und reibt sie täglich oder einen Tag 
uml den anderen mit einer 40%igen Formalinlösun^ ein; dies wird 
mit einem Pinsel oder einer gewöhnlichen Com presse, welche 
zehn Minuten liegen bleibt, bewerkstelligt; schliesslich wird auf 
die Flecken eine gleiche Formalinlösung durch Zerstäubung auf¬ 
getragen. Nach fünf Sitzungen wird die Behandlung während 
einiger Tage unterbrochen, und am Ende einer Woche erscheint 
gesundes Haar. Die Anwendung von Formalin auf der Haarbaut 
wird relativ gut. vertragen. , Zwar klagen einige der kleinen 
Patienten über Jucken, lassen Sich aber trotzdem mit dem genannten 
Mittel, behandeln. 

In Br. Vidal’s pädiatrischer Klinik hat man sich ebenfalls 
von dem guten Erfolge dieser Methode überzeugen können; man 
beobachtete fünf Fälle, in welchen nach 25tägiger Behandlung 
die entblössten Stellen. mit Haaren von ein Drittel ihrer natür¬ 
lichen Länge wieder bedeckt waren. 

; Bei einigen Kranken bildete sich im Gesicht als Folge der 
Anwendung von Formalin eine Art Oed ein, welches gerade dann 
auf tritt, wenn grosse Hautflächen behandelt werden. 

Aus. diesem Grunde soll man die Eitern auf diese Er¬ 
scheinung vorbereiten, damit sie diese unbedeutende Complication 
nicht etwa einer anderen Krankheit zuschreiben. ^ 

Wenn Herpes tonsurans grosse Hautfläohen bedeckt, so 
behandle man sie nicht alle auf einmal, sondern theile sie ein 
für je vier oder fünf Sitzungen. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


lieber Nährpräparate. 

Klemperer hielt in einer der-letzten Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft folgenden Vortrag : 

Für den auf dem Gebiete der Diätetik Bewanderten 
wird der Vortrag weder neue Thatsaclien, noch neue Ge¬ 
sichtspunkte bringen. Indess erschien es nicht überflüssig, in 
zusammenhängender Weise vom Standpunkte der modernen 
Ernährungslehre über die Nährpräparate zu referiren, deren Zahl 
von Tag zu Tag fast in’s Unglaubliche wächst, und die es selbst 
dem aufmerksam Verfolgenden schwer macht, die Kritik zu wahren. 
Prineipiell ist zu erwägen, dass die Wandlungen in der Lehre vom 
Stoffwechsel und der Verdauung auch auf die Werthschätzung der 
künstlichen Nährpräparate von Einfluss gewesen sein müssen. Eine 
zusammenhängende Darlegung dieser Veränderung in berechtigten 
ärztlichen Anschauungen fehlt bisher, wenn auch die einzelnen 
Bausteine fertig daliegen. Klemperer hat die verschiedenen 
Nährpräparate in lOjähriger klinischer Thätigkeit wohl zum. grössten 
Theil selbst probirt und hatte Gelegenheit, mit dem Gegenstände 
sich auch theoretisch- zu beschäftigen, als ihm von v. Leyden 
die Bearbeitung des Capitels „Nährpräparate“ für das in Vor¬ 
bereitung begriffene Handburch der Diätetik übertragen wurde. 
I Die Nährpräparate: dienen zum Ersatz der natürlich ver¬ 
kommenden Eiweisskörper, Kohlehydrate und Fette. Am aller- 
rexchiichsten liegen künstliche Eiweisspräparate vor. Hier ist zunächst 
schon der allgemeine .Gesichtspunkt- zu berücksichtigen, dass den 
Ei weisskörpern lange nicht mehr der Werth zugesprochen werden 
kann, der ihnen zu Zeiten,Lie bi g’s und noch später zugemessen 
Würde. Es ist selbstverständlich, dass der Organismus nicht ohne 
Eiweissnahrung existirenkann,. aber der Mindestbedarf wird jetzt 


weit niedriger- bemessen, als Vo i t es that;. durch die Arbeiten von 
H irschf.eld ist er auf 35 bis 40gr. pro Tag fixirt. Es ist ferner 
vielfach nach gewiesen, dass für kurze Zeit jedenfalls eine Ernährung 
, mit sehr geringen Eiweissmengen möglich ist. Wenn es also in 
der Zeit der Noth darauf ankommt, den Kranken künstlich zu 
ernähren, so ist nicht, so grosser Werth darauf zu legen, Eiweiss, 
als Fett und Kohlehydrate zuzuführen, und da die Fette in diesen 
"Zuständen meist schwerer resorbirt werden, so stellt sich die 
Sache praktisch so, dass der Hauptwerth auf die Kohlehydrate 
zu legen ist. 

In der Zeit nun, als die künstlichen Eiweisspräparate in 
höherer Werthschätzung standen, gab man sich besondere Mühe, 
solche von schon verdautem Eiweiss herzustellen. Das resorptions- 
fähige Eiweiss ist das Pepton, und bis heute noch ist man vielfach 
bestrebt, Nährpräparate aus letzterem zu bereiten. In diesem 
Punkte nun haben die Anschauungen eine entscheidende Wandlung 
erfahren. Von dem Bestreben, wirkliches Pepton zuzuführen, ist 
man gänzlich zurückgekommen. 

Das Pepton, das in Wasser lösliche, durch Kochen und 
Säuren nicht fällbare Endproduct der Eiweissverdauung, ist in 
reinem Zustande gallebitter, reizt die Magenschleimhaut ausser¬ 
ordentlich, ruft Erbrechen und vielfach Diarrhöen hervor. Das 
reine Witte’sche Pepton oder das Merck’sche Gaseinpepton 
spielen daher jetzt kaum noch eine Rolle in der Krankenernährung, 
höchstens wird es noch zu Nährklystieren benützt. Ferner weiss 
man jetzt, dass auch im Magen die Verdauung nicht bis zu der 
Endstufe des Peptom geführt wird, sondern bei einer Zwischen¬ 
stufe Halt macht —' bei den sogenannten Albumosen, die auch 
leicht löslich sind in Wasser, durch Kochen nicht gefällt, durch 
•Salpetersäure aber in der Hitze gelb gefärbt werden und in der 
Kälte niederfallen. Es lag nunmehr nahe, anstatt des Peptons 
diese Albumosen zuzuführen. In der That findet sich in allen 
Präparaten, welche heute noch unter dem Namen Pepton gehen, 
verhältnissmässig wenig Pepton, viel Albumose; ja die Fabrikanten 
geüiren sich schon sogar, den Peptongehalt ihrer Präparate in 
den Vordergrund zu rücken. Durch diese Albumosepräparate nun 
I wird dem Kranken die Magenverdauung erspart. Die Frage aber, 
ob dies, nothwendig ist, muss für die meisten Fällen verneint 
werden. Selbst bei grossen Schwächezustäuden ist meist noch 
so viel Salzsäure zur Verfügung, um der geringen Eiweissmengen, 
die gebraucht werden, Herr zu werden. Andererseits ist sogar 
erwiesen, dass selbst bei völligem Mangel der Salzsäure eine 
genügende Albumosirung und Peptounsinnig der Eiweisskörper 
stattfindet; man kann Hunden den ganzen Magen wegnehmen, 
und trotzdem verdauen sie das zugeführte Eiweiss. Dasselbe 
haben Stoffwechselversuehe bei Kranken mit Anacidität ergeben. 
Was der Magen nicht timt, übernimmt der Darm. Die Darreichung 
von Albumosepräparaten ist also insofern gut, als sie Eiweiss¬ 
körper darstellen, aber nicht nothwendig deshalb, weil sie ver¬ 
dautes Eiweiss darstellen. Vielmehr wird in den meisten Fallen 
jedes in Wasser lösliche, fein vertheilte Eiweiss ebenso gftustig 
sein wie Albumose. Solche löslichen, fein verteilten Eiweiss- 
präparate sind die Nutrose (Casein-Natrium) und das Eucasin 
(CasCm-Ammoniak), die wegen dieser Vorzüge wohl zu würdigen 
sind. Aber selbst die Löslichkeit ist nicht erforderlich, auch ein 
■unlösliches, fein verteiltes Eiweiss wird völlig genügen und zur 
Verdauung geeignet sein, so z. B. das Fleischniehl oder Fleisch- 
pulper, durch Mörsern von auf dem Wasserbade getrocknetem 
Fleisch gewonnen. Alle künstlichen Präparate leisten nicht mehr 
als dieses. Von den einzelnen Präparaten kommen — abgesehen 
von dem reinen, bitteren Pepton — in Betracht das K o c h’sclie 
Pepton, das Kemmeric h- und das L i e b i g - Pepton. Diese 
Präparate sind, wie schon oben erwähnt, keine eigentlichen 
Peptone, sondern Albumose-Peptone; sie enthalten 35 bis 40% 
lösliches Eiweiss, das ungefähr zur Hälfte aus Albumose und aus 
Pepton besteht. 

Es kommt nun für die Benrtheilung dieser Präparate noch 
ein Gesichtspunkt in Betracht, der neben den erwähnten von 
entscheidender Bedeutung ist: der quantitative Gesichtspunkt. Früher 
fragte man in der Ernährungslehre bekanntlich mehr: wie und was 
soll man essen? — jetzt wird mehr Gewicht gelegt auf das Wie 
viel. . Das schönste Nährpräparat ist eine Illusion, wenn es nur 
grammweise zugeführt wird. Von den Peptonen nun werden vielleicht 
1 bis 3 Theelöffel gereicht, und jeder Theelöffel enthält 3 bis 4 gr. 
Eiweiss; als wesentlich für die Krankenernährung kann das nicht 
angesehen, werden, höchstens als eine-kleine Hilfe. Man darf sich 
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jedenfalls nicht der Illusion hingeben, dass damit etwas Nützliches, 
die Gesundheit Erhaltendes geleistet werde. Und wenn, man bei 
Fiebernden und Magenkranken dieses Präparat- gibt, so muss man 
noch fragen, ob es ihr Zustand nicht erlaubt, die natürlichen Prä¬ 
parate — Milch und Suppen — zu nehmen, welche ebensoviel 
Eiweiss enthalten. Der quantitative Gesichtspunkt ist besonders 
geeignet, die Werthschätzung der syrupösen Präparate herab- 
zudrücken, während die pulverförmigen in dieser Beziehung noch 
werthvoller sind. Das A n t w e i 1 e r’sche Albumose-Pepton mit 80% 
löslichem Eiweiss, darunter 20°/o Pepton, enthält in einem Thee- 
löffel 6 bis 8 gr. Eiweiss = 35 Calorien. Die Somatose, ein reines 
Albumose-Präparat, enthält 80 bis 82% davon; ein Theelöffel 
Somatose entspricht nicht mehr Eiweiss als 7» Ei oder 170 cm 3 
Milch. Betrachtet man die Präparate von diesem Gesichtspunkte 
aus, so sinken sie von der Bedeutung herab, welche ihnen in manchen 
Kreisen noch beigemessen wird. Vor Allem aber darf man nicht 
vergessen, wie theuer das Wenige bezahlt wird. 1 kg. Soinatose 
kostet M. 48, lOgr. also 48 Pf., 7? Ei dagegen 27 2 Pf.! Man 
überzahlt also die Suggestion, etwas Besonderes zu geniessen, mit 
dem ‘24fachen des wahren Werthes. Besser steht es mit der 
Nut rose und dem Eucasin, die beide wesentliche Fortschritte dar- 
stellen, wenn auch von einer Nothwendigkeit ihrer Anwendung 
nur in den wenigsten Fällen die Rede sein kann. 

Beide haben noch den Vorzug, dass sie Milcheiweiss enthalten, 
und dass sie also alle guten Eigenschaften haben, die diesem nach- 
zurühraen sind, dass sie vor Allem diejenigen Nucleine, welche 
als Muttersubstanzen der Harnsäure anzusehen sind, nicht ent¬ 
halten. Will man also bei Nephritis und allen B r i g h t’schen Zu¬ 
ständen, welche bekanntlich durch die Extractivstoffe des Fleisches 
ungünstig beeinflusst werden, statt der Milch ein künstliches Prä¬ 
parat geben, so wird man die letztgenannten wählen. 

Einige andere Präparate existiren noch, welche unter der 
Flagge der Eiweisspräparate segeln und sich an die Fleischextraete 
ausehliessen. Den Fleischextract mit 20% Eiweiss hält Niemand 
mehr für ein Nährpräparat. Man wird ihn mit seinen für Nerven- 
und Heizkranke wertlivollen Extractivstoffen vielfach anbieten, ohne 
zu glauben, dass damit etwas für die Ernährung geleistet werde. 
Dagegen hat Mancher noch die Illusion, dass die „Beef-juice“ ! oder 
„Beeftea“ oder „Fleischbouillon“ wirkliche Eiweisspräparate seien. 
Indess beträgt der Eiweissgehalt nur 2 bis höchstens 4%, und 
da höchstens vielleicht Tassenkopf davon genommen wird, so 
wird damit nicht mehr als 5 bis 6 gr. Eiweiss zugeführt. Diese 
flüssigen Präparate sind nichts als Lösungen von Fleischextract im 
Verhältniss von 1 .*■10; sie wirken wohl anregend, den Magen unter 
Umständen günstig beeinflussend, aber nicht ernährend. Besonders 
wird mit den amerikanischen Präparaten ein grosser Unfug ge¬ 
trieben. Valentine^ „Meat juice“ ist nichts als eine Lösung von 
Fleischextract von 1 : 3; ein Theelöffel davon enthält 1 % gr. Ei¬ 
weiss* Der Nährwerth von einem Ei entspricht'254 cm 3 von dem 
„Meat juice“, von dem 150gr. M. 4*50 kosten! Das ist ein 
gewaltiger Missbrauch, wie mit aller Schärfe ausgesprochen 
werden muss. 

Was zweitens die künstlichen Kohlehydratpräparate betrifft, 
so ist zweifellos anzuerkennen, dass in den Bemühungen, solche 
zu gewinnen, ein wesentliches Verdienst liegt. Denn die 
Kohlehydrate sind dasjenige, was geschwächte, fiebernde Kranke 
am nöthigsten brauchen. Bei den künstlichen Präparaten handelt 
es sich wesentlich um präparirte Mehle. Man kann natürlich 
auch andere Mehle zu Suppen benützen, aber durch die feine Ver¬ 
th ei lung und Zerkleinerung der Cellulose durch Mahlen wird die 
"Verdauung erleichtert. Im Allgemeinen ist anerkannt, dass die 
Knorr’schen Hafer-, Reis-u. a. Mehle, die Har t e n s tein’schen 
Leguminosenmehle nützliche Präparate sind. Aber es ist auch hier 
immer wieder zu betonen, dass das natürliche Nahrungsmittel, das 
wir in der Milch besitzen, allen Anforderungen genügt, dass kein 
künstliches Präparat mit ihm concurriren kann. Dabei soll nicht 
verkannt werden, dass es auch Zustände gibt, wo die Milch nicht 
vertragen wird, wenn es auch andererseits viele Kunstgriffe gibt, 
um sie dem Kranken annehmbar und verträglich zu machen; bei 
solchen Zuständen nun wird inan in den genannten Präparaten 
eine gute Stütze finden. Wie bei den Eiweisskörpern, hat man 
auch bei den Kohlehydraten die Idee des „die Verdauung ersparen 
wollens“ in die Wirklichkeit umgesetzt und aus Stärkemehlen 
Dextrin- und Maltosepräparate hergestellt. Das sind die Kinder¬ 
mehle, in denen das Amylum durch Einwirkung von Diastase 
oder hoher Hitze „aufgeschlossen“ ist. Hieher gehören Kuf eke’s, 


estlA’s, Bademaan’s, Loeflu&tPs Mehle, Theinhar-dt’s* < 
Hygiama. Wo die Speichelverdauung gelitten hat, wird man diese . ' 
Mehle mit Recht geben. Für die Kinderernährung dürften sie ' % 
wohl wesentlich sein, indess kann K1 e mp e rer ein massgebendes 
Urth.eil darüber nicht fällen. Wenn man aber fragt, wie weit sie . 
beim Erwachsenen nöthig sind, so muss man sagen, dass ihr Wirkungs¬ 
kreis hier sehr eng bemessen ist. Es gibt kaum eine Erkrankung, 
wo die diastatische Kraft des Speichels oder seine Absonderung 
soweit gelitten, kaum eine Darmaffection, wo die Pankreasab- 
sonderung und die Bakterienwirkung im Darme so herabgesetzt , 
wäre, dass die Stärke nicht verdaut würde. Man wird also für 
die Krankenernährung wohl präparirte Mehle verwenden,, aber 
keine aufgeschlossenen Mehle nöthig haben. Es spricht sonst an 
sich nichts dagegen, sie zu verwenden, aber -sie werden wiederum 
relativ so theuer bezahlt, dass man schon aus diesem Grunde nicht 
immer in der Lage sein wird, sie in reichlichen Mengen zu geben. 

Ein anderes Kohlehydratpräparat ist der Malzexträet mit 53% 
Zucker und 15%. Dextrin. Ein Esslöffel davon hat etwa so viel 
Nährwerth wie ein Ei. Er kann also eine schätzenswerthe Unter¬ 
stützung der Ernährung gewähren und müss als nützliches Präparat 
bezeichnet werden,. wenn er auch beiweitem überzahlt wird. 

Denn wir haben natürliche, mindestens ebenso gute ^Präparate, 
welche eine grössere Rolle spielen sollten: so den Honig, der 
80% Zucker enthält, davon 70% Lävulose, und der auch vielen 
Diabetikern seht* gut bekommt. Ferner haben wir vorzügliche 
Zuckerpräparate, die als Pulver den verschiedenen Speisen bei¬ 
gemischt werden können. Der Rohrzucker, der nächstliegen de, 
süsst vielleicht zu sehr. Aber wir haben jetzt die Lävulose, die 
allerdings noch sehr theuer ist, billig dagegen und sehr-empfehlens¬ 
wert ist der Milchzucker. Wenn die Kohlehydratnahrung am 
Krankenbette eine Erhöhung erfahren soll, so kann man sie besser 
als durch künstliche Präparate durch Honig oder Milchzucker, 
herbeiführen. Eine Illusion ist gewöhnlich auch die Verordnung 
der Malz- oder Kraftbiere, wie man aus dem Vergleiche ihrer 
Analysen mit denen anderer Biere ersehen kann. Von dem Kraft¬ 
bier von Ross enthält % Liter 7bis 8gr. Eiweiss und entspricht 
an Calorienwerth etwa l /‘2 Ei; dabei kostet es 70 Pf.! 

Künstliche Fettpyüparafe „ erscheinen. : schon von yornebereiii 
als etwas Gekünsteltes, wenn man bedenkt, wie viel gute Fetie 
uns die Natur selbst darbietet — Rahm, Gelbei, Caviar, die feinen 
Speiseöle. Das Lipanin von v. Me ring soll durch seinen Gehalt 
von Fettsäuren (6%) dem Organismus die Arbeit ersparen, diese 
Säuren erst abzuspalten,, worauf bekanntlich die Fettverdauung 
beruht. Das Lipanin gleicht einem feinen Speiseöl, ist aber fast 
doppelt so theuer. Ist es nun nothwendig, dem Körper jene Arbeit 
zu ersparen ? Keineswegs. Und wenn auch das Lipanin gut ver¬ 
tragen wird, so doch nicht um jener 6% freier Fettsäuren willen; 
es wird vertragen als ein gutes Neutralfett wie die Butter. Auch 
hier liegt also eine Nothwendigkeit für künstliche Präparate 
nicht vor. 

Vieles aus der langen Reihe der ständig an Zahl wachsenden 
künstlichen Nährpräparate ist im Vorstehenden nicht berührt 
worden. Es kam nur darauf an, die Gesichtspunkte darzulegen, 
die für die Beurtheilung ihres Werthes als massgebend anerkannt 
sind, und man kann wohl auf* Grund dieser Darlegungen aus¬ 
sprechen, dass auch für das Gebiet der Krankenernährung der 
Ruf Geltung haben müsste, der auch sonst in der medizinischen 
Wissenschaft erschallt — „zurück zur Natur!“ 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


Or. HAMMERL: lieber das Vorkommen des Bacterium 
coli im Flusswasser. (Referent Rosenfeld.) 

Hammerl untersuchte auf Bacterium coli die Mur in 
Steiermark; das Wasser entnahm er der Mitte des Flusses. Er 
untersuchte zuerst die Mur bei Graz, dann bei oberhalb und 
unterhalb von Graz gelegenen Städten, welche die Dejecte in die 
Mur entleerten. Es wurde stets mindestens je eine Untersuchung 
des Flusses vor dem Eintritte und,nach dem Verlassen des Stadt¬ 
gebietes vorgenommen. Vor dem Eintritte wurden nie, nach dem 
Verlassen sehr oft Colibakterien gefunden, die jedoch vor der 
nächsten fetadt wieder verschwunden waren. Die kürzeste ; Ent¬ 
fernung zweier aufeinanderfolgender Städte betrug 17 Kilometer; 
Hamm erl nennt dies Verschwinden auffallend rasch; dessen 
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©psäclie Wmßt er Metit. „Ob die Ursache kiefat, darin zu suchen 
ist, dass die ^«gehörigen der Coligmjipe bereits im Canalinhalt 
iii einem abgeschwächten Zustande sich befinden, oder ob, ab¬ 
gesehen von anderen Bedingungen, wie Einfluss des Lichtes, der 
Temperatur u. s. w., erst durch den Kampf mit den zahlreichen 
Saprophyten, die den Verhältnissen im fliessenden Wasser besser 
aceömmodirt sind, ein rasches Zugrundegehen stattfindet, -die Be¬ 
antwortung dieser Frage muss als noch nicht spruchreif dahin¬ 
gestellt gelassen werden.“ (Hygienische Rundschau Nr. 11, 1897.) 

Dr E. Jacobson: Ein Fall tödtlicher Vergiftung mittelst 
Martius-Gelb. (Referent Rosenfeld.) 

Der mitgetheilte Fall betrifft einen 50jährigen Mann, der in 
selbstmörderischer Absicht die kolossale Menge von ungefähr 90 gr. 
von Martius-Gelb, d. i. das Ammoniaksalz von Dinitro - a - naphtol 
C la H 5 (N0. 2 ) ? OH, genommen hatte. Bald nach der Vergiftung nahm 
er reichlich Milch und bekam darauf heftiges Erbrechen. 4 3 / 4 Stunden 
nach der Vergiftung wurde er im Hospitale zu Kopenhagen unter¬ 
sucht, volles Bewusstsein, guter Puls, Kühle der Hautdecken, grosse 
Unruhe, weite Pupillen lind starke Gelbfärbung von Haut und 
Haaren constatirt. Während der Untersuchung hörte plötzlich der 
Puls auf und nach einer halben Minute war Patient todt. Im 
gelbgefärbten, Urin etwas Eiweiss und einzelne rothe und weisse 
Blutkörperchen, kein Zucker; Blut ohne Methämoglobin mit normalen 
Blutkörperchen. Die Section ergab ausser Gelbfärbung und ein¬ 
zelnen Eechymbsen keine specielle Vergiftungserscheinung. Nach 
Jacobson ist dies der erste bekanntgewordene Fall einer Ver¬ 
giftung mit Martius-Gelb, das nach Versuchen von Cazeneuve 
z. B. einen 7 Kilogramm schweren Hund nach fünftägiger Eingabe 
von je 0*05 gr. schon am sechsten Tage tödtete. 

'' ' (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 23. 1897.) 


VIII. Notizen. 

— In Deutschland dürfte man demnächst darangehen, das 
Verbot der Gurpfuscherei wieder einzuführen, während sich 
in Oesterreich die hier allerdings gesetzlich verbotene Ourpfuscherei 
immer kühner" vorzudrängfen beginnt. "'Zumeist geschieht dies 
unter dem Deckmantel der sogenannten Naturheilmethodik. Seit 
Monaten sind die Agenten im Deutschen Reiche sesshafter Cur- 
^pfuscher in den österreichischen Provinzen thätig, durch soge¬ 
nannte Vorträge über Naturheilmethoden für die Curpfuscher, die 
zumal in dem benachbarten Königreich Sachsen in grosser Anzahl 
ihre Thätigkeit entfalten, den Clientenfang zu betreiben. Die 
Leichtgläubigkeit eines Theiles der Bevölkerung erleichtert ihnen 
diese “Aufgabe sehr wesentlich. Auch Pressorgane, die vorgeben, 
für die Aufklärung der Volksmassen zu sorgen, dabei aber die 
zunehmende Verdummung derselben auszunützen trachten, treten 
dem Curpfuscherthum unterstützend zur Seite. So beginnt nun 
ein in Wien erscheinendes Tagesblatt, das „Neue "Wiener Journal“, 
für das Curpfuscherwesen Propaganda zu machen, da es wahr¬ 
scheinlich hofft, auf diese Weise den Kreis seiner Inserenten zu 
vermehren, und widmet dieser edlen Sache scheinbar ein eigenes 
Beiblatt, in welchem unter dem Deckmantel redactioneller Mit¬ 
theilungen für eine Reihe deutscher und inländischer Curpfuscher 
Reclame gemacht wird. Die Insertion von oft unschädlichen aus¬ 
ländischen pharmaceutischen Präparaten in österreichischen Blättern 
wurde vor einigen Jahren untersagt, aber unbehindert dürfen 
nuh durch die Reclame in den Wiener Journalen den Curpfuschern 
des Auslandes Tausende von unglücklichen Opfern zur finanziellen 
und körperlichen Ausbeutung zugetrieben werden. Doch wir wollen 
hoffen, dass die massgebenden Factoren rechtzeitig einschreiten 
werden, um die gesundheitliche und materielle Schädigung der 
so leicht irrezuführenden Menge zu verhindern und der Thätig¬ 
keit dieser neuen Apostel Schranken zu setzen. 

— Die medizinischen Gesellschaften Wiens beginnen dem¬ 
nächst ihre Ferien. Eine besonders fruchtbare Thätigkeit haben 
sie heuer ebensowenig, wie in den letzten Jahren überhaupt, 
aufzuweisen. Die Stagnation der medizinischen Production in Wien 
hat angehalten. Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat 
s chon im Winter-Semester aus Mängel an Vortragsmaterial seine 


wissenschaftliche Thätigkeit einstellen müssen, und mühselig haben 
die beiden anderen grossen ärztlichen Vereine ein jeweiliges 
VortragsprogTamm auszufüllen vermocht. Und doch kann man 
nicht behaupten, dass es in einer Stadt wie Wien, mit einem so 
kolossalen Krankenmateriale in den Spitälern, an Stoff zur wissen¬ 
schaftlichen Forschung und Beobachtung fehlen kann. Auch die 
.Zahl der Aerzte wäre eine hinreichend grosse — man denke nur an 
die Unzahl von Docenten und Professoren, die aus diesem riesigen 
Materiale für sich und für ihre in der medizinischen Hierarchie 
tiefer stehenden Collegen täglich schöpfen könnten. Man würde 
es begreiflich finden, wenn in einer kleinen Universitätsstadt der 
Faden der wissenschaftlichen Unterhaltung ausginge, aber es lässt 
sich schwer sagen, weshalb die wissenschaftliche Production in 
einem so grossen medizinischen Emporium, wie Wien es ist, so 
lange und so bedenklich stockt. 

— In Wien fand am 27. und 28. Juni- der österreichische 
Otologentag unter dem Vorsitze der Professoren Politzer und 
Urbantschitsch statt, über dessen Verlauf wir demnächst 
berichten werden. 

— Habilitirt haben sich an der Universität: Dr. Sigmund 
Fränkel für medizinische Chemie und Dr. Richard Kretz für 
pathologische Anatomie. — Der bekannte phj^siologische Chemiker 
Prof. Schützenberger in Paris ist gestorben. 

— Wir leben in einer Periode des Aufschwunges der Jugend¬ 
spiele. Da ist es denn wohl an der Zeit, auf deren Schattenseiten 
hinzuweisen. Wohl bezieht sich folgende dem „The British Medical 
Journal“ entnommene Zusammenstellung nur auf englische Ver¬ 
hältnisse, wo das Spiel viel intensiver und extensiver gehandhabt 
wird, aber es erlaubt doch auch auf deutsche und österreichische 
Verhältnisse einen Rückschluss. Es verunglückten von 84 Fussball- 
spielenden Personen 54 --= 64*3% mit einer Krankheitsdauer von 
277 Tagen, während von 181 Reitern nur 17 = 9*4°/o mit einer 
Krankheitsdauer von 57 Tagen und von 106 Turnern gar nur 
9 = 8*5 w / 0 mit einer Krankheitsdauer von 11 Tagen verunglückten. 
Es verunglückten beim Fussballspiel nicht blos relativ die Meisten, 
sondern auch schwerer, da im Durchschnitte jede Verunglückung 
beim Fussballspiel 5*1, beim Reiten 3*4, beim Turnen 1*2 Krank¬ 
heitstage im Gefolge hatte. Also Vorsicht bei dem Jugendspielen I 
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V öslau-Oraiiifarn. 

Per Südbalin eine Stunde von Wien. Elektrische Behandlung, Massage, 
schwedische Gymnastik etc. Mechano-therapeutisches Institut nach 
I)r. Zander. Beschäftigungstherapie. 
Ganzjährig geöffnet. 

Prospeete durch den Eigenthümer und ärztlichen Leiter: Dr. Th. Fried- 
mann, Wien, I., Operngasse 16, und Vüslau-Gainfarn. 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Medizinalrath Wilhelm Thumra schreibt: 

Pforzheim, den 2. April 1894: Das Lacto- 
phenin wurde im Kinderhospital hier, sowie in 
der Privatpraxis an verschiedenen Typhus-Kranken 
angewandt. Der Gebrauch ergab bei den meisten 
Patienten einen prompt eintretenden Abfall des 
Fiebers und hält der Temperaturniedergang länger 
an als bei den anderen Antipyreticis. Dabei war be¬ 
sonders beaclitenswertli, dass bei den Kranken 
sich bald ein subjectives Wohlbefinden einstellte. 
Das Mittel ist unstreitig eine Bereicherung des 
Arzneischatzes und verdient weitere Verbreitung. 

Den Herren Aerzten stehen Proben von Lactophenin-Hoechst 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning 
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Yergl. Nr. 47, 1895, der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ und 
Nr. 6, 1895, der „Deutschen Aerzte-Zeitung“.. 


1 Aether anaesthetic. „König ‘ 1 ^ 


•lijrdröcliloricii#! und -basinum. D. R.-P. 51.712. 

ä Ein echtes Stortiachicüüi. M 


-§ für locale Anaesthesie. g 

In anerkennendster Weise über die rasche, und voll- | 
® kommene Anaesthesie iiusserten sich: Geh. Batii v. Barde- ö 
® leben, Prof. Kölliker, Tillmanns, Bruns, Loser u. ä. m. ® 

k Niederlage für Oesterreich-Ungarn: § 

Dr. Th. Schlossmann’s Naclif., Wien, VII., Breitegasse 7. 5 

r* 

Dr. i elnr. König & Co., Chem. Fabrik, Leipzig-Plagwitz. 

Speciaütät: Pharmaceutische Präparate. 
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KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und' Quellenproducte sind das 
beste und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magjens, der Leber, MH7, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron Rheumatismus etc. 

j Die 
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Mineralwasser 

Sprudelsalz, kryst. 11. pulvert*. 
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Trinkeuren im Hause 
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sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Droguerien und Apotheken. 


Karlsbader Mineralwasser-Yersendnna 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von anämischen Zu¬ 
ständen, limctioneilen Neurosen, beginnender Lungeutuhe rculöse, 
leichten MagenatTectionen etc. — Die fast geschmacklose Base wird 
speciell gegen. Hyj>ercniesis gravidaruija . empfohlen. Um den Erfolg zu 
sichern ist es nötnig, beide Präparate in Oblaten oder anderen im Magen 
leicht zergehenden Umhüllungen zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten 
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Benno iaffe & Darmstaedter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde bei Berlin. 

Lanoliuum puriss Liebreich, Pharm, austr. Ed, VII 
Lanolin um puriss. Liebreich ankydricum, Pharm, anstr. Ed. VII 
in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener 
Qualität. 

1 Adeps lanae piiriss. 8. J. D. cum aqua, weis? 

JNeuiieit ^(j e p S i^nae puriss. B. J. D. anhydricus, hellgelb 
Adeps lanae B. J. 0. cum aqua 
Adeps lanae B. J. D. anhydriciis 

fettsäu 1 efrei, manganfrei, frei von jeder Klebrigkeit. 
Sämmtliche Qualitäten Serien absolut geruchfrei ge¬ 
liefert und entsprechen selbst den hochgespanntesten 
Anforderungen. 

Lanolin-Cold-Cream zur Massage, Marke „Pfeilring“. 
Lanoliii-Toilette-Cream-Lanolin, Marke „Pfeilring“ in Tuben 
und Dosen zu bekannten Preisen. 
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Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstel¬ 
lung der Kefirmilch liefert ein verlässliches und sehr 
nahrhaftes Getränk für Personen, bei denen die .Hebung 
der Ernährung angezeigt erscheint. Eine Schachtel „mit 
zehn Bosen für zehn halbe Liter. Milch fl. 1*20. 
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des Getränk für Kinder, die an 'Diarrhoen oder Vei?-“’ 
dauungsstörungen leiden. Eine Dose 60 kr. ' 
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I. Ueber einige Eiterungsprocesse des Harn¬ 
apparates. 

Von Reginald HARRISON, Chefchirurg am St. Peter’s Hospital 
, in London. *) 

: . Die Fortschritte, die in letzter Zeit auf dem Gebiete 
der- Bakteriologie der Harnwege bezüglich der Art und 
Ausdehnung der verschiedenen Infectionsformen gemacht 
würden; haben auch bereits in therapeutischer Hinsicht 
dtoe praktische Verwendung gefunden, die hier kurz be- 
i^^ochen werden splL Es \yaren hauptsächlich die Unter- 
IHShüngen von G uyon, Jan e t, H a 1 Te und anderen 
Forschern der französischen Schule über die Biologie und 
die Züchtung der betreffenden Mikroorganismen, die beson¬ 
ders interessant und wichtig sind. Hier muss ich mich 
jedoch auf die Besprechung einzelner praktischer Seiten 
dieser Frage beschränken. 

Der erste Punkt, der Einem auffällt, ist, dass viele 
Fälle, die als chronische eitrige Urethritis angesprochen 
wurden, eine viel ausgedehntere Invasion repräsentiren, als 
man allgemein annahm. Und darin liegt auch zweifellos 
eine Erklärung für die Schwierigkeit, solche Fälle erfolg¬ 
reich und rasch zur Heilung zu bringen. Viele solche 
Tripper sind eigentlich nur Reinfectionen der Urethra von 
der Blase Jaus, die dann als Nistplatz für die Bakterien 
dient. So lange eine Gonorrhoe auf den Theil der Urethra, 
der vor dem Compressor urethrae liegt, beschränkt bleibt, 
ist es gewöhnlich keine schwierige Aufgabe, die infectiöse 
Eiterung zu bekämpfen. Die Krankheit beschränkt sich 
dann auf ein Gebiet, das der Behandlung durch verschiedene 
Mittel, die local oder auf dem Wege interner Medication 
zur Verwendung gelangen, leicht zugänglich ist, und der 
Krankheitsverlauf ist gewöhnlich sowohl in Bezug a.uf seine 
Intensität wie seine Dauer ein beschränkter. Wenn aber 
die früher erwähnte Grenze überschritten wird und eine 
Invasion in die Blase stattgefunden hat, dann ist es nicht 
leicht zu verhindern, dass von dieser eine N Reinfection, 
ähnlich einer neuen Infection von aussen, stattfinde, und 
so wird die Erkrankung eine unbegrenzt protrahirte. Auch 
ist eine solche Invasion der Blase nichts gar so Unge¬ 
wöhnliches, und dieselbe kann erfolgen, ohne dass acute 
; Symptome auftreten, die unzweideutig auf den Eintritt 
dieses. Ereignisses hin weisen. In den meisten derartigen 
Fällen ist die Prostata die einzige Partie des Urogenital¬ 
apparates, die auf den Contact mit den septischen Pro- 
dueten merklich reagirt,' während die Blasen Schleimhaut, 
die doch dieselben beherbergt, merkwürdigerweise für die 
bakteriellen Einflüsse unempfindlich erscheint. Wenn die 
Blajse so in Mitleidenschaft' gezogen wurde, so sind die 

*) Vortrag, gehalten in der Medical Society, von Brixton am 10. Juni 1897. 


Verhältnisse im Harnapparate, besonders Nachts, dem 
Wachsthum der Bakterien in derselben ausserordentlich 
günstig, ein Umstand, der die Constanz und den Grad 
der für diese Fälle charakteristischen, am Morgen vor¬ 
handenen Urethraleiterung erklärt. 

Es kommt, wie ich glaube, selten vor, dass die Mikro¬ 
organismen der Gonorrhoe durch die Ureteren nach auf¬ 
wärts und in die Nieren wandern, was wohl ohne’ Zweifel 
auf die geschütztere Einmündung der Ureteren in der 
Blase und auf das constante Abwärtsströmen des Harnes 
in diesen Gebilden beruht. Doch ist die Möglichkeit er¬ 
wiesen, dass r eine renale Infection und, eine Entzündung 
des Weters aus dieser Quelle, die zur Pyelitis und zur 
Strictur des Urethers führt, stattfinden könne. So habe 
ich vor einigen Jahren die Leiche eines Mannes seeirfc, der 
au einer acuten einseitigen Pyelitis, die sich rapid im An¬ 
schlüsse an eine erste Gonorrhoe-Infection entwickelt hatte, 
gestorben war. Der Ureter der erkrankten Niere war in 
diesem Falle sehr stark erweitert, ein Umstand, der, wie man 
annahm, darauf zurückzuftiliren war, dass bei dem Patienten 
einige Jahre vorher wiederholt Nierensteine abgegangen 
waren; die andere Niere war stark liyperämisek. 

W. G. Nash*) berichtete über einen Fall von Strictur 
des Ureters, die wahrscheinlich in ähnlicher Weise zu Stande 
gekommen war. Die so weitreichenden Wirkungen der 
gonorrhoischen Infection bei weiblichen Patienten sind 
jetzt allgemein anerkannt. 

Für die Berechtigung des Verdachtes, dass die Blase 
mit den betreffenden Mikroben inficirt sei, sollte jedoch 
jeweilig der Nachweis erbracht werden, was gewöhnlich 
leicht geschehen kann. Zu diesem Behufe sollte man darauf 
achten, dass eine Probe des Harnes genommen werde, wie 
er wirklich in der Blase existirt, also ohne Verunreinigungen, 
die in denselben beim Passiren der Urethra gelangen 
können. Die erste Harnportion, die abfliesst, die möglicher¬ 
weise durch Abspülung des Urethralcanals contaminirt sein 
könnte, giesst man weg und sammle den später kommenden 
Harn, der sozusagen den eigentlichen vesicalen Harn 
repräsentirt. Wenn möglich, sollte man einen Katheterharn, 
entsprechend den Anweisungen der Cliuical Research x4.sso- 
ciation, zu erlangen trachten, sobald Grund zu der Annahme 
vorhanden ist, dass die Blase inficirt sei. Auf diese Weise 
lassen sich im vesicalen Harn Gonococcen in GonorrLioe- 
fällen nachweisen. Die einfache Thatsache, dass der Harn 
Bakterien enthält, bedingt noch nicht, dass das Individuum 
ein anderes gonorrhoisch inficiren könne. Wenn sich aber 
Gonococcen im Harne oder im Ausflüsse nachweisen lassen, 
dann ist wohl zweifellos die Infectionsmögliclikeit gegeben. 
Die bakteriologische Untersuchung dieser Secrete kann so 
wichtige Aufschlüsse ergeben, wenn man zu bestimmen 

*) Brit. Med. Jour», 1898. 
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hat, ob ein vor relativ kurzer Zeit inficirtes Individuum 
heiraten dürfe oder nicht, denn so lange die Infektions¬ 
träger im Harne und den Ausscheidungen nachweisbar sind, 
lässt sich annehmen, dass eine Uebertragung der Krankheit 
leicht erfolgen könne. 

Bei solchen Fällen von secundärer Infection der Blase, 
die durch Uebergreifen des Processes von der Urethra aus 
bedingt ist, lege ich seit einiger Zeit ein grosses Gewicht 
auf die Irrigation der Blase und Urethra mit Antisepticis, wie 
sie von Jan et angegeben wurde, unter Beachtung gewisser 
Modifikationen. Die Behandlung wird in folgender Weise 
ausgeführt: Der dabei benützte Apparat besteht aus einem 
Irrigator mit Ansatzstück, an welches ein Jacques-Katheter 
Nr. 8 befestigt werden kann. Der Irrigator wird 6 Fuss 
über dem Boden angebracht und mit warmem Wasser, das 
Condy’s Flüssigkeit (30 Minims auf 1 Pint Wasser) enthält, 
angefüllt. Zum Einfetten des Katheters benütze ich Carbol- 
Yaseline. Der Patient muss die Blase spontan entleeren und 
in liegender Stellung desselben wird der Katheter eingeführt. 
Bevor das Ansatzrohr des Irrigators mit dem in der Blase 
steckenden Katheter verbunden wird, lässt _ man etwas 
Flüssigkeit abfliessen, um sieher zu sein, das im Apparate 
keine Luft ist. Dann wird der Katheter mit dem Irrigator 
verbunden und man lässt gradatim die Flüssigkeit in die 
Blase einfliessen, bis der Patient die Ausdehnung derselben 
fühlt. Gewöhnlich brauche ich 12 bis 16 Unzen Flüssigkeit 
zu diesem Zwecke, die ich in Partien von jeweilig 3 bis 
4 Unzen einfliessen lasse. Wenn eine hinreichende Aus¬ 
dehnung der Blase erreicht wurde, wird der Katheter sorg¬ 
fältig und langsam herausgezogen, so dass dabei keine 
Flüssigkeit mitentweichen kann. Gewöhnlich palpire ich 
dann leicht die Blase über der Symphyse, bevor sich der 
Patient erhebt. Denn er soll dann aufstehen und die Blase 
auf natürliche Weise entleeren. Durch diese Procedur wird 
nicht blos die Blase ausgewaschen, sondern es wird die ' 
Urethra auch in einer Weise abgespült, wie man es mit 
künstlichen Methoden unmöglich bewerkstelligen kann. 
Während der Patient die Blase entleert, ist es vorteilhaft, 
ihn anzuweisen, den Abfluss der Flüssigkeit ein- oder 
zweimal durch Druck auf die Harnröhre mit dem Finger 
zu unterbrechen, da auf diese Weise auch die Urethral- 
lacunen durch die Irrigationsflüssigkeit erweitert und aus¬ 
gespült werden. Diese Irrigationen werden ein-oder zweimal 
täglich vorgenommen, bis der Harn und der Urethralschleim 
frei von Mikroben gefunden werden. Die meisten Patienten 
können, wenn sie hinreichend instruirt wurden, alle diese 
Details ausführen. Nach jeder Auswaschung sollte sich der 
Patient einige Zeit liegend ausruhen. 

Ich habe nur des Kaliumpermanganats in sehr ver¬ 
dünnter Lösung als Irrigationsflüssigkeit bei solchen Fällen 
Erwähnung gethan, und ich habe damit in der Form der 
Condy’schen Lösung, die ich (bis 1 Drachme auf 1 Pint 
Wasser) langsam verstärkte, sehr günstige Resultate erhalten. 
In anderen Fällen leistete mir auch das unter dem Namen 
„Sanitas“ eingeführte Präpaiat (1 Unze auf 1 Pint Wasser) 
gute Dienste. Auch neutrales Chininsulfat kann man ver¬ 
wenden. Seltener habe ich Silbernitrat (y if5 Gran bis zu 
1 Unze) und Sublimat verwendet. Das letztere verursachte 
mitunter ziemlich starke Schmerzen, wiewohl es nur in 
einer Verdünnung von 1 auf 10000 verwendet wurde. Ich 
zweifle nicht daran, dass Sublimat zum Coupiren der 
Infection am wirksamsten ist. Wenn man es zu diesem 
Zwecke in einer Verdünnung von 1 : 10000 verwendet und 
die Irrigationsflüssigkeit spontan entleert wurde, kann man 
die Blase mit einer filtrirten Eiweisslösung (1 Ei auf 1 Pint 
lauen oder nahezu kühlen Wassers) füllen. Ist dies ge¬ 
schehen und die Eiweisslösung auf natürliche Weise ent¬ 
leert worden, so verschwindet der Schmerz und der Krampf, 
den das Sublimat verursachte, sofort. In ähnlicher Weise 
behebt eine schwache Kochsalzlösung nach einer Silber¬ 
irrigation nicht blos die durch letztere hervorgerufenen 
Iteizerscheinungen, sondern es bildet auch eine dünne Chlor¬ 
silberdecke auf der gereizten Schleimhaut, die oft starke 
Linderung gewährt, wenn eine Cystitis vorhanden ist. Es 
rr ibt vielleicht kein besseres baktericides Mittel als Silber- 

at bei solchen Fällen, aber es muss unter den erwähnten 
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Cautelen angewendet werden, wenn man güte Resultate 
erzielen will. 

Bei dieser Reihe von Fällen, wo die Eiterung durch 
die Infection bedingt ist, ist die interne Anwendung 
baktericider Mittel in Combination mit den eben erwähnten 
localen Behandlungsmethoden am Platze. Um den Harn 
steril und für das Gonoeo ocenwachsthnm vernichtend zu 
machen, gibt es keine wirksameren Mittel als einige der 
Droguen aus dem Pflanzen reiche; ich meine dabei speeiell 
die flüchtigen Oele, die so stark durch die Nieren aus- 
geschieden werden, wie z. B. Santal, Copaiva, Cubeben 
und ähnliche. Durch diese Mittel ist man im Stande, den 
Harn so mit Substanzen zu saturiren, die die Existenz 
gewisser Bakterienarten in demselben ganz unmöglich 
machen. Ich werde übrigens später noch auf andere Methoden 
der Sterilisirung des Harnes aufmerksam machen, die auch 
bei der Behandlung der infectiösen Formen der Urethritis 
und Cystitis verwendet werden können. 

(Schluss folgt.) 


II. Vergiftung und Bacillenübertragung durch 
Austern und deren medizinalpolizeiliche 
Bedeutung. 

Von Prof. Dr. Th. HUSEMANN in Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

Dass ein solcher Contact nur in äusserst geringem 
Grade bei den in grösserer Entfernung von der Küste von 
Austernbänken gefischten Austern zu befürchten ist, bedarf 
wohl keines Beweises. Aber auch praktisch haben Austern 
von natürlichen Austernbänken für den Consum nur wenig 
zu bedeuten. Nach Cartright Wood kommen auf den 
Gesammtconsum Europas nur etwa 6 bis 7% Austern von 
natürlichen Austern banken, während 60 bis 70% aus soge¬ 
nannten Ansternparks stammen, wo sie durch Aussäen 
junger Brut erzogen werden. Den Rest bilden Austern, die 
man temporär in Untiefen an der See gesetzt hat, um sie 
fetter und wohlschmeckender und damit auch zehnmal 
theurer als Tiefseeaustern zu machen. Es sind diese Parks 
und Austernbassins, wo der Zutritt von Auswurfsstoffen 
am leichtesten möglich ist; doch ist der Contact mit 
Fäulniss- und pathogenen Bakterien, sowie mit Fäulniss- 
giften auch nach der Entfernung aus den Parks im Hause 
der Austernhändler nicht ganz ausgeschlossen. 

Betrachten wir nun die Einzelbeo bachtungen, die über 
die stattgefundene Verunreinigung mit Fäcalmaterien in 
Fällen von Massenvergiftnngen vorliegen. 

Die Schädlichkeit der venetianischen Austern, deren 
schon 1702Mi s s o n in seiner italienischen Reisebeschreibung 
gedenkt, wird in früherer Zeit meist auf die Aufnahme von 
Kupfer aus den Kupferbeschlägen der Schiffe in der dortigen 
Werft bezogen. Mit Recht äussert sich ein von der Ver¬ 
giftung Betroffener bei Chevalier in anderem Sinne. 
„Was mir wahrscheinlicher vorkommt, und was sicher ist, 
aas ist, dass die Austern, da sie nicht vorher durch einen 
Aufenthalt in einem Park gereinigt sind, voll von gif¬ 
tigem Schlamme sind, der von dem Detritus 
aller Unreinlichkeiten stammt, die man in die 
Canäle einer grossen Stadt wirft.“ (Ann. d’Hyg., 
T. 45, pag. 398.) 

Die Massenvergiftung in Havre (Pasquier) wurde 
durch Austern hervorgerufen, die aus einem Park in 
den Gräben der Citadelle stammten, in welchen 
die Latrinen der Garnison sich seit meh.reren 
Jahrhunderten entleert hatten. Der Park war 
frisch angelegt und mit 60.000 Austern besetzt. Die in der 
ersten Woche versandten Austern wirkten nicht schädlich, 
in der zweiten Woohe trat Intoxioation ein. (Ann. d’Hvg., 
T. 45, pag. 394.) 

Die von Johnston-Lavis berichteten Neapolitaner 
Vergiftungen leiten .sich von Austern ab, die in ver¬ 
unreinigtem Wasser zeitweise aufbewahrt wurden. Es 
.handelte sich um Austern von Bänken des Mittel- 
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meeres öder aus dem Lago Fusaro, die man bis zu 
ihrem Verbrauch in der Weise conservirte, dass man sie in 
weitmaschigen Körben in das Wasser des Hafens Santa Lucia 
versenkte, wo sie Wochen und Selbst Monate blieben. In 
den. kleinen, flachen und stagnirenden, teichartigen Hafen er¬ 
goss sich, etwa'18 Meter von dem Aufbewahrungsorte entfernt, 
der Inhalt eines der hauptsächlichsten Abfuhrrohre. Inwie¬ 
weit diese Verhältnisse noch1886 forbdauerten, wo W. Wils on 
(Brit. med. Journ. 16. Fevr. 1895,, p. 391) in Florenz eine 
grössere Anzahl von Enteritis- und Typhusfallen (8) beob¬ 
achtete, die von dem Genüsse von Austern in Neapel sich 
ableiteten, steht dahin; doch ist der Hafen Santa Lucia 
später zugesehüttet worden. 

Eine so unmittelbare Nähe der excrementitiellen Zu¬ 
flüsse wie in Neapel, Havre u. s. w. ist allerdings bei den 
neuen englischen Vorkommnissen nicht nachweisbar, dagegen 
hat die von Ernst Hart 19 ) im Aufträge des British Medical 
Journal vorgenommene Inspection der hauptsächlichsten 
Austernparks der englischen Küste allerdings den Nachweis 
geliefert dass an einzelnen Orten, und zwar gerade da, wo 
der Typhus ■ selbst in starkem Masse aufgetreten war, 
entweder die Parks oder die vor dem Verkaufe im Wasser 
auf bewahrten Austernkörbe, recht wohl von dem Inhalte 
von Abflussrohren berührt werden konnten. Die Angaben 
vom Hart haben in dieser Beziehung auch eine officielle 
Bestätigung gefunden durch Untersuchungen, welche 
Timbre11 Bulstrode und F. Klein im Aufträge des 
Local Government Board ausführten und welche in dem von 
Tho rneThorne herausgegebenen interessanten Berichte 20 ) 
veröffentlicht wurden. Wie Thorne Thorne ausdrücklich 
betont, ist bei einzelnen wenigen Austernparks substantielle 
Gefahr erwiesen, und theoretisch kann keiner als frei von 
excrementitieller Verunreinigung gelten. 

Die englischen Austernparks, in denen die Mästung 
dieser Mollusken betrieben wird, liegen meist in den Aus¬ 
flussmündungen kleiner Flüsse, wo die Nahrung reichlicher 
zu sein scheint und wo der Salzgehalt hoch genug ist, um 
für : längere Dauer den Aufenthalt.zu ermöglichen (über 3%, 
da die Austern, wie die bekannten unglücMichen Er¬ 
fahrungen mit der Austerncultur in der Ostsee erwiesen, 
sonst zu Grunde gehen). Da,, nun die Abfallstoffe überall 
mittelst Schwemmcanälen den Flüssen zugeführt werden, um 
von diesen in das Meer geleitet zu werden, ist es gewiss 
richtig, zu sagen, dass theoretisch die Möglichkeit der Ver¬ 
unreinigung aller englischen Parks nicht abzuleugnen ist. 
Eine grössere Wahrscheinlichkeit ist aber da gegeben, wo 
die in den Fluss mündenden Schwemmcanäle die Auswurf¬ 
stoffe einer sehr volkreichen Stadt dahin tragen, und von 
einer wirklichen Gefahr kann man erst da reden, wo die 
Mündung der Schwemmcanäle in der Nachbarschaft der 
fraglichen Austernparks liegt. 

In England wird die grösste Menge der Austern von 
Privatgesellschaften geliefert. Am geschätztesten sind die 
der Whitstabler Company, deren Parks am südlichen Ge¬ 
stade der Themsemündung liegen. Ausser dieser Company 
existiren aber noch eine Anzahl anderer Gesellschaften, 
deren Parks sich an der Themsemündung befinden. Ausser¬ 
dem liefert die Küste von Essex und Kent gemästete 
Austern, die sich, was Schmackhaftigkeit und Grösse an¬ 
langt, fast eines ebenso guten Hufes erfreuen wie die all¬ 
gemein am höchsten geschätzten Whitstabler und mit ihnen 
zusammen die sogenannten „Natives“ bilden, für welche 
auch der Gouimand des Continents schwärmt. Nicht alle 
an englischen Küsten gemästeten Austern sind übrigens 
eigentliche English Natives; denn man benützt die Er¬ 
fahrung, dass auch Austern von anderen Küsten und selbst 
andere Species in den Parks fett werden und zum Theil, 

]9 ) E. Hart. A report of tlie possible conveyance ot cevtain water- 
borne diseases, especially typlioid fever by oysters and other molluscs. Brit 
med.. Journ. Jan. 19., 26., Febr. 2., 16, 1895, p. 159, 207, 259, 389. 

20 ) Reports and papers on tlie cultivation and storage of oysters and 
certain other molluscs in the relation to the oceurenee of disease in man' 
Submitted by the Medical Officer of Royal Local Government Board- 
1896, 8, 200 pp. Maps. (Der auf die Anlagen bezügliche Theil von Timbr eil 
Bulstrode, der bakteriologische Theil von F. Klein, die Einleitung von 
Thorne Thorne.) 
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wie die portugiesischen und amerikanischen, sogar leichter 
und stärker als die englischen. E. Hart führt in seinem 
Berichte als an den englischen Küsten cultivirt Natives, 
holländische, die den Natives an Feinheit am nächsten 
stehen und auch wohl als Dutch Natives bezeichnet werden, 
französische, Nordsee- oder Tiefseeaustern, die wenig ge¬ 
schätzt und meist nur gekocht consumirt werden, und 
amerikanische East Points und Blue Points auf. Der 
etwaigen Annahme, dass diese fremden Austern die Typhus¬ 
bacillen mit sich gebracht hätten, wird mit Hecht von allen 
englischen Autoren entgegengetreten. 

Vereinzelt werden Colchester Austern als die 
Schuldigen in einem Artikel von Winter Blyth (Brit. 
med. Journ., 26. December, p. 1843) bezeichnet, der die 
Erkrankung von sechs Personen in Marylebone an schwerer 
Diarrhöe und anderen gastrischen Störungen, an die sich 
bei einer Typhus schloss, nach dem Verzehren roher 
Austern constatirte. Handelte es sich wirklich um von 
Colchester aus verunreinigte Austern, so würde selbst eine 
Behandlung der Abfallstoffe mit Kalk und Alaun nicht eine 
völlige Befreiung von Krankheitskeimen bewirken können ; 
denn es steht fest, dass die Abfälle einer solchen unter¬ 
liegen, ehe sie in den Fluss Colne gelangen, in dessen 
Mündung Austernparks sich befinden. Die Entfernung von 
dem Austernpark beträgt hier drei englische Meilen. Aber 
nicht blos die Abfälle von Colchester, sondern auch die von 
Wivenhoe und Hawhodge gelangen in den Colne Hiver, und 
wie es mit der Desinfection dieser steht, wird nicht gesagt. 
Laver (Brit. med. Journ., 16. Februar 1895, p. 191) be¬ 
hauptet wohl etwas zu viel, wenn er leugnet, das:f irgend 
eine Essex native Auster jemals Typhus herbeigeführt habe. 
Berechtigter ist sein Ansspruch, dass in auswärtigen Fällen 
Colchester Austern nicht verantwortlich gemacht werden 
können, da in Colne nur die Austernbrut aufgezogen wird, 
dagegen die Mästung in Pyfieet geschieht, wohin ein 
Gelangen von Abfallstoffen ganz unmöglich ist. Es ist ja 
recht wohl möglich, dass die aus Colchester stammenden 
Austern in Marylebone die schädlichen Bakterien der 
Ptomaine sich in dem Hestanrant, wo sie verzehrt wurden, 
annectirt hatten. Dass dies nicht der Fall gewesen sei, 
wird von Blyth nicht behauptet. Verschiedentlich wird 
Brightlingsea, das Centrum der Austernfischerei von 
Essex an der Mündung des St. Oryck Creek, als Herd für 
schädliche Austern bezeichnet. Besonders geschieht dies 
vonThresh, der in Folge von Klagen, dass Brightlingsea- 
Austern zu Typhus Veranlassung gegeben hätten, den Ort 
inspicirte und dabei constatirte, dass der Austernpark, 
woher die schädlichen Austern stammten, in der Nähe des 
Ausflusses eines Hauptabflussrohres lag. Der Bericht von 
Thorne -Thorne stellt Brightlingsea zu den gefährlichen 
Orten, und Ernest Hart betont, dass mindestens die 
Waterclosets einer Strasse mit den Abflussrohren, in Ver¬ 
bindung standen. Im Uebrigen sind nach Thorne-Tliorne 
gerade die meisten Austernparks an den Küsten von Essex 
und Kent für unverdächtig anzusehen. In dem Berichte des 
Local Government Board werden als Lagen, für welche 
dringende Gefahr für Verunreinigung mit Auswurfstoffen 
besteht, die folgenden bezeichnet: Southend, wo die 
Parks zwischen den Ausflüssen von zwei Haupte analen 
liegen; Cleethorpes, die Vorstadt von Grimsby, mit 
Schwemmcanälen, welche die Auswurfstoffe von mehr als 
70.000 Personen im Umkreise von drei englischen Meilen 
aufnehmen und von denen der eine Ausfluss l l /-> englische 
Meilen von den Austernbetten abliegt; die im Flusse 
Medina auf der Insel "Wight, zu welchen die nicht des- 
inficirten Auswurfstoffe der 10.000 Einwohner von Newport 
Zugang haben; die im Penryn Hiver, Cornwall, im Briglit- 
lingsea Creek, Essex; bei Southwick in der Nähe von 
Shoreham und in der engen Menaistrasse zwischen Anglosea 
und N. Wales. Die drei erstgenannten Punkte sind die aller¬ 
schlimmsten, doch spielt in Bezug auf den Austerntyphus 
nur Southend eine Holle, wo ausser den Parks übrigens auch 
noch die Aufbewahrung der Austern vor dem Oonsum in 
Betracht kommt. 

Die Conservirung geschieht hier in einer Weise, die 
an die obenerwähnte Auf bewahrungsweise in dem ehemaligen 
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Hafen Santa Lucia bei Neapel erinnert; man bindet mit 
Austern gefüllte grosse hölzerne Büchsen oder Kasten 
(„Kofis“) am Brückenpfeiler und in unmittelbarer Nähe 
dort befindlicher Closets an. Unter gewissen Verhältnissen 
von Wind und Fluth sieht man Fäcalmassen längs der 
ganzen Austernbank abgelagert, eine „See von Fäces und 
Papier“, wie sich ein Autor ausdrückt. Dazu ist Southend 
ein von Typhus häufig heimgesuchter Ort; 1890 kamen 
davon 340, 1894 120 Fälle vor. 

In den oben erwähnten Krankheitsfällen durch die von 
einem Austern Wächter verth eilten Austern lag die Bank 
7 1 /, Minuten vom Brückenpfeiler entfernt, nicht weit von 
dem Einflüsse eines Schwemmcanals. Glanz analoge Ver¬ 
hältnisse wie Southend bietet G-rimsby mit seiner Vor¬ 
stadt Cleethorpe. 

Ausser den genannten gibt es noch eine Menge 
anderer gefährlicher Aufbewahrungsstellen vor dem Consum. 
Der Local Government Board Deport hebt als solche einige 
Privatgruben an der Mündung des Blackwater, bei Poole, 
Warsash, Emsworth und bei Southwick hervor, woher die 
Austern stammten, von denen man die Typhusfälle in 
Brighton ableitet. Gleiches erzählt Ernst Hart von Dublin, 
wo man die Austern von der gepriesenen Sonnenseite der 
Dublin er Bay mehrere Tage in die Mündung des Liffey 
setzt, dessen Wasser fauler als das der Themse ist. 

Aehnliche Verhältnisse wie an der englischen Küste 
zeigen nach Chantemesse auch verschiedene Parks an 
der französischen Küste. Die Austern, welche die von 
C h a n temess e beschriebenen Vergiftungsfälle mit choleri- 
formem und typhösem Charakter hervorriefen, stammten von 
Gelte: dort werden die Austern vor dem Versandt in einen 
Canal getaucht, der durch die Stadt läuft und dort Dejectionen 
und Unrath in Masse aufnimmt. An der Mündung der 
\ilaine wird der Park von Penesten fortwährend vom 
Wasser des Flusses bespült, der die Auswurfstoffe von 
Piedon, Penn es und vielen anderen Complexen menschlicher 
Biedel ungen mit sich führt. Dasselbe gilt für die Parks des 
Departements Morbilian in der Niederbretagne, zu denen das 
V asser der Flüsse Anray und Va.nnes gelangt, u. a. m. 

Weder die von Chantemesse berichteten Vor¬ 
kommnisse in St.-Andrc-de-Sangonis noch in allen neueren 
< nglis-f hen Fällen haben die Untersuchungen den positiven 
Nachweis geliefert, dass Typhusstühle die Austern in den 
Parks oder in den Körben verunreinigt haben. Trotz aller 
Sorgfalt ist es den verschiedenen Forschern weder in 
Southend noch in Brittlesea gelungen, den Typhusbacillus 
in Austern zu constatiren Nur inderAusternflüssig- 
1c eit aus einem Dock in Great Grimsby ist es 
K. Klein gelungen, den Typhusbacillus auf- 
z u lind en, und selbst hier handelte es sich um eine zur 
Mästung^ importirte Tiefseeauster von der holländischen 
Küste Fast, mehr als dieses Factum lassen einzelne Kranken¬ 
geschichten, in denen bewiesen ist, dass die Austern, welche 
zum Typhus führten, sich an Stätten befanden, wo die 
Dejectionen wirklicher Typhuskranker nachweislich in 
unmittelbarer Nähe waren, die Uebetragung von Typhus- 
bacillen duicli Austern als nicht zu leugnende Thatsache 
erscheine. Unter diesen Krankengeschichten ist die eine 
die von C on n aus Midclletown berichtete Massenerkrankung 
u n i<uilamisolier Studenten, ln Amerika ist ein Verfahren 
üblich, das man in England nicht kennt, und welches den 
Zweck hat, in kurzer Zeit Gewicht und Volumen der 
Austern ansehnlich zu vergrößern. Man erreicht diese 
\ ergi össemng, die man nicht sehr passend als das „Fett¬ 
mac hen“ der Austern bezeichnet, dadurch, dass man die 
aus der See genommenen Austern 48 Stunden in frisches 
\\ asser oder Brackwasser legt, wodurch Organe und Zell¬ 
gewebe vermöge ihrer Imprägnirung mit Wasser anschwellen, 
ln Middletown war erwiesenej massen das Fettmaclien der aus 
dem Long Island Sund stammenden Austern in der Mündung 
eines kleinen Flusses geschehen, aber 100 Yards (Meter) 
von dem Einflüsse eines Abflussrohres aus einem 
Privat hause, in welchem sich zwei typhus¬ 
kranke Damen zu der Zeit befanden, als der ver- 
hüngnissvolle Antrittscommers stattfand. 

Der zweite Fall wird von Henry Fitz Gibbon (Brit. 


med. Journ. 1896, 5. Deo., p. 1697) mitgeiheilt. Unter den 
verschiedenen Austerntypbusfällen, die Fi t z Gi.Vbo n in 
Dublin seit 1891 beobachtet hat, ist dieser Bemerkenswerth, 
weil die Austern nachweislich von der irischen Westküste 
von einer Bank stammten, wo ganz bestimmt Imprägnirung 
nicht stattfinden konnte, während andererseits der Nach¬ 
weis geliefert wurde, dass in dem Hause, wo der Store 
sich befand, ein Typhuskranker war. Ein von Molley 
berichteter älterer analoger Fall ist schon oben erwähnt 
worden. 

Bei der Ausdehnung, die der Typhus nach dem Ge¬ 
nüsse von Austern in den letzten Jahren in London und 
anderen Städten Englands gewann, erscheint es auf den 
ersten Blick wunderbar, dass in den Austern von den ver¬ 
dächtigen Parks nur ein einziges Mal das Vorhandensein 
von Typhusbacillen constatirt wurde. Gesucht wurde von 
den verschiedensten Aerzten darnach, z. B. von Thresh in 
Brightlingsea, von Oartwright Wood, von P. Klein, 
in den verschiedensten Austern von verdächtigten Plätzen, 
von Newsholme in Austern von Southwick, die in 
Brightou Typhus verschuldeten, aber das Resultat war mit 
der einzigen Ausnahme in einem Dock von Great Grimsby 
stets negativ. Dagegen wurden Bacillen anderer Art in 
Austern wiederholt constatirt, und oft sogar in erstaunlichen 
Mengen. Die englischen Untersuchungen bestätigen die 
älteren italienischen Angaben nicht, wonach es nur zwei 
Sorten von Bakterien in Austern gebe, eine unschädliche 
und eine schädliche. Nach Oartwright Wood sind alle 
Mikroorganismen, welche sich im Seewasser oder in dem 
der Flüsse finden, auch in der Austernfliissigkeit vorhan den. 
In der Austernflüssigkeit von verschiedenen Steilen, wo die 
Gefahr von Verunreinigung aus Oloaken vorhanden war, 
fand sich Bacillus coli, der in Austern von ungefähr¬ 
lichen Orten nicht vorhanden war. Dass wir in dem Bacillus 
coli, den auch Chantemesse in' diversen Austern des 
Pariser Handels constatirbe und welchem ja auch nach den 
Untersuchungen von Weis s er der sogenannte Neapler 
Cholerabacillus angehört, die Ursache der durch Austern 
verursachten chloleriformenMagendarmentzündung zu suchen 
haben, ist kaum zu bezweifeln. 

In dem Bacterium coli haben wir auch die Ursache 
zu sehen, weshalb der durch Austern verursachte Typhus 
manchmal eine Eigentümlichkeit zeigt, die ihn von dem 
typischen Typhoid fever unterscheidet. Es ist dies die 
ausserordentlich starke Diarrhöe, die namentlich 
Broadbent als bei mehreren seiner Kranken vorhanden 
hervorhebt. Dass mitunter der Typhus erst aufbritt, nachdem 
vorher heftige Diarrhöen bestanden haben, habe ich bereits - 
oben hervorgehoben. Dass der Darmkatarrh bei der durch 
Austern erzeugten Gastroenteritis häufig jeder Behandlung 
trotzt, und dass dieser Katarrh mit unverhältnissmässig 
hohem Fieber einhergeht, betont schon J o hn s to n L avi s 
auf Grund seiner Neapolitaner Beobachtungen. Es deutet 
dies eben auf eine bakterielle Invasion, deren man nicht 
leicht Herr wird, und so hat es nichts Auffallendes, wenn 
die von Johnston Lavis gesehenen Kranken 6, 10 bis 
12 Tage an Nausea, Zungenbelag, Anorexie, Diarrhöe, 
grosser Prostration und Fiebertemperaturen von 38 bis 40°, 
mit irregulärem septikämischen Typus litten. An diese 
kann sich dann nach 6 bis 12 Tagen unmittelbar Typhus 
mit'mehr wöchentlicher Dauer anschliessen, doch scheinen 
die Fälle häufiger zu sein, in denen sich ohne prodromale 
Diarrhöen nach einem Incubationsstadium von nicht immer 
gleicher Dauer Typhus einstellt. In der Mehrzahl der 
englischen Fälle, wo über das Incubationsstadium Mit¬ 
theilungen gemacht wurden, scheint e* 14 Tage gedauert 
zu haben; in acht Fällen, welche William Gayton 
(Brit. Med. Journ. 1895, 26. Jan., p. 227) aus den Hospitälern 
des nordwestlichen London zusammenstellte, schwankte 
es zwischen, 7, 8, 9, 12 bis 1.4 Tagen. In den amerikanischen 
Fällen aus Middletown währte es nur 7 Tage; in den oben¬ 
erwähnten Fällen von Southend, wo in den ersten 24 Stunden 
Diarrhöe bestand, soll es 28 Tage gewährt haben. 

^(Schluss folgt.) 
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DI. lieber Säuglingssterblichkeit. 

(Sämüi el-Befer&t.) : . 


I. Dr. Kermauner und Prof. Prausnitz: Statistische Untersuchungen 
üherdie Sterblichkeit der Säuglinge an Magendärmerkrankungen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Einflusses der Wohlhabenheit der Eltern., 
(Jahrbuch für Nationalökonomie und Statistik', III. Folge,; 13. Band, ,2. Heft.) 

II. Br. Schlussmann: - Studien über Säuglingssterblichkeit. (Zeitschrift 
für Hygiene und Infecfciofiskränkht4ten, 24. Band; 1. Heft.) 

III. Br. S. Werner: Ueber die Sterblichkeit und die Häufigkeit der 
hereditären- Syphilis hei den Kindern der Prostituirten. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie, 24. Band, Nr, 4 und 5.) 

I. Kermauner und Prausnitz machten ihre Unter¬ 
suchungen in Graz; sie begnügten sich nicht immer mit dem 
offioiellen statistischen Urmateriale, sondern zogen, wenn noth- 
wendig, sogar specielle Erkundigungen ein. Aus der gesammten 
Säuglingssterblichkeit wählten sie blos die Sterblichkeit an Magen- 
darmerkrankUngen: „Es ist nachgewiesen, dass ihnen nicht etwa 
nur widerstandslosere Geschöpfe unterliegen, sondern dass gerade 
der Nachwuchs der kräftigsten Yolksclassen von ihnen am wenigsten 
verschönt wird.“ Untersucht wurden alle Todesfälle der Jahre 
1890 bis 1895. Von je 100 Todesfällen des ersten Lebensjahres- 
entfielen auf Darmkatarrh im * 

Jänner . . . 10*8 Mai . . . . 15*5 September. . . 44*0 

Februar. . . 10*5 Juni. . . . 25*5, October . . . 39*4 

März. . . . 9 8 Juli . . . . 28*6 November. . . 25*5 

April . . .. 12*5 August . . . 44*6 December . . . 19*2 

An der Sterblichkeit an Darmkatarrhen betheiligten sich die 
einzelnen Monate wie folgt: 

Jänner . . 3*8 % • • • ^*6% September . 17*2 % 

Februar . . 2*98% Juni . . . 7*6% October . . 13*2 % 

März . . . 3*98% Juli . . . 10*4% November . Ü1 u /o 

;April. . . 4*9 % August . . 15*9% December . 7*65% 

.. Die meisten. Sterbefälle kamen daher relativ im August, 
absolut im- September vor. Die Verfasser theiien die Säuglings¬ 
sterblichkeit in- zwei Gruppen," in die Sterblichkeit während der 
ersten vier Lebenswochen und in die Sterblichkeit während des 
übrigen ersten Lebensjahres. In der ersten Gruppe verlief die 
Sterblichkeitscurve der Temperaturcurve ziemlich parallel mit ein¬ 
monatlicher Verspätung, in der zweiten Gruppe steigt die Mortalitäts- 
curve langsamer bis zum September an, fällt dann aber rapid. 
„Die hohe Temperatur der Sommermonate und ihre Folgen 
(Nahrungsveränderung, Wohnung, Klima) muss sich bei den 
zarten, jüngeren Säuglingen schneller bemerkbar machen als bei 
den älteren. Daher liegt dort der Höhepunkt schon im August, 
hier erst im September. Ueberdies leisten die letzteren länger 
Widerstand; sie erliegen erst, wenn sich die schädlichen Einflüsse 
summiren. Wird die Temperatur niedriger, so ist die Gefahr für 
sie , grössten theils überwunden — daher der schnellere Abfall, 
während bei jüngeren auch noch die niedrigeren Temperaturen 
genügen.“ Ob dies auch für andere. Orte gilt, stellen die Verfasser 
in Frage. 

Zwischen unehelichen und ehelichen Kindern zeigten sich 
keine Sterblichkeitsunterschiede. Die Gründe liegen nach den Ver¬ 
fassern darin, dass der grösste Theil der ehelichen Kinder in 
ebenso schlechten Verhältnissen wie die unehelichen lebt, von 
denen ein Theil aufs Land fortgegeben wird, über dessen Sterblich¬ 
keit keine Controle besteht. Es waren nämlich von 100 Lebend¬ 
geborenen 42 unehelich, von 100 an Magendarmkrankheiten 
Gestorbenen. 44*1. 

Die Verfasser theilten die Bevölkerung in vier Wohlhabenheits- 
classen ein; die erste umfasste alle Arbeiter, Taglöhner und Kost¬ 
kinder, die zweite die Gehilfen, Mägde, Köchinnen, Näherinnen 
und Bedienerinnen, die dritte die niederen Beamten, Meister und 
Wirthe, die vierte alle übrigen Beamten, Kaufleute und Haus¬ 
besitzer. Es starben an Magendarmkrankheiten im jährlichen Durch¬ 
schnitte bei der ersten Glasse 41, bei der zweiten 73*5, bei der 
dritten 21*7, bei der vierten 3*5. Da Verfasser aber das Stärke- 
verhältniss der einzelnen Classen nicht kennen, lassen diese Zahlen 
keinen Schluss zu; doch wird hervorgehoben, dass bei manchen 
der vier Classen, z. B. bei den Aerzten, kein Kind an Magen¬ 
darmkrankheit gestorben. 

Der Einfluss der Wohnverhältnisse, nach den Verfassern ein 
Faetor von grösster Wichtigkeit, zeigt sich bei der Berechnung, 
wieviel von 10*000 Lebenden im Alfer -von 0 bis 1 Jahr starben. 
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Diese Zahl war für den an öffentlichen Gebäuden reichen I. Bezirk 
5*01, bei dem wohlhabenden III. Bezirke 6*97, bei dem gemischten 
II. Bezirke 13*68 und bei den armen IV. und V. Bezirken 18*5 
und 14*39. • 

Die Verfasser kommen zu folgenden Schlüssen: „1. Die 
Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmerkrankungen im Ver¬ 
laufe des ersten Jahres nimmt nach dem ersten Monate schnell 
ab. Im ersten Monate starben circa viermal soviel Kinder als im 
Durchschnitte eines jeden der darauffolgenden elf Monate des 
ersten Lebensjahres. 2. Die Sterblichkeitscurven der Kinder von 
1 bis 4 und 5 bis 52 Wochen zeigen einen verschiedenartigen 
Verlauf. 3. Die Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarm¬ 
erkrankungen ist von der Summe aller Factoren abhängig, welche 
wir unter dem Begriffe Wohlhabenheit zusammenfassen. Die 
j Säuglinge der ärmsten Bevölkerungsclassen sterben relativ häufiger 
als die der bemittelten Bevölkerungsschichten. Bei den unter- 
; jährigen Kindern der wirklich Wohlhabenden ist die Gefahr, an 
Magendarmkrankheiten zu sterben, eine minimale. 4. Unter den 
verschiedenen Factoren, welche die Sterblichkeit der Säuglinge 
an Magendarmkrankheiten begünstigen, scheinen die Wohnungs- 
verhältnisse die erste Bolle zu spielen.“ 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit halten die Ver¬ 
fasser nicht für erfolglos, da es ja genügt, wenn schon ein Theil 
gerettet wird. Sie ist durch Verbesserung der Wohnungsverhältnisse 
und durch polizeiliche Ueberwachung der Milchwirthschaft in’s 
Werk zu setzen. 

II. Schlossmann benützte für seine Untersuchungen die 
officielle Statistik Sachsens während der Jahre 1891 bis 1895. 
Es starben 26*4, 29*58, 28*70, 26*23, 29*13% der Lebend¬ 
geborenen ; die beiden Geschlechter zeigten keine besonderen 
Verschiedenheiten. Der Einfluss der ehelichen oder unehelichen 
Geburt auf die Sterblichkeit wurde nicht besonders untersucht, 
weil Verfasser in den betreffenden Angaben nicht den Einfluss 
der Illegitimität, sondern anderer Factoren sieht. Dass in den 
Städten die Sterblichkeit grösser ist als anf dem Lande, ist 
bekannt. Doch ist eine Ausnahme zu bemerken. Da die Arbeiter¬ 
bevölkerung dort ist, wo Fabriken sind, Fabriken aber, wo die 
Materialien etc. billiger, ist die Sterblichkeit in der Nähe der 
Städte höher als in den Städten selbst. Sie betrug in den Städten 
Dresden, Leipzig, Chemnitz 21*25, 24*09, 35*58, in den Amts- 
hauptmannschaften gleichen Namens 27*50, 29*15, 39*98. 

Die Sterblichkeit ist während des ersten Lebensjahres nicht 
gleichmässig. „Je jünger ein Kind ist, desto weniger lebens¬ 
gefährdend ist für dasselbe der Einfluss der Sommerhitze. Im 
Gegentheile, in einzelnen Theiien Europas hat die Sommerwärme 
sogar lebenserhaltende Wirkungen für den Säugling der ersten 
Lebenswochen. Von Monat zu Monat bis etwa an’s Ende des 
zweiten Lebensquartales steigt relativ die Gefährdung durch die 
erhöhte äussere Temperatur, um alsdann wieder abzufallen und 
etwa am Ende des ganzen ersten Lebensjahres den günstigen 
Verhältnissen, welche der erste Lebensmonat in dieser Beziehung 
bietet, wieder zu entsprechen.“ 

Für die Sterblichkeit sind nicht Gebäude dich tigk eit oder 
Bevölkerungsdichtigkeit, sondern folgende drei Momente mass¬ 
gebend: 1. Die Fruchtbarkeit der Bevölkerung; 2. die Art der 

Beschäftigung, besonders wie die Frau Antlieil hat am Kampfe 
um’s Dasein; 3. wie viel vom Einkommen des Mannes auf den 
Lebensunterhalt entfallt. 

Amtshauptmannschaften mit hoher oder niedriger Sterblich¬ 
keit stehen bezüglich des ersten Lebensmonates einander sehr 
nahe; die Unterschiede in der Mortalität sind vielmehr durch 
das vermehrte Absterben im zweiten, dritten, vierten und vor 
Allem fünften Lebensmonate bedingt. Nachdem zur Bestätigung 
ein grosses statistisches Material beigebracht wurde, meint Ver¬ 
fasser: „Ein jedes Kind, möge es in Palast oder Hütte geboren 
sein, bringt eine gewisse Widerstandskraft gegen die ihm etwa 
vermittelst Nahrung oder Luft zugefügten Schädlichkeiten mit aut 
die Welt, ebenso wie eine verminderte Disposition zu den In- 
fectionskrankheiten, für welche F i s c h 1 als Grund gewisse anti- 
toxische Eigenschaften des Blutserums nachgewiesen hat. Diese 
Widerstandskraft, die das Neugeborene auch gegenüber den 
Schädlichkeiten, die sonst auf dasselbe einstürmen, zeigt, ist bei 
den verschiedenen Individuen verschieden gross. Ist sie gering, 
so erliegt das Kind schon in Folge des Wechsels aller äusseren 
Verhältnisse, in Folge Uebergang von dem intrauterinen zu dem 
extrauterinen Leben. Der Einfluss der socialen Verhältnisse nützt 
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dem Kinde verhältnissmässig nur wenig, da nur eine peinlich 
individualisirende Beobachtung und hierauf aufgebaute Pflege 
einen Erfolg verheissen könnte. Ist aber die Widerstandskraft in 
normaler Weise entwickelt, haben wir es mit einem, landläufig 
ausgedrückt, lebensfähigen Kinde zu thun, so bleibt dasselbe am 
Leben erhalten, bis die einwirkenden Schädlichkeiten cumuliren, 
bis 4ie Widerstandskraft gebrochen ist. Dass dieselbe überhaupt 
erlischt und aufgebraucht wird, das ist, was das social schlechter 
gestellte Kind viel mehr gefährdet als das sorgsam gepflegte.“ 

Die höchste Sterblichkeit fallt auf die Monate Juli, August, 
September. Nur die Sommersterblichkeit ist auf dem Lande geringer 
als in Städten. „Relativ sehr gering ist der Einfluss des Sommers 
auf die Säuglinge des ersten Lebensmonates.“ „Je älter das Kind 
wird, desto grösser wird zwar für dasselbe die Wahrscheinlich¬ 
keit, überhaupt am Leben zu bleiben, andererseits aber, wenn es 
stirbt, gerade dem schädlichen Einflüsse des Sommers zu erliegen.“ 
„Der Einfluss, den der Hochsommer auf die Mortalität hat, ist 
am 30. Tage doppelt so gross als am ersten.“ „Je höher an und 
für sich die Säuglingssterblichkeit ist, desto geringer ist, besonders 
bei den älteren Kindern, die Sommererhöhung derselben.“ Eür 
das erste Lebensmonat fällt der Gipfelpunkt der Sterblichkeit in 
die kalten Monate. 

III. Die Untersuchung Werner’s erstreckte sich auf die 
lebendgeborenen Kinder der Prostituirten, und war ihre Voll¬ 
ständigkeit bis zu einem gewissen Grade dadurch garantirt, dass 
seit den Siebziger-Jahren in Hamburg eine allmonatliche Controle 
der Kinder der puellae publicae stattfindet. Beobachtet wurden 
243 Kinder, von denen 83 = 34*1% lebten, 25 = 10*3% sich 
der Beobachtung entzogen und 135 — 55*6% starben. Von 
GO Kindern, herstammend von 53 nicht syphilitischen Müttern, 
starben 29, von 183 Kindern, deren 132 Mütter constitutioneil 
syphilitisch waren, starben 106, von denen 60 mit hereditärer 
Syphilis behaftet waren. In 38 von diesen Fällen war Brechdurch¬ 
fall und Pädatrophie die Todesursache. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


IV. Sitzungsberichte. 

XV. Congress für innere Medizin in Berlin. 

Vom 9. bis 12. Juni 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Demonstration von Kranken, Experimenten und Präparaten. 
Goldscheider: a) Muskelhypertrophie nach Venenthrombose, 

die nach einer Verletzung am Fuss entstanden war. Die Wade 
am kranken Bein ist 5 cm. dicker, auch das Unterhautfettgewebe 
ist theilweise verdickt. Das Bein ist wärmer, schwitzt mehr, 
Haarwachsthum hat abgenommen, die elektrische Erregbarkeit, ist 
herabgesetzt, b) Präparate pathologisch veränderter Ganglienzellen 
(gemeinsam mit E. Flatau). In Ergänzung der früheren, bereits 
veröffentlichten Versuche sind Kaninchen mit Tetanusgift ver¬ 
giftet worden. Darnach deutliche Veränderungen der Zellen in 
den Vorderhörnern, die nach Einspritzung des Tetanusantitoxins 
schnell wieder rückgängig werden, während sie sonst zu voll¬ 
ständigem Zerfall der Zellen (besonders der N i s s l’schen Körper¬ 
chen) führen. Das Gift ist offenbar neutralisirt worden. 

E. Flatau gibt einige Erläuterungen zu den Präparaten. 

Krönig: a) Ein Fall von Carotisstenose, die durch eine 
nach einer Stich Verletzung entstandene, zu Narbenbildung führende 
Periarteritis zu Stande, gekommen ist. b) Eine operativ geheilte 
Sepsis in Folge einer Otitis media purulenta. c) Demonstration 
mikroskopischer Blutpräparate: Nekrose der rothen Blutkörperchen 
bei schweren anämischen Zuständen. 

Magnus-Levy: Myxödem und sporadischer Cretinismus. 

Magnus stellt fünf schilddrüsenlose Patienten vor: Zwei Fälle 
von echtem sporadischen Cretinismus, ein Fall von Zwergwuchs, 
bei dem sich später Myxödem entwickelt hat, ein Myxödem ohne 
Cretinismus und ein Fall nach operativer Entfernung der Schild¬ 
drüse. Die ersten vier Fälle sind ätiologisch unklar, sie ent¬ 
stammen sämmtlich gesunden Familien. Magnus weist noch auf 
die von ihm bereits früher mitgetheilten Veränderungen des Stoff¬ 
wechsels beim Myxödem hin. 


Kenyejl$: a) Ein Fall von pik|GUl4f8|J |E^tap£|>CCU8~ ih - 
einem Leberlappen, der durch Subiiihä^InjeWibnöV (bisher einmal 
1 cgr.) zu heilen versucht wird. Der Sack ist Bereits erheblich 
kleiner. Die Gefahr besteht in der Enistehimg einer schweren 
toxischen Peritonitis durch Ausflüssen des 
inhaits in die Bauchhöhle, b) Ein Fall von Ilä|ll0rr|l3v ^ i ^ 
Öiathese bei Lebercirrhose; bestehend in einem" qüaddelartigeu 
Exanthem und flächenhaften Blutungen in der Haut. Ursache: 
Eine vorausgegangene Diphtherie, also Toxinwirkung. 

Discussion: GoldSCheider (Berlin): Der von Liebreich 
verlangte Beweis der Wirksamkeit des Antitoxins im Thierversuch 
sei bereits in unanfechtbarer Weise erbracht. Redner verweist 
auf seine bereits in der gestrigen Sitzung mitgetheilten Thier¬ 
versuche (mit E. Flatau) über die pathologischen Veränderungen 
nach Einwirkung von Tetanustoxin und Tetanusantitoxin. Kaninchen 
wurde Tetanustoxin eingespritzt. Dann wurden bei diesen Thieren 
die Vorderhornzellen des Rückenmarks nach bestimmten Zeit¬ 
abständen mit der Nissl’schen Methode untersucht. Schon zwei 
Stunden nach der Einspritzung einer starken Lösung des Tetanus¬ 
toxins zeigten sich deutliche Veränderungen der Zellen, die haupt¬ 
sächlich in sehr starker Schwellung der Kernkörperchen und in 
Quellung der NissTschen Zellkörperchen bestanden. Wenn aber 
dem Versuchsthiere kurze Zeit nach der Tetanus Vergiftung das 
Antitoxin einverleibt wurde, so zeigten sich die Zellen nach etwa 
sieben Stunden nur sehr wenig verändert und nach Ablauf von 
18 Stunden zeigten dieselben keine Veränderungen mehr. Dieser 
Thierversuch genügt allen Anforderungen der Pharmakodynamik. 
Die Methode, die Einwirkung von Substanzen auf den Thierkörper 
an den Zellen zu prüfen, ist neu, aber durchaus beweiskräftig. 
Ein wirklicher Gegensatz zwischen humoral- und cellularpatho¬ 
logischen Anschauungen, wie man ihn in den der Serumtherapie 
zu Grunde liegenden Principien zu finden glaubt, existirt gar 
nicht. Gifte wie Gegengifte wirken eben auf die Zellen. 

Baginsky (Berlin): Die von Liebreich berührte Frage 
der Erfolge des Diphtherieserums kann nicht der Statistiker, 
sondern nur der praktische Arzt entscheiden. Es gehöre ein 
sonderbarer Muth' dazu,' di# -ÜPhatsäche,''-da’^s--'4äsi'-'S^^m ; -je^-‘Mör- 
talität der Diphtherie herabgesetzt habe, noch immer wieder zu 
leugnen. Der Gang der Epidemien kann gar nicht das Urtheil 
über den Verlauf des einzelnen Falles beeinflussen. Die Wirksam¬ 
keit des Mittels ist empirisch festgestellt,- dem gegenüber kann 
es ganz gleichgiltig sein, ob eine theoretische Erklärung dafür 
vorhanden ist oder nicht. 

Liebreich : Goldscheider erwidert der Redner, dass eine 
Mittelstellung operative Cellular- und Humoralpathologie nicht an¬ 
nehmen könne, so bequem es für Manche auch sei; dies auszu¬ 
führen, würde zu weit sein. Die Serumtherapie versucht die 
humoralen Anschauungen gerade zur Geltung zu bringen, denn 
wenn Behring behauptet, dass Antitoxine keine chemischen 
Körper seien, sondern Naturkräfte ähnlich dem Magnetismus, so 
sei dies das Stärkste, was man überhaupt humoralpathologisch 
äussern könne. Den Standpunkt Baginski’s erkenne der Redner 
vollkommen, es gehöre nur dieser rein praktische Gesichtspunkt, 
der zur Erklärung mittelst casuistischen Beiträgen führt nicht 
zur Discussion, da Redner gerade die Diphtherieserumtherapie 
in Bezug auf praktische Erfahrungen in seinem Vorträge aus¬ 
geschlossen habe. 

' Behring erklärt sich bereit, Liebreich genügende Mengen 
des Diphtherietoxins und Antitoxins zur Verfügung zu stellen, 
damit er sich auch selbst von der Heilwirkung desselben bei 
inficirten Thieren überzeugen könne. Was die Berufung auf die 
Arbeit von Kassowitz anlange, so müsse Behring doch zu¬ 
nächst dagegen protestiren, dass man auf fünf Jahre alte Arbeiten 
zurückgreife, welche dem zeitigen Stand der Frage gar nicht mehr 
gerecht werde. Uebrigens werde Kassowitz in Wien selbst 
nicht mehr ernst genommen. 

Goldscheider will constatirt wissen, dass Lieb re i ch nicht, 
ihn, sondern Behring zu widerlegen versucht habe. 

Liebreich : Behring ist auf meine Frage insofern nicht 
eingegangen, als der Nachweis, dass diphtheriekranke Thiere durch 
Antitoxine geheilt werden können, nicht erbracht sei. Er (der 
Redner) leugne keinen Augenblick, dass, wenn man Toxin und 
Antitoxin vorher im Reagensglas mische, keine Vergiftung mit 
dieser Flüssigkeit erzeugt werden könne. 

Kroneeker (Bern): Herztod nach Thrombose der Coiarau 
arteriell. Durch Unterbindung grösserer Aeste der Coronararterien 
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• ^ 4 8* ••kpftg.fe- o.JiexA es . . ju&. eine sepfische Secnndärinfection, die auch ohne Tuberculin- 

<|ie Versuche von Cohnheim und S chulthess, Rechberg, behandlung bei Tubereulose eintreten kann. Petruschky ver- 


gera.de so wie v. L ey den und Michaelisbestätigen. Kronecker 
zeigte, fass Nebenverletzungen (Tiger st e dt) nicht die Ursache 
feff Herzflünmerns seien. Er unterbrach den Kreislauf, indem er 
mittelst Ghlorathyl-Spray die Arteria cor. sinistra durchfrieren liess. 
Nach sechs bis acht Minuten gelingt dies. Dann flimmerten die 
Hundeherzen. Sofortiges Aufthauen rettete die Herzen nicht. Endlich 
verstopfte Kronecker verschiedene Aeste der Ooronararterien 
durch Injection leicht schmelzbaren (39°) Paraffins. Die Herzen 
flimmerten stets, in welchen Ast man auch den Embolus schickte, 
auch peripher in kleine Zweige unter höherem Drucke injicirte 
Massen tödten das Herz momentan. Auch durch Milchinjection 
gelang diese Tödtung. Warmes Hundeblut injicirt, tödtet nicht. 
Den Tod verursacht also nicht der mechanische Inhalt, sondern 
die Anämie. Es gelang auch durch Injection physiologischer Koch¬ 
salzlösung Herzen zu tödten. Der tödtliche Herzstich reizt das beim 
Hunde in der Kammerscheidenwand gelegene Gefässnervencentrum 
der Ooronararterien. Dies Centruin könnte auch durch intravasculären 
Reiz der kleinen Aeste reflectorisch erregt werden, ebenso durch 
Tetanisirung, Kälte, Gifte etc. Bei Kaninchen, Katzen, Affen und 
auch jungen Menschen wie Hunden scheint die Gefässinnervation 
nicht so centralisirt zu. sein wie bei erwachsenen Hunden. Wir 
wissen ja längst, dass der Tonus des gesammten Gefässsystems 
nicht nur von dem Hauptcentrum in der Medulla oblongata ab¬ 
hängig ist, sondern auch von den Nebencentren im Rückenmarke, 
und dass sogar die peripheren Geflechte vicariirend eintreten 
können. So erklärt es sich auch, dass ausgeschnittene, künstlich 
durchströmte Herzgebiete wieder rhythmisch schlagen können. 
Ganglien hat Kronecker auf Serienschnitten in der Kammer¬ 
scheidenwand nicht gefunden, sondern nur unter dem Pericard. 
Aber die sympathischen Nervennetze vermögen analog den Ganglien 
Reflexe zu vermitteln, wie dies* an peripheren Gefässgebieten 
photysmograpbisch nachgewiesen ist. Kronecker ist hienach zu 
der U.eberzeugung gelangt, dass der Herzmuskel elektrisch direct 
unerregbar ist. Der Herzpuls ist ein den Reflexbewegungen analoger 
: yorgang,nW^ , eine.. wesßn.tüchß Rolle, .spielen, Wenn 

diese wegfallen, so stirbt das Herz in wildem Flimmern ab. Wenn 
man (durch Asphysie) die Muskeln lähmt, so kann das Herz ruhig 
absterben. Wenn man (durch Massage) die Muskeln wieder belebt, 
so flimmern sie, weil die normal wirksamen nervösen Cefftren 
nicht zu retten sind wie die Muskeln, ebenso wie ein für 
einige Minuten anämisirtes Grosshirn nicht wieder fungirt, wenn 
auch die Verblutungskrämpfe noch das Thier in lebhafteste Be¬ 
wegung bringen. 

Michaelis hat früher auch derartige Versuche an Hunden 
und Kaninchen gemacht. Nach der Ligatur der grösseren Aeste 
der Ooronararterien tritt sofortiger Stillstand des Herzens ein, das 
beim Kaninchen aber im Gegensatz zum Hund durch mechanische 
Reizurig wieder in Bewegung zu bringen ist. 

Scheier: Anwendung der Röntgenstrahlen für die Physio¬ 
logie der Stimme und Sprache. Auf dem Fluorescenzschirm lassen 
sich die Bewegungen und Gestaltsveränderungen des Gaumensegels, 
ebenso der Lippen, der Zunge, des Kehldeckels und der tieferen 
Theile des Kehlkopfes genau beobachten und dadurch die einzelnen 
Laute unterscheiden. Auch für die Pathologie, z. B. die Diagnose 
der Bulbärparalyse, hat eine solche Fixirung des Krankheits¬ 
bildes Werth. 

Langerhans demonstrirt eine Anzahl pathologisch-anatomischer 
Präparate, darunter namentlich eine Larynxphthise, die mit dem 
neuen Tuberculin Koch’s behandelt war. Es handelte sich um 
einen Fall im ersten Stadium der Erkrankung: isolirte Infiltration 
der rechten Lungenspitze und ein kleines Geschwür auf dem 
Kehldeckel mit begleitender Schwellung der Stimmbänder, kein 
Fieber. Nach den Auslassungen der Koch’schen Publication 
musste der Fall für die Behandlung geeignet erscheinen. Nach 
etwa 15 Einspritzungen, die immer stärkere Fieberbewegungen 
zur Folge hatten, starb der Patient ungefähr sechs Wochen nach 
Beginn der Behandlung. Die Section ergab eine hochgradige Zer¬ 
störung der ganzen Innenfläche des Kehlkopfes, frische käsige 
Bronchitiden in beiden Lungen,, miliare Tuberculose in allen 
Organen. Ohne aus diesem einen Fall einen bindenden Schluss 
ziehen zu wollen, glaubt Langerhans doch, darin eine lebhafte 
Erinnerung an die Wirkungen des alten Tuberculins zu sehen. 

'PetriiSGhky (Danzig) hält einen Schluss auf die Wirkung 
des Mittels für unberechtigt. Es handelt sich in dem Falle vielleicht 


misst die bact.eriologische Untersuchung. Vielleicht waren Strepto¬ 
coccen die Erreger der Allgemeininfection. 

5. Sitzung am 11. Juni, Vormittags. 

Eulenburg (Berlin): Morbus Basedowil. Die anfängliche 
„Symptomtrias“ : Herzpalpitationen, Struma und Exophthalmus, hat 
im Laufe der Zeit manche Ergänzung erfahren. Dahin gehören 
namentlich die als G r a e f e’sches, S t e 11 w a g’sches, M o e b i u s- 
sches Symptom bekannten Augenphänomene — das Marie’sche 
Zittern —die von R o main, Vigouroux und C har cot zuerst 
beschriebene Verminderung des galvanischen Leitungswiderstandes, 
die von Martius, mir und Kahler als beschleunigtes Widerstands- 
absinken und als Herabsetzung des relativen Widerstandsminimums 
näher gekennzeichnet wurde — die neuerdings von Chvostek 
in ihrer Häufigkeit nachgewiesene alimentäre Glykosurie — und 
endlich jene ganze Gruppe dem neurasthenischen und hysterischen 
Gebiete zugehöriger, nervös-psychischer Störungen, die innerhalb 
des gesammten Krankheitsbildes eine hervorragende Bedeutung 
beanspruchen. Das Krankheitsbild zeigt aber zuweilen nur eine 
unvollständige, rudimentäre Entwicklung. Der Ausdruck „forme 
fruste“ passt aber nicht eigentlich auf die Fälle von überhaupt 
rudimentärer Entwicklung, sondern mehr auf solche, bei denen 
im Verlaufe der Krankheit sich einzelne Hauptsymptome verloren 
oder zurückgebildet und den typischen Krankheitscharakter un¬ 
kenntlich gemacht haben. Die Lehre von der „forme fruste“ hat 
zu vielem Missbrauche Anlass gegeben und manche, namentlich 
operativ behandelte Fälle als B a s e d o w’sche Krankheit diagnosti- 
ciren lassen, deren Hiehergehörigkeit mindestens sehr stark in 
Zweifel gezogen zu werden verdiente. 

Es gibt weder ein absolut constantes, noch ein specifisch.es 
pathognomisches Symptom der B a s e d o w’schen Krankheit. Be¬ 
züglich der wichtigsten Krankheitssymptome kommt es nicht 
sowohl darauf an, ob sie überhaupt vorhanden — als vielmehr, 
ob sie gerade in der für die Basedow’sche Krankheit kenn¬ 
zeichnenden Weise vorhanden sind, z. B. auf die „hyperämische“ 
Form der Struma im Gegensätze zu den auf Hyperplasie und 
Hypertrophie beruhenden Formen kropfiger Entartung der Schild¬ 
drüse, ferner ein nicht blos paroxysmenweises, sondern an¬ 
dauerndes und gewissermassen habituelles Auftreten dieser Herz¬ 
neurose. 

Zur Erklärung des Symptomencomplexes sind bisher drei 
Theorien aufgestellt worden: die hämatogene, neurogene und 
thyreogene. Die hämatogene Theorie, die bereits von Basedow 
selbst aufgestellt und verfochten wurde, stützt sich auf folgende 
Argumente: das überwiegende Vorkommen der Krankheit beim 
weiblichen Geschlechte, ihr Beginn in meist jugendlichem Alter, 
die so häufige Verbindung mit Menstruationsstörungen in Form 
von Amenorrhoe, der vereinzelt nachgewiesene günstige Einfluss 
einer hinzukommenden Schwangerschaft u. A. 

Die neurogene Theorie sucht den Ursprung der Krankheit 
bald im Sympathicns, bald im Vagus, bald in verschiedenen 
Theilen des Gentrainervensystems. Die sorgfältige Beobachtung 
der klinischen Thatsachen und die sich daran schliessenden Er¬ 
wägungen müssen eigentlich schon im Voraus überzeugen, dass 
alle Localisationsversuche innerhalb des Nervensystems dem viel¬ 
gestaltigen Symptomencomplex der Basedowschen Krankheit 
gegenüber mit Nothwendigkeit scheitern. So bleibt denn als klinisch 
vollberechtigt nur die constitutionell-neuropathische oder Neurosen¬ 
theorie übrig; dafür sprechen u. A. die schon früher angedeuteteu 
ätiologischen Momente, das hereditäre und familiäre Vorkommen, 
die öftere acute Entwicklung im Anschlüsse an Traumen und an 
schweren psychischen Shok, die Coincidenz mit anderweitigen 
constitutioneilen Neuropathien, mit Epilepsie, Hemikranie, Chorea 
oder mit schweren nervösen Functionsstörungen, mit Lähmungen, 
Krämpfen, Astasie, Abasie, Diabetes insipidus und mellitus — 
und vieles Andere. Indessen lässt auch die Neurosentheorie in 
letzter Instanz doch die Frage nach den veränderten Nerven- 
mechanismus auslösender specifischer Krankheitsursache, nach dem 
auf das Nervensystem ein wirkenden pathogenen Agens gänzlich 
unerledigt. Die Schöpfer der neueren thyreogenen Schilddrüsen¬ 
theorie der Basedo w’schen Krankheit sind Gauthier (1886) 
und Moebius (1887). G aut hi er war der Erste, der bei prä- 
existirendem Kropf den gestörten Chemismus der Schilddrüse als 
wirksam für die Entstehung der B a s e d o w’schen Krankkeits- 
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erscheinungen (besonders der Cachexie) betonte. Moebius da¬ 
gegen knöpfte direct an den Gegensatz an, der sowohl anatomisch 
wie symptomatologisch-klinisch zwischen Myxödem (und Cachexia 
strumipriva) einerseits und Basedo w’scher Krankheit andererseits 
obzuwalten scheint: dort Aplasie und Schwund der Schilddrüse, 
hier Vergrösserung und Hyperplasie; dort Puls Verlangsamung, 
Verengung der Lidspalte, Abschwächung der psychischen Functionen, 
Gewichtszunahme, Abkühlung und Verdickung der Haut -— hier 
Tachycardie, Exophthalmus, psychische Erregtheit, allgemeine Ab¬ 
magerung, Verdünnung und Temperaturerhöhung der Hautdecken. 
Nach den unter Kraus in Graz angestellten Untersuchungen 
scheint sich auch der Stoffwechsel — P 2 0--Ausscheidung — im 
gewissen Sinne antagonistisch zu verhalten. 

Die anfängliche Annahme einer einfach gesteigerten Drüsen- 
function und quantitativ vermehrten Secretion bei Basedo w’scher 
Krankheit allein reicht zur Erklärung nicht aus, sondern man 
ist genöthigt, auch eine qualitativ veränderte Drüsensecretion an¬ 
zunehmen und für deren Erklärung zu einigen Hilfshypothesen zu 
greifen. Auf Grund der H ii r th 1 e’schen Versuche scheint die 
physiologische wie die pathologische Secretbildung in der Schild¬ 
drüse auf einer bestimmten Zusammensetzung des der Drüse zu- 
fliessenden und in ihr circulirenden Blutes, auf Abwesenheit oder 
Mangel eines bestimmten Stoffes im Blute wesentlich zu beruhen. 
Für die Basedowsche Krankheit Hesse sich also diese Vor¬ 
stellung dahin formuliren, dass gewisse, ihrem Wesen nach vor¬ 
läufig unbekannte, primäre Veränderungen der Blutbeschaffenheit, 
als des auflösenden Drüsenreizes, es zu sein scheinen, die auf die 
Drüsenfunction, die Secretbildung, auf das Wachsthum der Follikel, 
auf die Degeneration, Zellvorgänge etc. in der Weise verändernd 
einwirken, dass dadurch jene eigenthümlichen, speciiisch pathogenen, 
intoxicirenden Veränderungen der Secretmischung herbeigeführt 
werden. Wahrscheinlich wirken dabei sowohl quantitative wie 
qualitative Veränderungen im Blutgehalt der Schilddrüse zusammen. 

Aber es würde schliesslich noch die Frage aufgeworfen 
werden können, auf welche Organe denn nun dieser von der 
Schilddrüse erzeugte intoxicirende Stoff in erster Reihe krank¬ 
machend einwirke ? In diesem Stoffe ein specifisches Muskelgift zu 
erblicken, wie es Lemke neuerdings gethan hat, dazu ist nicht 
genügende Veranlassung. Vielmehr werden wir annehmen, dass 
die Wirkung des von der Drüse gelieferten intoxicirenden Products 
sich zwar mehr oder weniger auf alle Theile des Nervensystems 
erstreckt, hauptsächlich aber doch in gewissen Abschnitten des¬ 
selben und zumal in den mit den höheren psychischen Thätig- 
keiten zusammenhängenden centralen Neuronen zur Geltung 
gelangt und auf diese Weise das Erscheinungsbild der neura- 
stheniscli-hysterischen Neurose dieser Kranken hervorruft. Der 
hämatogenen Theorie, die naturgemäss eine Besserung der krank¬ 
haft veränderten Blutmischung und der Gesammtconstitution an- 
strebt.e, entsprach die Anwendung derjenigen medicamentösen 
Mittel, die als gegen Anämie und Chlorose wirksam oder als 
allgemein roborirencl von Alters her in Ruf stehen. 

Viel werthvoller sind gewisse Diätcuren, Klimacuren (proion¬ 
girre Höhenaufenthalte, selbst während des Winters), Warm- und 
Kaltwassercuren. Die neurogenen Theorien haben die Therapie 
der Krankheit besonders mit den Behelfen der Elektrotherapie 
und neuerdings der Psychotherapie beschenkt: Methoden, deren 
Nützlichkeit nicht zu verkennen ist, wenn ja auch gerade auf 
diesen Gebieten die richtige Abschätzung des wirklich Geleisteten 
oft grosse Schwierigkeit darbietet. 

Der modernen thyreogenen Theorie verdanken wir die 
operative Behandlung der Basedo w’schen Krankheit, namentlich 
in Form der Strumektomie, und die organtherapeutische Behand¬ 
lung mittelst der innerlich angewendeten Schilddrüsenpräparate. 
Von letzterer ist aber bisher wenig zu vermelden; das Beste, 
was inan ihr nacbrühmen kann, ist wohl, dass sie bei Einhaltung 
der gebotenen Vorsicht nicht gerade schadet. Einen viel breiteren 
Platz nimmt zur Zeit die operative Behandlung in Form der 
Strumektomie ein : manche Chirurgen scheinen fast geneigt, in ihr 
das souveräne Heilmittel der B a s e d o w’schen Krankheit zu er¬ 
blicken, Dagegen ist aber zu sagen, dass die operative Behand¬ 
lung in der unendlichen Mehrzahl der Fälle entbehrt werden 
kann, dass man auch ohne sie bei passend ausgewählter individuali- 
sirender Behandlung zu mindestens gleich günstigen Ergebnissen 
gelangt, und dass ihre Anwendung füglich auf seltene, mit 
besonders starken und drohenden Localbeschwerden verbundene 
Ausnahmefälle beschränkt werden dürfte. 
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* Matthes (Jena): Zum StoffWecIisel bei Morbus Basedowily 

Matth es untersuchte den Stickstoffumsätz hei Basedow-Kranken 
vor und nach der Strumektomie. Die Untersiiehungen vor 1 dexa 
Operation bestätigten den bekannten Befimd des erhöhten Eiweiss¬ 
zerfalls bei Basedow, jedoch kennte Matthes seine Kranken 
schliesslich, wenn auch erst bei sehr hoher Eiweiss- und Calorien* 
zufuhr, in’s Stickstoffgleichgewicht setzen. Vier Wochen bis drei 
Monate nach der Strumektomie zeigten die Patienten bei steigend.em 
Körpergewicht eine Einschränkung des Eiweisszerfalls bisb^Ö^ 
des Gesammtstickstoffumsatzes. Gewöhnliche Kröpfe wiesen' dlo 
primäre Steigerung der Stickstoffausscheidung nicht auf, Hessen 
aber gleichfalls eine wenn auch geringere Verminderung naöh der- 
Operation erkennen., Kröpfe mit Herzsymptomen verhielten sich 
den Basedow-Fällen ähnlich. Für gewöhnliche Kröpfe will Matthe s 
ein endgiltiges Urtheil nicht fällen, bei Basedow aber erwies sich 
der Befund der verminderten Stickstoffausgabe nach der Strum¬ 
ektomie in fünf Fällen constant. Ein Versuch, den vorher exstir- 
pirten, getrockneten und pulverisirten Kropf der früheren Trägerin 
in Dosen von 1 bis 2 gr. per os einzuführen, ergab, dass die 
Stickstoffausscheidung sofort wieder anstieg, wenn auch nicht zu 
derselben Höhe wie vor der Operation. Beziehungen .der Stoff¬ 
wechselveränderung zum übrigens stark schwankenden Jodgehtlfe 
der Kröpfe waren nicht zu erkennen. 


V. Literatur. 


Prof. Dr. O. Heubner: 

SäugTing’sernährung’ und Säug\Ling , sspitäler. 

Verlag von A. Hirschwald. Berlin 1897: 73 S. 

Nach Heubner kommt es nicht so sehr auf die Art der 
den Säuglingen gereichten Milchnahrung an als auf die grösst- 
möglichste Reinlichkeit, um die besten sanitären Erfolge zu erzielen. 
Seine Ansicht unterstützt er durch verschiedene Berechnungen und, 
Krankengeschichten. Der Mangel an Reinlichkeit ist es auch, der 
die Mortalität der Säuglinge, in der .Einzelpflege soviel günstiger 
gestaltet als in Säuglingsspitälern. Könnte man für letzter© nicht 
durch eine genügende Anzahl von Wärterinnen (für acht Säuglinge 
fünf Wärterinnen) die Garantie der grösstmöglichsten Reinlichkeit 
erzielen, so sollte man von der Errichtung von S.äuglingsspitälern 
überhaupt absehen, da sonst durch dieselben die SäuglingssterbHch- 
keit enorm gesteigert würde. Ein in Hinsicht der Erzielung besserer 
Reinlichkeit vorgenommener Versuch scheint die Heubner’sche 
Ansicht vollauf zu bestätigen. Was hier für die Säuglingsspitäler 
gesagt wurde, scheint auch mutatis mutandis für die Gebärhäuser 
zu gelten, in denen die Mortalität, wie neuestens wiederum englische 
Aerzte zugeben, grösser ist als die der ausserhalb oft unter den 
uno-ünstig'sten Umgebungsverhältnissen Entbundenen. 

Bosenfdd. 

I)r. Wilhelm Sonne: 

Hygiene der keramischen Industrie. 32 Seiten. 

Dr. Th. Sommerfeld: 

Hygiene der Steinmetzen und Maurer. 19 Seiten. 

Dr. H. Schaefer: 

Hygiene der Glasarbeiter und Spiegelbeleger. 31. Seiten. 

30. Lieferung des Wey l’schen Handbuches, der Hygiene. 

Gustav Fischer, Jena 1896. -Einzelpreis M^.2'40. . 

Sonne gibt uns eine Darstellung der Hygiene der Ziegel¬ 
arbeiter, Töpfer und Porzellanarbeiter. Die elenden Verhältnisse 
der Erstereu sind bekannt. Es klingt daher ziemlich schön-, 
färberisch, wenn-Sonne meint, dass für die Wohnungen der 
Ziegelarbeiter in vielen Fällen noch recht wenig geschieht oder 
dass die Ernährungs- und Lebensweise der Ziegler vielfach, eine 
recht kümmerliche ist. Eine Darstellung ihrer Morbiditäts-' und 
Mortalitätsverhältnisse, die der Autor uns nicht gibt, würde eine' 
dankenswerthe Aufgabe gewesen sein. Auch über den Einfluss 
des Aufenthaltes in der oft stickheissen Ringofenluft verliert. 
Sonne' kein Wort. Dafür theilt er in extenso die Unfallverhütungs¬ 
vorschriften hier so wie für die Töpfer mit; letztere nehmen 
nicht viel weniger Raum in Anspruch, als die eigentliche; 
Bearbeitung des Themas. Ausführlich und allseitig ist dagegen 
die Hygiene der Porzellanarbeiter' Gehandelt;'.. 
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- TJefiefc St) mm er f e ld’« Arbeit lässt sich nicht viel sagen. 
ES -genügt auf die bekannte Versirtheit des Autors auf obigem 
die' auch hier aufs Beste hervortritt, so 
dass diese Arbeit sicherlich zu den besten dieses guten Werkes 
gehört. Ein gleiches Los kann man auch der Hygiene der Glas¬ 
arbeiter und Spiegelbeleger zuerkennen. Bei allen drei Arbeiten wird 
mit Recht oftmals betont, dass die allgemein hygienischen,Ver¬ 
hältnisse noch am meisten zu wünschen übrig lassen, und dass 
aüf sie mehr noch als auf spöcifisehe Berufseinwirkungen viele 
G-esundheitsschädigmngen zurückzuführen sind. Rosenfeld, 


VI. Therapeutica. 

Chininpräparate. 

Chininpräparate, nämlich Carbonsäurealkylester des Chinins 
von der allgemeinen Zusammensetzung 

/OC n H 2n +l 

CO 

\0 C 20 H ? g N. 2 0. ? 

entstehen nach einem den Vereinigten Chininfabriken Zimmer 
und Co. in Frankfurt ä. M. zugesprochenen Patente (Nr. 91.370), 
wenn man Chlorameisensäurealkylester auf wasserfreies oder 
wasserhaltiges Chinin, eventuell bei Gegenwart eines geeigneten 
Verdünnungsmittels, ein wirken lässt. Die Präparate sind gleich 
dem von der gleichen Firma schon früher hergestellten Chlor¬ 
kohlensäureäther des Chinins geschmacklos, aber zum Unterschiede 
von diesem Aether chlorfrei, reagiren stark basisch und zeigen 
eine noch weit grössere Aehnlichkeit mit dem Chinin. Der Chinin¬ 
carbonsäureäthylester bildet zarte weisse Nadeln vom Schmelz¬ 
punkte 95° C., die sich scher inWasser, leicht in Alkohol, Aether 
und Chloroform lösen. In gleicher Weise erhält man auch die 
ebenfalls stärk alkalisch reagirenden Carbonsäurealkylester des 
Cinchoüidins SO O n H 2n +1 

\ CO 

' \oc 1() h 21 n 2 o. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Die Diagnose der acuten exantbematiseiien Erkran¬ 
kungen mitbesonderer Berücksichtigung des Scharlach. 

Im Boston Med. and Surg. Journal (Maiheft) theilt Doctor 
T. M. Roth in New-York seine Ansichten hierüber mit. Unter 
acuten Exanthemen verstehen wir fünf Krankheiten: Variola, 
Varicellen, Masern, Rötheln und Scharlach. Diese Gruppe von Er¬ 
krankungen ist durch gewisse allgemeine Symptome charakterisirt. 
Sie haben einen bestimmten Verlauf und hören von selbst auf. 
Jede Erkrankung dieser Gruppe scheint ihren eigenen Erreger zu 
haben, welche alle aber noch nicht bekannt sind. Der Autor 
theilt den Ablauf dieser Erkrankungen von der Zeit der Infection 
bis- zum Auftreten der ersten Erscheinungen in vier distincte 
Stadien ein: Das Incubationsstädium, das Prodrmalstadium, das 
Stadium der Efflorescenz und das Stadium der Desquamation. 
Die Länge des Incubationsstadiums bei Blattern ist 12 Tage, bei 
Varicellen 17 Tage, bei Masern 10, bei Rötheln 21 und beim 
Scharlachfieber 4 Tage. Die charakteristischen Prodrome der 
Variola dauern 3 Tage und zeigen sich bei Kindern gewöhnlich 
durch Convulsionen, raschen Puls etc.; bei Varicellen dauern sie 
nur einige Stunden und zeigen nur leichte Erscheinungen; bei 
Masern dauern sie 3 Tage, bei erhöhter Temperatur, Husten, 
Schnupfen und Thränenfluss; bei Rötheln dauern sie nur einige 
Stunden -bei leicht erhöhter Temperatur und Unwohlsein; beim 
Scharlach endlich dauern die Prodrome ein bis zwei Tage und 
sind von Apathie, Nausea, Erbrechen, Halsschmerzen und hoher 
Temperatur begleitet. Jede Erkrankung hat eine besondere 
Temperatursteigerung zur Folge. 

Das. Stadium der Efflorescenz ist bei Variola durch Flecke, 
Papeln, Bläschen und Pusteln charakterisirt, alle Stadien entwickeln 
sich auseinander in langsamer Progression. Bei den Varicellen 
entwickeln sich die Bläschen so rasch aus den Flecken und Papeln, 
dass die Läsionen wesentlich vesiculäre sind. Bei Masern sind 
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Papeln, ebenso bei Rötheln und beim Scharlach ist ein punktirtes 
Erythem.. 

Ein sehr wichtiges Moment für die Diagnose in zweifel¬ 
haften Fällen ist die Vertheilung der Exantheme auf der Haut 
bei den verschiedenen Erkrankungen. Bei Variola beginnt die 
Efflorescenz meistens auf der Stirn, bei Varicellen im Gesichte, 
hinter den Ohren und im Nacken; bei Masern im Gesichte; bei 
Rötheln im Gesichte und am Thorax und ist da sehr irregulär 
in der Vertheilung, während der Scharlach zuerst im Nacken und 
Thorax auftritt. 

Die Desquamation tritt bei Variola in grossen Krusten auf, 
bei Varicellen in kleinen Krusten, bei Masern in feinen mehligen 
Abschuppungen der Haut, und beim Scharlach kommt es zu einer 
lamellären Desquamation der Haut, wobei öfter grössere Streifen 
abgestossen werden. Die Rötheln zeigen keine Desquamation. 

Die Complicationen und Folgen der verschiedenen Er¬ 
krankungen dieser Gruppe differiren entsprechend der Erkrankung. 
Besonders gefürchtet werden bei Blattern die Complicationen des 
Larynx und der Lunge; bei Masern Erkrankungen des Auges, 
der Lunge und eine Tendenz zu allgemeiner Tuberculose und beim 
Scharlach Affectionen der Nieren, der Ohren und des Herzens. 
Bei Varicellen und Rötheln kommen keine besonderen Complica¬ 
tionen vor. 

Scharlach ist die irregulärste exanthematische Erkrankung 
in Bezug auf die Gefährlichkeit, sowie die Erscheinungen, welche 
er bei verschiedenen Individuen hervorruft. Die Haut scheint der 
Hauptträger des Contagiums zu sein, welches besonders hart¬ 
näckig an den Kleidern und anderen Sachen haftet und auch nach 
Monaten noch ansteckend wirken kann. Im Gegensätze zu den 
Masern, welche im Frühstadium sehr infectios sind, ist der 
Scharlach in den späteren Stadien sehr ansteckend, und das 
Contagium kann besonders im Stadium der Desquamation weiter¬ 
verbreitet werden. 

Die Differentialdiagnose zwischen Masern und Scharlach im 
Prodromalstadium ist bei Betrachtung des Halses folgende : Bei 
Scharlach ist eine allgemeine intensive Röthe des ganzen Halses 
mit Einschluss des harten Gaumens bemerkbar. Die inneren Schleim¬ 
häute sind afficirt und die kleinen Punkte, Avelche in Verbindung 
mit dem hyperämischen Zustand der Haut das pnnctirte Erythem 
erzeugen, haben ein etwas dunkleres Aussehen als die ger'ötheten 
Gewebe der Umgebung. Bei Masern hingegen hat die Halsschleim- 
haut ein geflecktes Aussehen und eine mehr dunkelrothe Färbung, 
während die Schleimhäute zwischen den Flecken nur leicht con- 
gestionirt sind im Vergleich zum Scharlachlieber. 

Die Hauptfolge aller Exantheme ist die Nephritis. Herz¬ 
erkrankungen kommen hauptsächlich im Gefolge der Nephritis 
vor. Läsionen der übrigen Organe sind ungewöhnlich und haben 
keine directe Beziehung zum Scharlach. Sie entstehen zum Theil 
durch das Fieber, zum Theil durch septische Processe, welche im 
Laufe der Erkrankung aufgetreten, und werden, wie voraus¬ 
zusehen, durch die Congestionirung der innereu Organe, sowie 
die gewöhnlichen Veränderungen hervorgerufen, welche man bei 
Pleuritis, Pericarditis, Endocarditis und Meningitis findet. 

Scharlach kann mit so heftigen Gehirnerscheinungen be¬ 
ginnen, dass der Arzt Meningitis befürchtet ; man kann dann 
keine sichere Diagnose stellen, bis die Efflorescenzen auftreten, 
was erst am achten oder neunten Tage geschieht. 

Die meisten Complicationen des Scharlach werden durch 
Streptococcen, welche allein oder mit anderen Mikroorganismen 
gepaart Vorkommen, bewirkt. Diese Mikroorganismen bewirken 
ernste Symptome, oft den Tod, entweder direct durch septikämisohe 
Processe oder indirect durch Nephritis. 

Je früher im Verlaufe der Erkrankung Nephritis auftritt, 
desto schwerer ist in der Regel der Typus derselben. Die Stärke, 
der Albuminurie ist von geringerer Bedeutung als die Totalmenge 
des Harnes. Eine rapide und extensive Verringerung des Harnes 
ist ominös, und es entsteht die Gefahr einer Urämie. Das Albuinen, 
welches frühzeitig auftritt, kommt in grösseren Quantitäten als 
in der dritten oder vierten Woche. Hämaturie kommt häufig bei 
dieser Form der Nephritis vor, aber sie steht in keiner Beziehung 
zu der Schwere der Erkrankung. Dem Oedem des Gesichtes kann 
rasch Oedem der Gelenke und Extremitäten folgen, und oft ent¬ 
steht allgemeines Oedem. Während eines allgemeinen Oedems 
hört die Desquamation auf und kann auch völlig verchwinden. 
Das Oedem kann monatelang bleiben oder auch rasch verschwinden. 
Oft tritt Oedem gar nicht auf, aber dann ist die Nephritis nur 
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leichten Grades. Zeitweilig können bei allgemeinem Oedem seröse 
Ergüsse in die Pleura auftreten. Oedeme der Lungen und des 
Gehirnes können, obgleich selten, ebenfalls auftreten. Anstatt 
einer langsamen Entwicklung, welche mit Gesichtsödem beginnt, 
kann auch eine rasche Attaque auftreten, gefolgt von Fieber, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Oedem, Amblyopie, Coma und Con- 
vulsionen. 

Rückfälle können viele Wochen nach einer Attaque einer 
ScharJachnephritis auftreten, und solche Fälle sollen mit grösster 
Sorgfalt durch mehrere Monate überwacht werden. Die Scharlach¬ 
nephritis hat bei Kindern, obgleich sie mehrere Monate andauern 
kann, die Tendenz zur Heilung. Es kommt sogar selten vor, dass 
Nierenerkrankungen in. Folge Scharlach chronisch werden. 

Retinitis und Amaurosis kommen während des Fortschreitens 
der Nephritis bei Scharlach vor. Dr. Rotch behauptet, dass bei 
diesen Fällen von Amaurose beobachtet wurde, dass, wenn auch 
totaler Sehverlust eintrat, fast immer, wenn Urämie und Amaurose 
coincidirten, keine merkbare Aenderung in der Retina, keine 
Stauungspapille, kein Anstieg des intracraniellen Druckes und kein 
intensives Oedem des Gehirnes zu beobachten war. Das Seh¬ 
vermögen kann unter solchen Umständen sich ganz wieder 
hers teilen. 

Was die Diuretica anbetrifft, so soll man nur solche an¬ 
wenden, welche die Niere nicht reizen. Kaliumacetat ist eines der 
sichereren Mittel. In schweren Fällen, mit allgemeinem Oedem und 
drohender Urämie, sind Cathartiea sicherer in ihrer Wirkung als 
Diaphoretica und Diuretica, und sind besonders indicirt, wenn, 
was gewöhnlich der Fall ist, Constipation vorhanden. Podophyllin 
kann man Kindern von fünf Jahren in kleinen Dosen geben. Es 
wirkt gewöhnlich rasch. Jalapa kann man geben, wenn man eine 
rasche DarmentJeerung für nothwendig hält. 

Wenn man für die Darmentleerung vorgesorgt, soll man, 
wenn die Haut heiss und trocken und urämische Symptome (wie 
Anurie, Somnolenz, Amblyopie und Kopfschmerz) drohen, zu heissen 
Einpackungen schreiten, zu nassen oder trockenen. Man wickelt 
am besten das Kind in eine Decke und gibt es in ein heisses 
Bad für 15 bis 20 Minuten oder länger, wenn es nothwendig, 
hierauf nimmt man das Kind aus der feuchten Decke, wickelt es 
in heisse trockene Decken und hält es so lange darin, bis die 
Haut feucht wird und die Reaction platzgreift. Während das 
Kind im Bade ist, gebe man ihm Milch zu trinken, auch Stimu- 
lantien, wenn solche durch schwachen oder intermittirenden Puls 
indicirt sind. 

Ausserdem soll man dem Kinde Pilocarpinchlorhydrat intern 
verabreichen, bei Kindern über zwei Jahren subcutan. In Fällen 
von drohender Urämie treten Convulsionen oft ausserordentlich 
rasch auf. Unter solchen Umständen gibt man Klystiere von 
Chloralhydrat in Wasser. Der Autor empfiehlt besonders eine 
Mischung von Bromkalium und Chloralhydrat. 

Dr. Rotch meint, dass, wo der Ascites stark ist, Para- 
centese des Abdomens oft von grossem Werthe ist, nicht nur in 
Bezug auf Erniedrigung des Blutdruckes, sondern auch in Er¬ 
höhung der Wirkung der Diuretica, welche vielleicht vorher nicht 
frei zur Wirkung gelangen. Digitalis ist ein werthvolles Mittel 
bei ScharJachnephritis und den Herzveränderungen bei derselben. 
Bei Verabreichung derselben ist die Diurese gesteigert. Am besten 
gibt man sie als frisches Infus, theelöffelweise alle vier Stunden, 
bei fünf bis sieben Jahre alten Kindern. Diuretin ist von grossem 
Werthe und unschädlich. Nitroglycerin soll man geben, wenn die 
Herzaction rasch schwach lind unregelmässig wird. 


VIII. Notizen. 

Wien, am 7. Juli 1897 

— Ein in einer der letzten Nummern „Die Zeit“ erschienener 
Artikel: „Zur Abänderung der Habilitirungsvorschriften“, der einen 
Wiener Arzt, Dr. Eitel berg, zum Verfasser hat, beschäftigt 
gegenwärtig die öffentliche Meinung. Eine seit einem Decennium 
abgethano Habilitirungsgeschichte wird darin vor die weite Oeffent- 
lichkeit gebracht. Es wird der Laien weit ein Bild von Vorgängen 
innerhalb des Professoren-Collegiums der Wiener medizinischen 
Facultät entworfen, das nichts weniger als anheimelnd erscheinen 
muss und den betreffenden Factoren die Pflicht aufzudrängen 
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scheint, die Unrichtigkeit dieser Darstellung 'festzustellen. Ohne 
weiter in das Meritorische der ganzen Frage ^einzugehen, kann- 
man nur das Bedauern darüber aussprechen, dass Immer wieder 
sich Fälle ereignen, wo Aerzte in medizinisch - wissenschaft¬ 
lichen Angelegenheiten sich an das grosse .Publicum wenden und 
dieses so als oberste Instanz zur Entscheidung complieirter 
interner Fragen des ärztlichen Standes, zu betrachten scheinen. 
Es gibt wohl keinen Mangel an medizinischen Zeitschriften -in Wien, 
in denen solche Angelegenheiten hinreichend erfolgreich erörtert 
werden können. Dem Ansehen des ärztlichen Standes dürfte es 
aber durchaus nicht förderlich sein, wenn inan bei medizinischen 
Conflicten die Laien als Schiedsrichter anruft. 

— Bei dem Näherrücken des Termines für den Moskauer 
medizinischen Congress macht das Deutsche ReichscomitS 
Rudolf Virchow) wie !erholt darauf aufmerksam, dass, den ge¬ 
troffenen Bestimmungen zufolge, Geldsendungen an den Schatz¬ 
meister Sanitätsrath Dr.- Bartels (Berlin Vv., CaiTsbad 12/1:3) 
nur bis zum 20. d. M. angenommen werden können; später ein¬ 
gehende Beiträge würden an den Absender zürückgelangen. Es: 
empfiehlt sich umso mehr für die den Congress besuchenden 
deutschen Aerzte, ihre Dispositionen baldigst zu treffen, als auch:, 
die Besorgung der Reisepässe, sowie der Freikarten in Russland 
immerhin zeitraubend ist; auch die Wohnungsbestellung in Moskau; 
sollte bald erfolgen. Alle den Congress betreffenden Anfragen 
sind an den ersten- Schriftführer des Deutschen Reichscomitös, 
Prof. Dr. Posner (Berlin SW. Anhaifcstr. 7) zu richten. _ 

— In den letzten Tagen haben "in Budapest zwischen Ver¬ 
tretern der österreichischen und der ungarischen Regierung Ver-, 
handlungen stattgefunden, durch welche bei einem eventuellen 
Auftreten von Cholera, Pest oder anderen Infectionskrankheiten 
eine gleichmässige Handhabung der erforderlichen, Schutzmass- 
regeln gesichert werden soll. Hauptsächlich handelte es sich 
darum, durch die fortwährende wechselseitige Unterstützung der 
beiderseitigen Sanitätsverwaltuhgen bei einem epidemischen Auf¬ 
treten von Blattern, Flecktyphus, Diphtheritis, Ruhr,, Trachoma. 
und sonstigen pernieiösen Infectionskrankheiten die Anwendung 
der auf den Sanitätsconfenenzen von Dresden ,-un^ Venedig 
gesetzten Grundsätze in steter Uebung zn erhalten. Insbesondere 
soll aber durch die getroffenen Vereinbarungen vorgesorgt werden, ■ 
dass das Uebergreifen von Epidemien von einem Staatsgebiete 
auf das andere im Grenzverkehre durch rationelle Massnahmen 
in Bezug auf den Nachrichtendienst, die wechselseitige sanitäts¬ 
polizeiliche Unterstützung der Grenzbehörden unter der Mit¬ 
wirkung der beiderseitigen Sanitätsorgane verhütet wird. Im 
Verlaufe der Verhandlungen trat allseits die Erkenntniss der 
Gemeinsamkeit der sanitären Interessen voll zu Tage, wodurch 
ein rascher und glatter Verlauf der Berathüngen ermöglicht wurde. 

— In der Zeitschrift „Neue Bahnen“ theilt 0. Hintz, 
Rector einer Berliner Schule, in einem Aufsätze „Die Erziehung: 
abnormer Kinder in Normalschulen“ die Resultate der an den 
Schülern jeden Semester vorgenommenen Untersuchungen in 
folgender Tabelle mit: 


Untersuchungs¬ 

termin 

Schwerhörige 

Kurzsichtige 

Stotterer 

Epileptiker 

Mit Chorea 
Behaftete 

Körperlich Mis 
gebildete 

Geistig Min de! 
werthige 

Sittlich 

Gefährdete 

Gesammtzähl 
der--Schüler 

Davon Ab- 1 
norme 

In Percenten 

Winter 1892,3 

38 

69 

4 

14 

1 

60 

24 

— 

1155 

205 

17-75 

Sommer 1893 

35 

53 

2 

6 

— 

.64 

20 

22 

1130 

202 

17'87 

Winter 1893/4 

23 

79 

6 

10 

6 

42 

10 

7 

1100 

183 

16*64 

Sommer 1894 

35 

75 

5 

7 

2 

47 

4 

1 

1110 

176 

15-85 

Winter 1894/5 

21 

66 

5 

4 

2 

41 

11 

9 

1100 

159 

14-45 

Sommer 1895 

28 

56 

8 

8 

1 

40 

5 

6 

1110 

152 

13-69 

Winter 1895/6 

24 

61 

3 

,6 

2 

43 

9 

18 

1110 

166 

14-95 

Sommer 1896 

19 

69 

4 

2 

t 

38 

7 

10 

1102 

149 

13-52 


13 bis 17% der Kinder körperlich oder geistig abnorm, das ist 
ein trostloses Ergebniss, umso trostloser, da obige Daten nur ein 
Minimum angeben, da sie nicht von Aerzten, sondern von den 
Lehrern gefunden wurden. Wie wichtig für den Unterrichts erfolg 
eine ärztliche Untersuchung der Schulkinder wäre, auf die sich 
erst die passendste Individualisirüng der Unterrichtsmethode auf¬ 
bauen könnte, ist. klär. Schon uns diesem Grunde sollten SöhuR 
ärzte eingeführt werden, selbst wenn die .ärztliche SchuUnspeotion- 
eine grosse Unterrichtsstörung wäre, wie' 0. Hintz meint, wie 
aber unwahrscheinlich ist. S. R. 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 






' " TSr, 27 


„Wiener Medizinisclie Blätter“ 


Seite 457 


Zürn Rector der Wiener Universität für das Studienjahr 
1897/98 wurde Hofrath Tol dt, zum Decan der medizinischen 
jPacultät Hofrath- -Ebner v. Ro fenstein gewählt. 

- — Anlässlich der Jubiläumsfeierlichkeiten in London wurde 
unter .Anderen der berühmte. Neurologe Dr. William Growers 
in den Ritterstand erhoben. 

— Aehnliche Erfahrungen haben in Boston wie in New-York 
die Schulärzte gemacht. Am ersten Tage ihrer Wirksamkeit wurden 
ihnen 2565 Knaben und 1690 Mädchen zur Untersuchung vor¬ 
geführt. Davon litten 140 Kinder an ansteckenden Krankheiten, 


und zwar speciell 15 an Croup und Diphtherie, 3 an Masern, 1 an 
Scharlach, 3 an Parotitis epidemica. Also hinreichende Quellen 
für die Verbreitung von Infectionskrankheiten! 

— Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Professor 
Dr. J. Sch eff), Wien, IX. Türkenstrasse 9, wird der Assistent 
Dr. Rudolf Loos einen Ferialcurs über operative und con- 
servative Zahnheilkunde, sowie über Zahnersatz abhalten, u. zw. 
vom 19. Juli bis 31. August täglich von 10 bis 12 und von 
4 bis 6 Uhr mit Uebungen am Patienten. Nähere Auskünfte 
werden im Institute ertheilt. 


CARNIFERRIN 

D. R.-P. Nr. 77136. 
Resorbirbare Eisenverbindung, 

dargestellt aus Fleischextrapt. 

Der Heilwerth des Carniferrins wurde von Max Riemer und 
Julius Frisch in einer grösseren Zahl von Fällen geprüft und für 
sehr wirksam befunden. Die Autoren haben ihre Erfahrungen mit 
dem Mittel in Nr. 21, 22 und 23, 1896 der Wiener medizinischen 
Wochenschrift niedergelegt. 

Literatur über vorstehendes Präparat, sowie Proben steben auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & ßriining, Höchst a, M. 



Abtheilung: Präparate für die Eisentlierapie. 


Es Dism^as-Albiiiiat 


für Personen mit ge¬ 
schwächter Verdauung 


für Erwachsene. 


Preis per Orig.-Flasche fl. I.—, auch lose nach Recepten. 

Haemalbumin Hell 

0*35 Percent Eisen enthaltend. 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Bluter-, 
satz wohlthut und die Ernährung darniederliegt. 
HaemalbuminHell, Sacchar. lactis ää 10'0, Elaeos. Cinamomi 1*0. 

Parahaemoglobin Hell 

mit 5 Percent Eisen. 

Dieses stark eisenhältige Präparat enthält das Eisen in 
organischer Bindung und wird viel leichter verdaut als die 
gleich starken eisenhaltigen Pulver und Pillen. 
Parahaemogl. c. ferra 5*0, Sacchari alb. 18*0, Elaeos. 
Vanill. 2'0. 

Näheres über obige Präparate enthält die an die Herren 
Aerzte herausgegebene Broschüre. 


JODOL 

D. R.-P. 35130. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Er¬ 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzünd¬ 
liche Angenerkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse, 
Thränenfisteln, phlyktänelären und trachomatüsen Processen etc., wie im 
Uebrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo 
form behandelt zu werden pöegten. 

Alleinige Fabrikanten 

Kalle 4Ü? Co», Jttiefericl» a. Rli* 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Drogucnhänser u. Apotheken. 


Neue Präparate 

von 

E. Merck—Dannstadt. 

Per OB ill bestes Ersatzmittel für Morphin und Codein, besonders 
5 empfohlen bei dem quälenden Husten der Phthisiker 
(Schröder, Therapeut. Monatshefte 1897, Nr. 1). 
Bromalin (Hexamethylentetraminbromaethylat), neues Ersatz- 

.-.... i ■ i mittel für Bromalkalien bei Neurasthenie u. Epilepsie 

(Bardet, Les nouveaux remedes 1894, p. 171). 
HüGBlOÖ’ällol neues > von Prof. Ko b er t entdecktes, leicht re- 

.—S—■— sorbirbares Bluteisenpräparat, empfohlen 

gegen Chlorose (Int. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 2; Medicyna vom 
18. August 1898 u. Prag. Pharm. Rundsch. 1893, Nr. 52 u. a. a. 0.). 

Digitoxinum erystallisatum, ^ abl ^ t °™ 

Digitoxin. Zur Application per Klysma geeignet (Wenzel Un- 
verriclit, Centralblatt für innere Medizin 1895, Nr. 19 etc.). 
StYDtieiB neucs blutstillendes und zugleich sedatives Mittel, an- 
J ±L 1 gewandt in der gynäkologischen Praxis. Dosis 01)25 

bis 0 05 Gramm vier- bis fünfmal täglich (Gottsclialk, Verhand¬ 
lungen d. VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien). 

TaBnoform (Condensationsproduct aus Formaldehyd n. Gallus- 
.. . ... , gerb säure) bestes Mittel gegen Hyperidrosis-Bromi- 

drosis, Balanitis etc. (De Buck-Moor, Therap. Wochenschr 
1896, Nr. 43.) 

Präparate aus thierisehep Organen, 

und Tablettenform aus: Thyreoidea, Thymus, Prostata, Oerelmim, 
Hypophysis cerebri, Ovarium, Medulla ossium rubra, Glandula 
suprarenalis, Reues, Tyreoidin depuratum nach Notkin. 

GlyeeriBphosphorsaure Salze. Nei-vme b ^e 

Phosphorverhindungen (Rohin, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 
SDermiBUBl Poelll (sterilisirt in Ampullen), physiologisches 
im Tonicum, besonders Nervinum, das 

sich in fast allen Fällen von Autointoxicationen als wirksam er¬ 
wiesen hat. (Bubis, Was weiss man über Spermin? Therap, 
Monatshefte. 1896. Nr. 2.) 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und 
Drogerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 


Bouillon-Kapseln 


leisten die vorzüglichsten Dienste bei jedem Umvohl- 
<=Ü=> zu 15 und zu 10 Heller sein und in allen Krankheitsfällen. Zu haben in allen 
IVI/AvJUl Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und 

Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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Sin wahres Stomachicwn.“ 


Orexin wird als Base und als salzsaures Salz selbst in «len schwersten 
Fällen von Appetitlosigkeit mit grösstem Erfolge gegeben, bei lie¬ 
gt iiiieml er bezüglich chronisch verlaufender Euiigeiiluher- 
culose, bei anämischen Zuständen (Anämie. Chlorose), 
fuiict ionellegi Meuroien (Neurasiheuie, Atoute, Hysterie), 
bei leichteren 199agenalfectionen (Dyspepsie, Atonle, katar¬ 
rhalischen %u ständen), bei circulatorischen und respiratori¬ 
schen Störungen (Klappenfehlern, Herzmuskelinsufficienz, Emphysem u. s. w.). 

ln neuerer Zeit wird dem Orexin hasicuni wegen seiner Geschmack¬ 
losigkeit vielfach «1er Vorzug gegeben. ™ '**••*' .* 

Orexin basicum und hydrochloricum werden in Dosen von 0"3 bis 0*5 gr. einmal täglich am 
besten während längerer Zeitdauer angewandt. Um anhaltenden Erfolg zu sichern, empfiehlt es 
sich, das Medicament wenigstens fünf Tage hintereinander zu geben. Orexin muss in Oblaten oder 
anderen im Magen leicht zergehenden Umhüllungen genommen werden. 

Oi •exin basicuin hat sich ausser in den angeführten Fällen auch bei 
Hypcremcsis g raviilarum vorzüglich bewährt und zu über¬ 
raschenden Erfolgen geführt. Die Dosirung ist 0*3 gr. dreimal täglich in Oblaten. 
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I, lieber das gelbe Fieber. 

Von Prof. G. SANARELLI, 

Djrecior des Instituts für experimentelle Hygiene an der Universität in 
Montevideo. *) 

Das Material für die vorliegenden Studien stammte 
theil weise aus dem Lazareth auf der Floresinsel, wo ich 
ein kleines Laboratorium zur Untersuchung an Kranken und 
an den Leichen von Individuen hatte, [die aus brasilianischen 
Häfen einlangten und während der Ueberfahrt erkrankt 
wären, zum Theil aus dem St. Sebastian - Hospitale in Rio 
de ^.Janeiro, wo ich mich dank der>■ Frermdlichkeit -des, 
Directors desselben, Dr; Ü.' Seidlj'''und seiner Collegen 
Dr. Fajardo und Cöntö installiren und durch mehr als 
einen Monat hindurch dennöthigen klinischen, anatomischen 
und bakteriologischen Studien obliegen konnte. 

Die Leichen der an gelbem Fieber (icteroidem Typhus) 
Verstorbenen sind entweder steril öder sie sind ganz durch¬ 
setzt von gewissen Mikrobenarten, wie Streptococcen, 
Staphyiococcus pyogenes, Bacillus- coli, Proteus etc., die 
man in keiner Weise als die Ursache der Krankheit be¬ 
trachten kann, oder von einem Mikrobengemisch, dessen 
Isolirung und Classificirung allein einer solchen Arbeitsfülle 
bedürfte, dass eine genaue systematische Forschung nahezu 
unmöglich würde. 

Ich halte es daher für überflüssig, die Wege genauer 
zu beschreiben, auf denen ich zur Erkenntniss des Mikroben 
des gelben Fiebers gelangte ; ich verdanke dieses Glück dem 
zweiten Fälle von gelbem Fieber, der mir auf der Flores¬ 
insel unterkam. Dieser Fall präsentirte im Zustande relativer 
v Reinheit die specifischen Mikroben, denen ich nachher den 
nicht ganz passenden, aber doch hinreichend bezeichnenden 
Namen „Bacillus icteroides“ gab, weil das gelbe Fieber auch 
ieteroider Typhus genannt wird. Ich sagte im Zustande 
relativer Reinheit, weil das gelbe Fieber ein Prototyp der 
Krankheiten mit gemischten Infectionen repräsentirt. Bei 
den elf Nekropsien, die ich'vorzunehmen Gelegenheit hatte, 
fand ich nie den Bacillus icteroides allein, derselbe war 
zumindest mit dem Colibacillus, Staphyiococcus oder Strepto¬ 
coccus gemischt. Im zweiten Falle von der Floresinsel war 
er nur mit einer kleinen Menge von Colibacillen zusammen 
und im achten Falle (Rio de Janeiro) mit Staphyiococcus 
aureus. In allen anderen Fällen fand ich ihn in geringer 
Zahl gemischt mit zahlreichen gewöhnlichen Mikroben, oder 
Ich konnte ihn überhaupt' nicht finden, weil die Leichen 
total von anderen .Bakterien durchsetzt waren, die, nach¬ 
dem sie sich in Folge der Wirkung des Bacillus icteroides 
im Körper festsetzen konnten, denselben schliesslich im 


;> .. *) Vortrag, gehalten in der Universität zu Montevideo am 15. Juni 

1897.'-- Bfit. med.'jöurn.. .. . 
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Wa^hsthum hemmen oder sogar vollständig zum Ver¬ 
schwinden bringen. 

Ich möchte in Kürze vorausschicken, dass man nach 
dem Bacillus icteroides im Blute und in den Geweben und 
nicht im Gastrointestinalcanal zu suchen hat, in welch 
letzterem er im Gegensätze zu dem, was man a priori ver- 
muthen würde, nie zu finden war. Thatsächlich wird der 
Darmcanal beim gelben Fieber, wie beim Typhus, der Sitz 
einer ausserordentlichen Wucherung des Colibacillus, den 
man nahezu in absoluten Reincnlturen daselbst antrifft. 

Nach 'den Resultaten meiner Untersuchungen gelingt 
die Isolirung des specifischen Bacillus des gelben Fiebers 
Fälle, und nur in seltenen Fällen kann sie 
am liebbnd/i bewerkstelligt werden. Die Gründe für die 
Unmöglichkeit, in . jedem Falle von gelbem Fieber das 
specifisehe Agens zu isoliren, sind leicht verständlich. 
Zuvörderst vermehrt sich der Bacillus icteroides zu Beginn 
der Erkrankung nur sehr wenig im menschlichen Organismus, 
.und eine kleine Menge des Toxins desselben ist, wie wir 
später sehen werden, ausreichend, um beim Menschen das 
schwere Krankheitsbild hervorzumfen. Zweitens ermöglicht 
das Toxin an sich oder indirect durch die Läsionen, die es 
besonders im Darmcanal und in der Leber setzt, in ganz 
aussergewöhnlicher Weise secundäre Infectionen jeder Art. 
Solche seenndäre Infectionen können mitunter den Typus 
einer echten oder specieilen Septikämie mit Colibacillen, 
Streptococcen oder Stapbylococcen etc. annehmen und sind 
an sich im Stande, den Patienten zli tödten. Manchmal 
kommen sie aber auch gemischt vor, so dass in den letzten 
Lebensstadien das Individuum sozusagen in eine Cultur 
von allen möglichen Darmmikroben umgewandelt erscheint. 
Schliesslich muss man, nachdem auf Grund meiner Unter¬ 
suchungen der Bacillus icteroides nur im circulirenden 
Blute und in den Geweben und nie im Darmcanal gefunden 
wurde, im Gegensätze zu den bisherigen Behauptungen an¬ 
nehmen, dass das Virus des gelben Fiebers sich nicht im 
Darmtracte befinde und dass daher dessen Toxin, anstatt 
im Darme resorbirt zu werden, im Innern der Organe und 
im Blute selbst erzeugt werde. 

Der Bacillus icteroides zeigt auf den ersten Blick 
morphologisch nichts Charakteristisches. Es ist ein kleiner 
Bacillus mit abgerundeten Enden, in den Cuituren grössten- 
theils paarweise aneinander gelagert und in den Geweben 
in kleinen Gruppen zusammengehäuft ; er ist 2 bis 9 
Tausendstel Millimeter lang und in der Regel zwei bis drei¬ 
mal so lang als breit. Er ist sehr pleomorph. Bei der Suche 
nach ihm in den Geweben erhält man kein gutes Resultat, 
ausser in Fällen, in denen der Tod des Patienten nicht 
an secundärer Septikämie erfolgte. Aber selbst in Fällen, 
die bei der bakteriologischen Untersuchung die reinsten 
Resultate ergaben, ist es nicht leicht die Bacillen in den 
Gewebsschnitten zu finden, da sie mitunter nur in geringer 
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Zahl vorhanden sind. Doch lässt er sieh bei Benützung 
geeigneter Methoden in den Organen in kleinen Gruppen 
vereinigt finden, die besonders in den kleinen Capillaren 
der Leber und Nieren etc. liegen. Das beste Mittel nicht 
blos zum Nachweise des Vorhandenseins desselben. über¬ 
haupt, sondern auch seiner Vorliebe, sich in den kleinsten 
Capillaren in kleinen Gruppen anzusammeln, ist ein dem 
jvörper frisch entnommenes Leberstück im Brutofen bei 
07" C. 12 Stunden aufzubewahren, was die Vermehrung 
der specifischen Mikroben wesentlich befördert. 

Der Bacillus des gelben Fiebers wächst auf allen 
gewöhnlichen Nährböden ziemlich gut. In Plattenculturen 
auf gewöhnlicher Gelatine bildet er rundliche, transparente 
granulirte Colonien, die während der ersten drei vier Tage 
an das Aussehen dei Leukocyten erinnern. Die Granulation 
der Colonie wird continuirlich immer deutlicher, und 
gewöhnlich hebt sich ein centraler oder melrr peripher 
gelegener Kern, der ganz opak wird, ab. Mit der Zeit wird 
die ganze Coh nie opak, doch verflüssigt sie die Gelatine 
nicht. Strich culturen auf Gelatine bilden glänzende opake, 
kleinen Milchtropfen ähnliche Tropfen. In Fleischbrühe 
entwickelt ersieh langsam, ohne ein Häutchen oder flockige 
Niederschläge zu bilden. Auf erstarrtem Blutserum wächst 
er in kaum sichtbarer Weise. 

Die Agar-Agar-Cultur bietet, im Gegensatz zum grösseren 
Theile der bekannten pathogenen Bakterien, für den 
Bacillus icteroides ein diagnostisches Mittel ersten Banges. 
Während die Colonien im Brutofen wachsen, haben sie 
ein Aussehen, das sich nicht von dem anderer Mikroben¬ 
arten unterscheidet, d. h. sie sind rundlich, grau, ein wenig 
irisirend, mit glatter Oberfläche und regelmässigen Rändern. 

Wenn man sie aber anstatt bei einer Temperatur von 
?>7° G. bei einer solchen von 20 bis 22° C. wachsen lässt, 
dann sind die Colonien wie Milchtropfen, opak, hervor¬ 
ragend. mit perlen artigem Glanz ganz verschieden von den 
im Brutofen gehaltenen. Diese Verschiedenheit im Wachs¬ 
thum kann man ansnützen, indem man die Culturen die 
ersten J'2 bis 10 Stunden der Brutofentemperatur aussetzt 
und dann für weitere 12 bis lß Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur halt. Die Colonien zeigen dann einen flachen, 
centralen Kern, der bläulich und transparent ist, und von 
einer prominenten, opaken Zone umgeben ist. Da man 
diese charakteristische Erscheinung, die man jetzt als eine 
speeißsehe ansehen kann, binnen 24 Stunden erhalten kann, 
so bittet sie die Möglichkeit, in sehr rascher und bestimmter 
Weise den Bacillus icteroides zu diagnosticiren. 

Ausser diesen morphologischen Eigenschaften, die hin- 
reichen würden, um den Mikroorganismus des gelben Fiebers 
von allen bis jetzt bekannten Bakterien zu differenciren, 
besitzt, der Bacillus icteroides noch einige interessante 
biologische Eigentümlichkeiten. Er ist ein faculta'tiv an ae¬ 
rober Bacillus, der der Gram’scken Färbung nicht wider¬ 
steht. Lactose langsam, Glucose und Saccharose lebhafter 
vergällrt, aber Milch nicht zur Gerinnung bringt. Er wider¬ 
steht ziemlich gut dem Austrocknen, geht in Wasser von 
00" zu Grunde und wird beim siebenstündigem Aufenthalte 
i]i Sonnenstrahlen abgetödtet, aber er bleibt im Seewasser 
sehr lange lebend. 

Der specifische Mikroorganismus des gelben Fiebers 
ist für die Mehrzahl der Haustiere pathogen. Während 
Vögel vollkommen refraetär sind, sind alle Säugetiere, an 
denen ich Versuche anstellte, für die pathogene Wirkung 
des Bacillus icteroides mehr weniger empfänglich. 

(Foitsetziing folgt.) 



Von Reginald HARRISON, Chefchirurg am St^PeteFs Hospital 
in London. 

(Schluss.) • . / ; o 

Ich möchte nun eine Reihe von anderen -Eiterun gs- 
processen der Harnwege besprechen, die am besten durch, 
gewisse Fälle von prostatischer Obstruction repräsenfirt 
werden. Wiewohl in diesen Fällen der Harn .gewöhnlich 
eitrig ist und Bakterien enthält, so sind diese doch nicht 
infectiös im Sinne der früher besprochenen Falle von 
specifischer Eiterung. Andererseits muss man sich gegen¬ 
wärtig halten, dass diese Mikroorganismen sich sehr leicht 
von einem Individuum auf ein anderes übertragen lassen, 
besonders mit Hilfe von Kathetern und,Instrumenten, und 
dass man diese als Factoren für das Zustandekommen von 
ausgedehnten und weitreichenden Eiterungen zu betrachten 
hat. Die Principien der Therapie für * diese Fälle sind, 
abgesehen von einigen Modificationen, die sogleich mit- 
getheilt werden sollen, dieselben wie bei den früher er¬ 
wähnten Fällen. Lassen wir die Erwägung der sorgfältigen 
Behandlung, derer diese Fälle bezügligh der mechanischen... 
Entleerung der Blase und Verhinderung der Harnzersetzung 
bedürfen, bei Seite, so wird auch hier die Wiederherstellung 
der Secretion hauptsächlich durch Verwendung der er¬ 
wähnten Antisepticä herbeigeführt. Der mehr oder minder 
atonische Zustand der Blasenmusculatur gestattet es uns 
in diesen Fällen von Obstruction nur selten, die früher 
beschriebenen Autoirrigationen an zu wen den, und wir müssen 
daher zu anderen Methoden Zuflucht nehmen. 

Was die Blasentoilette betrifft, so seien nur einige 
Bemerkungen bezüglich der Verhältnisse der Theile, die 
einer Auswaschung bedürfen, sowie des hiebei benützten 
Mechanismus pnd der Zusammensetzung der Waschflüssig- 
keit gestattet. Die Meisten von uns werden zugeben, dass 
wir geneigt sind, unsere Ideen bezüglich der Bläsen- 
auswaschung auf Grund des normalen Baues dieses Organes, 
wie es in de3i anatomischen Tafeln dargestellt ist, aufzu¬ 
bauen. Wenn wir uns aber von der Mehrzahl der pathologi¬ 
schen Präparate, die diese obstructiven Erkrankungen der 
Harnwege illustriren, leiten lassen, so werden wir sofort 
die Schwierigkeiten, die sich bei der BlasenausWaschung 
einstellen, erkennen. Nehmen wir z. B. die hypertrophischen 
Blasen mit ihren verschiedenen Vertiefungen, säckchenartigen 
Bildungen und Anhängen, wie sie sich bei vorgeschrittener 
Urethralstrictur jüngerer Personen und bei älteren Personen 
mit obstructiver Prostataerkrankung .finden. 

In vielen dieser Fälle gleicht die Blase ebensowenig 
einer normalen Blase, wie die Innenfläche einer Glas- 
As sehe dem Durchschnitte eines groben Badeschwammes. 
Den Inhalt des letzteren wirklich auszuwaschen fasst sich, 
kaum hoffen, es sei denn, dass man ihn auslaugen und 
auspressen würde. Zur Auswaschung der Blase benütze ich 
gewöhnlich de3ä jetzt in allgemeinem Gebrauche stehenden 
Irrigator, der, wie ich glaube, mannigfache Vortheile gegen¬ 
über den Spritzen besitzt. Ist die Blase stark gefächert,' so 
sollte die Auswaschung in liegender Stellung des Patienten 
yorgenommen werden, damit sich die Schleimhäute soweit 
als möglich schmerzlos entfalten, um so Unebenheiten 
ihrer-Oberfläche erreichen zu können, die sonst der Be¬ 
rührung mit der Waschflüssigkeit entgehen würden.: Hat 
die Blase viele taschenförmige Vertiefungen, so ist es eiii 
guter Plan, den Patienten,' nachdem die Blase gefüllt ist 
und bevor man die Flüssigkeit ablaufeii lässt, Bewegungen 
nach den Seiten machen zu lassen, um so alle Vertiefungen 
mit dem Antiseptieum in Contact zu bringen. So lässt sich 
in ähnlicher Weise durch mannigfache Massnahmen die 
Auswaschung der Blase wirkungsvoller gestalten. 

Bei gewöhnlichen-Fällen von Bakterienharn benütze 
ich gewöhnlich zur Auswaschung Borsäure- öder Böro- 
glyceridlösungen. Gleicherweise lässt sich Condy’sehe Lösung,. 
Sanitas und Jodoform benützen. Wie schon oben erwähnt, 
ist eine Silbernitratlösung (y ic Gran auf eine Unze) 
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- äderen Mittel versagten, noch wirksam, um 

einem trüben Harn klar zu machen. Die Sterilisirung des 
Harnes^ durch interne Mittel ist ein wirksames Adjuvens 
J .bei der Behandlung dieser Olasse von Ballen. Es ist wohl 
unnöthig, auf die verschiedenen Arten hinzuweisen, wie 
1 der,Harn so verändert wird. Das specifisehe Gewicht, die 
. Peactiön und die Zusammensetzung des Harnes kann so 
zum grossen Theile verändeit werden, und nach dieser 
feichtung hin kann auch der Verlauf eitriger Erkrankungen 
der Harnwege. bedeutend und günstig beeinflusst werden. 
Dieses Moment veranlasst mich, über einige Mittel zu j 
sprechen, die es uns ermöglichen, den Harn, soweit die 
wichtigsten Factoren der Eiterung in Betracht kommen, 
steril zu machen. Auf den sterilisirenden Effect gewisser 
eie und Essenzen, wie des Santols und der Oopaiva, 
wurde bereits früher hingewiesen. Ebenso ausgesprochen 
ist der Einfluss der Borsäure auf die Einschränkung des 
Bakterienwachsthums im Haine, bei internem G-ebrauche 
derselben. Dafür gibt es vielleicht keinen besseren Beweis, 
als die Erfolge, die mit derselben bei Operationen an der 
"Urethra, bei Katheterisirangen und der inneren Urethro- 
tomie gemacht wurden. So hat Palmer in Louisville vor 
einigen Jahren gezeigt, dass bei voihergegangener interner 
Verabreichung von Borsäure Frostanfälle und Fieberanfälle 
nach Katheterisirung etc. ausbleiben, und seither wurde 
diese Beobachtung anderweitig vielfach bestätigt. Aehnlicher- 
weise hat es sich gezeigt-, dass der Gebrauch, des Chinins 
als Prophylacticum gegen Harnfieber ein sehr wirksamer 
sei, und nun werden Salol und andere ähnliche Droguen 
als Sterilisatoren des Haines allgemein anerkannt. V iewohl 
die Borsäure in Dosen von 10 bis 15 Gran, drei bis viermal 
täglich genommen, vielleicht eines der verlässlichsten, den 
Harn sterilmachenden Mittel ist, so wird deren Gebrauch 
doch sehr eingeschränkt, da sie doch häufig nicht gut ver¬ 
tragen wird oder Dyspepsie erzeugt. 

: Vor einigen Jahren wurde meine Aufmerksamkeit auf 
ipi.’Vra^arajf; gelenkt, das unter dem Hamen Magnesia 
boroeitricä als ein Harnsäuresteine und Harnsand lösendes 
Mittel von Dr. Köhler in Kosten*) beschrieben worden 
war. In der betreffenden Originalmittheilung wurde constatirt, 
dass- das Präparat durch Auflösung eines natürlichen Bor- 
sälzes der Magnesia, des Boracits, der in Stassfurt gefunden 
wird, in Citronensäure hergestellt werde. Oh das Präparat 
wirklich ein Harnsäure lösendes Mittel sei oder nicht, kann 
ich nicht entscheiden. Aber während ich diesbezügliche 
Versuche anstellte, fand ich, dass das Mittel häufig eine 
merkwürdige, den Harn sterilisirende und klärende Wirkung 
bei Fällen mit eitrigem Harne ausübe und dass es die Aus- 
stossung von Steinen und.Sand durch seine harntreibende 
Wirkung günstig beeinflusse. Zu letzterem Zwecke benützte 
ich es in den letzten Jahren in Verbindung mit anderen 
Mitteln zur Verbinde!urig der Harn Zersetzung mit beträcht¬ 
lichem Erfolge. Ich verschreibe es gewöhnlich in Dosen 
von. einem Kaffeelöffel auf einen halben Becher warmen 
oder kalten Wassers drei oder viermal täglich. Es löst sich 
sehr leicht und ist ganz angenehm zu nehmen. 

. Wir. haben noch andere interne Mittel, um den Harn 
zu sterilisiren, die ich erwähnen möchte, da eine Methode 
oder ein. Mittel nicht für alle Fälle anwendbar erscheinen. 
Da ist zunächst eine Combination von salicylsaurem Natron 
mit benzoesaurem Natron, die diese Eigenschaft in hervor¬ 
ragendem Grade besitzt. Ich habe oft gesehen, dass Harne, 
die durch Eiter opak erschienen und voll Bakterien waren, 
nach mehrtägigem Gebrauche dieses Mittels klar wurden. 
Ich verschreibe 15 Gran dieser beiden Mittel dreimal täglich 
in einer Unze Chloroformwasser zu nehmen. Natrium hypo- 
sulfit in Dosen von l / 2 Drachmen hat manchmal denselben 
günstigen Effect. 

Das Princip der Harnsterilisation lässt sich jedoch auch 
auf andere eitrige und bakterielle Affectionen des Harnappa- 
tates übertragen. Ich habe dabei besonders einige chronische 
Eiterungsforn:« li im Auge, die im Gefolge von Abscessen ! 
im der Prostria und im prostatischen Theil der Urethra , 
auftreten, wo. der Eiter sieh ursprünglich in die Urethra < 

v *-) Beil. klin. Woch 1879. . ' 


entleerte. Diese Fälle gehen oft so schwer in Heilung über, 
da es an einem freien, abschüssig gelegenen Abflüsse fehlt. 
Andererseits ist dabei die Eröffnung des Perineums und 
die Incision der Prostata behufs Schaffung eines freien Ab¬ 
flusses eine Massnahme, die sich bei älteren Personen nicht 
ohne jegliche Gefahr ausführen lässt. In vielen solchen 
Fällen von chronischer Eiterung wird man die gründliche 
Peinigung dieser tief gelegenen Theile mit Hilfe von Anti- 
septicis in Form von Autoirrigationen, wie sie eingangs 
beschrieben wurden, sehr wirksam finden. 

Bei manchen Fällen von Prostataeiterung ist es meist 
unmöglich, die Höhlungen dieses Organes auszuspülen, so 
lange irgend ein Katheter in der Blase liegt. Andererseits 
lässt sich diese Procedur oft sehr leicht bewerkstelligen, 
wenn man die mehr minder durch Irrigationsflüssigkeit 
ausgedehnte Blase sich spontan entleeren lässt. Bei den 
buchtigen Geschwüren z. B., wie sie bei der tuberculosen 
Prostatitis Vorkommen, ist diese Methode gewöhnlich sehr 
wirksam. Ich habe auch zu dieser Methode der Durch¬ 
spülung von Harnfisteln Zuflucht genommen, wenn die 
primäre Ursache derselben durch allmälige Erweiterung 
der Urethra oder innere Urethrotomie beseitigt war. Sehr 
gewundene Hohlgänge im Perineum können so zur Heilung 
gelangen,' wenn man sie unter derartiger Benützung, der 
Blase drei- bis viermal täglich auswäscht. Erst vor einigen 
Monaten sah ich einen Mann in den mittleren Jahren, der 
im hinteren Theile der Urethra eine derbe Strictur hatte, 
die kaum eine Sonde Nr. 4 durchliess. Ausserdem hatte 
er zwei chronische Perinealfisteln, von denen die eine in 
der linken Hinterbacke, die andere am An-atze des Hodeu- 
sackes ausmündete, durch welche sich beim Üriniren nahezu 
der ganze Harn entleerte. Der Zustand des Patienten war 
ein erbärmlicher, da er nur auf einem Closet sitzend bequem 
den Ham entleeren konnte. Ich operirte die Strictur mit 
dem Urethrotom von Maisonnenve; dann wurde ein 
Verweilkatheter für 4-8 Stunden in der Blase gelassen und 
nach dessen Entfernung ein Nr. 12 Seidenkatheter ä boule 
Morgens und Abends eingefülirt. Nachdem mit Hilfe des 
letzteren die Blase in gewöhnlicher Weise ausgewaschen 
worden war, wurde dieselbe schliesslich mit einer warmen 
Borsäurelösung gefüllt, die der Patient dann in aufrechter 
Stellung in natürlicher Weise entleeren musste, nachdem 
der Katheter entfernt worden war. Die Flüssigkeit ent¬ 
leerte sich bei diesem Patienten wie beim gewöhnlichen 
Harnacte, nämlich zum Theil durch die Urethra und zum 
Theil durch die Fistel. Im Laufe der Zeit wurde die 
Flüssigkeitsmenge, die durch die Urethralöffnung ausfloss, 
allmälig grösser, während die durch die beiden Fisteln 
abfliessende Flüssigkeitsmenge immer kleiner wurde und 
im Verlaufe von 10 Tagen versiegte. 

Bei wiederholten Versuchen habe ich gefunden, dass 
diese Procedur einen grossen Einfluss auf die Beförderung 
der Heilung der Fistelgänge und für das Behagen und die 
Peinlichkeit des Patienten habe. 

ILI. Vergiftung und Bacillenübertragung durch 
Austern und deren medizinalpolizeiliche 
Bedeutung. 

Von Prof. Dr. Th. HUSEMANN in Böttingen. 

(Schluss.) 

Die Thatsache, dass weit mehr Gastroenteritis als 
Typhus nach Austern beobachtet wird, findet ihre Erklärung 
in der Prävalenz des Bacillus coli in den Austern, und diese 
steht offenbar mit dem Umstand in Verbindung, dass einer¬ 
seits die ausgeführten Eäcalien immer Colonbacillen, aber 
nur zeitweise Typhusbahi 1 len enthalten und dass letztere 
beiweitem weniger resistent gegen äussere Einfluss# sind, 
denen sie auf ihrem Wege zu den Austernparks begegnen. 
Ein grosser Theil der Typliusbacillen gellt in den Abzugs¬ 
canälen zu Grunde. Es ergibt sich dies zur Evidenz aus 
einem Berichte von P a r r y L a w s e und M. W. Andrewes 21 ) 

- l ) The luicroorganisms ot sewage in relation fco oystors. Brit. iued. 
Journ. 16. Febr., 1896, p. 391. 
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an den London County Council, welche bei der Unter¬ 
suchung des Inhalts diverser Abflussrohre nur in dem An¬ 
fänge einer Röhre, in welche der Darminhalt von 40 Typhus¬ 
kranken des Hospitals von Homerton, nicht desinficirt, 
gelangte, Typhusbacillen fanden, die 2 '/% Minuten weiter 
nicht mehr zu constatiren waren. Weitere Versuche der¬ 
selben Autoren zeigten, dass in sterilisirter Abflussrohr¬ 
flüssigkeit die Typhusbacillen sich in den ersten 24 Stunden 
vermehren, dann aber allmälig abnehmen. Wenn aber hie¬ 
durch auch erwiesen ist, dass die Abfallsflüssigkeit kein 
geeignetes Medium für die Entwicklung von Typhusbacillen 
darstellt, so ist es doch bestimmt möglich, dass sie bis 
zum Ausfluss der Canäle lebend gelangen, und L a w s e 
und Andre wes geben selbst an, dass beim Ausfluss 
immer noch ein Typhusbacillus in 1 cm :i Sewage vor¬ 
handen sei. 

Ueber den Einfluss des Seewassers auf pathogene 
Bacillen liegt eine grössere Anzahl von Untersuchungen 
vor, deren Resultate zum Theile nicht übereinstimmen, 
woran übrigens offenbar die von einzelnen Forschern an¬ 
gewandte fehlerhafte Methode die Schuld trägt. Die 
neuesten Untersuchungen von Cartwright Wood einer¬ 
seits und von Robert Boyce und Herdman 2 ' 2 ) zeigen 
übereinstimmend, dass Seewasser einen erheblichen deletären 
Einfluss auf Typhusbacillen nicht besitzt. Nach Cartwright 
Wood können (nach der Methode von Parietti mittelst 
Carbolsäure) isolirte Typhusbacillen sich sechs Wochen 
und mitunter selbst drei Monate in Seewasser und sterili- 
sirten Salzlösungen halten. Die von Boyce und Herdman 
angegebenen Perioden sind etwas kürzer; bei einer Tem¬ 
peratur von 35° hielten sie sich 14 Tage, bei kühlerer 
Temperatur 21 Tage. Nach Klein finden sich Typhus¬ 
bacillen aus frischen Agareulturen in filtrirtem nicht sterili- 
sirten Seewasser nach vier Wochen noch unverändert und 
lebensfrisch erhalten. Auch wenn das mit den Cultur- 
typhusbacillen beschickte Seewasser täglich theilweise 
erneuert wird, erweisen sich die in jenem verbliebenen 
Typhusbacillen nach 14 Tagen als völlig culturfähig, während 
unter denselben Bedingungen der Cholerabacillus in seiner 
Form geändert und in seiner Vitalität beeinträchtigt er¬ 
scheint. Eine Vermehrung der Typhusbacillen im See¬ 
wasser findet nach den übereinstimmenden Angaben der 
genannten Experimentatoren nicht statt. Jedenfalls lehren 
diese Versuche, dass Typhusbacillen mit dem Seewasser 
recht wohl in Austernparks gerathen können, und dass die 
dort von den Austern eingenommenen Bacillen lebensfähig 
sind, braucht man bei den vorliegenden Erfahrungen über 
den Austeintyphus wohl kaum noch durch bakteriologische 
Untersuchungen nachweisen. Dass sie hineingerathen, be¬ 
weist der oben erwähnte Nachweis in Austern aus einem 
Dock von Great Grimsby. Der Fall ist isolirt, doch geben 
Boyce und Herdman an, dass auch sie einmal einen 
Bacillus erhielten, der „sich in seinen Reactionen dem 
typhoiden Tj^pus näherte“. Woher die Austern stammten, 
ist nicht angegeben. 

Betrachtet man die physiologischen Verhältnisse der 
Austern, so ist eine Aufnahme von Bakterien in das Mantel¬ 
wasser a priori ganz selbstverständlich. Die Auster befindet 
sich bekanntlich in einem irregulären Kalkgehäuse, das aus 
zwei Schalen („Klappen“) besteht, die an ihrem schmäleren 
Ende (^S c h n a b e 1“) zus ammenhärgen. Mittelst der linken, 
aussen convexen, innen ausgehöhlten Schale ist das Thier 
am Boden befestigt, die rechte Schale ist platt und er¬ 
scheint als Deckel, der bis zu einem gewissen Grade 
gehoben und gesenkt werden kann. Die Oeffnung beruht 
auf der Elasticität eines mächtigen Ligaments, die 
Schliessung wird durch einen dicken Muskel (Adductor, von 
den Austernessern „Stuhl“ genannt) bewirkt, der etwa in der 
Mitte der Klappe von einer zur anderen verläuft und einen 
grossen Theil des Körpers des Thieres ausmacht. Dass die 
Oeffnung passiv, der Schluss activ ist, beweist die bekannte 
Thatsache, dass bei todten Austern die beiden Schalen 
klaffen. Auch während des Lebens sind die Klappen etwas 
geöffnet, und über ihren Rand hinaus tritt der zarte, 


a2 j Oysters and infeetion. Brit. med. Journ, 3. Oct. 1896, p, 951, 


( gefranste, mit Tentakeln und Nerven ^ des 

sogenannten Mantels, d. h. der zarten Haut, die den ganzen 
Austernkörper umgibt und die zum Theile mit diesem ver¬ 
wachsen ist. Jede Reizung des Mantelsaümes führt zu 
einer Contraction des Stuhlmuskels und zum Schlüsse der 
Klappen, wodurch das Eindringen-grösserer fester Partikel 
in der Regel verhindert ist. E. Hart ist der Ansicht, dass 
dieser Verschluss auch in der Regel stattfinde, wenn stärker 
concentrirte Fäcalien den Saum berühren. Da man aber in 
Austern Sand. und mitunter auch Crustaeeen an trifft, ist 
der Schutz manchmal nicht wirksam. 

Cameron gibt geradezu an, er habe „Sewage“ in 
Austern gefunden. Jedenfalls können Austern > nach den 
Versuchen von Herdman und Boyce in eiftem Medium 
durch Fäcalien getrübten Wassers längere Zbit leben, ja 
die Flüssigkeit von Schwemmcanälen klar machen. Hart 
erwähnt, dass in einem schadhaft gewordenen Canal isations* 
rohre sich .zahlreiche Austern fanden, von denen nur die 
am Boden befindlichen todt, die höher situirten aber in 
guten GesundheitsVerhältnissen waren. Gegen die im See- 
wasser vorhandenen Bakterien kann natürlich keine Ab¬ 
sperrung stattfinden; denn auf der Aufnahme von Seewasser 
beruht sowohl die Respiration als die Ernährung des Thieres. 
Die Zufuhr geschieht durch die die Oberfläche des Thieres 
bedeckenden Cilien, deren fortwährende Bewegung Wasser^ 
ströme veranlasst, aus denen die unter dem Namen des 
Bartes bekannten Kiemen den nöthigen Sauerstoff ent¬ 
nehmen, während die corpusculären Elemente (Diatomeen, 
Desmidien und Infusorien) zu den Tentakeln gehen, welche 
die an dem schmäleren Ende der Auster belegene Mund¬ 
öffnung umgeben. Dorthin gelangt ohne Zweifel auch ein 
Theil der Bacillen. 

Man muss in Bezug auf das Verhalten der Austern 
gegen Bakterien wohl unterscheiden zwischen der Aust e r n- 
flüssigkeit und dem Thiere selbst. Während die 
Mantel fl üssigkeit ein für die Entwicklung 
der Bakterien sehr günstiges Material dar¬ 
stellt, werden die Bakterien, welche in den 
Körper des Thieres gelangen, dort zerstört. 
Nach Chatin hat man die starke Destruction im Innern 
des Thieres, aus welcher sich allein das relativ seltene 
Vorkommen fl er Infeetion durch Austern erklärt, auf die 
ausserordentlich lebhafte Phagocytose zu beziehen, die 
weniger von den amöboiden Zellen der Hämolymphe als 
von den in fortwährender Bewegung befindlichen Binde¬ 
zellen vollzogen wird. Für pathogene Bacillen ist übrigens 
auch die Austernflüssigkeit kein sehr günstiges Material, 
wenigstens hat Cartwright Wood gefunden, dass sich 
in ihr Typhus- und Cholerabacillen nur bei höherer 
Temperatur weiter entwickeln, während bei der Temperatur, 
wie sie gewöhnlich in den Austernbetten vorhanden ist, 
Vermehrung nicht stattfindet. Dagegen halten sich Cholerä- 
bacillen nach Versuchen, welche mit Austern angestellt 
wurden, die in mit Cholerabacillen beschicktem Seewasser 
zwölf Stunden gelegen hatten und dann in frisches See¬ 
wasser gebracht waren, lange Zeit, so dass sie erst nach 
22 Tagen völlig verschwunden waren, während man sie 
noch nach 18 Tagen nachweisen konnte. Bringt man nach 
Boyce und Herdman die Thiere in einem fortwährenden 
Strom von Seewasser, so erfolgt das Verschwinden viel 
rascher, bei Typhusbakterien in ein bis sieben Tagen, 
indem hier eben eine mechanische Wegspülung zu der 
Destruction im Innern des Thieres hinzutrith Dass durch 
die Combination einer solchen mechanichen Entfernung mit 
der Phagocytose im Thiere selbst auch andere aus 
menschlichen Exereten stammende Bakterien, z. B. 
Bacterium coli, an Zahl abnehmen und unter Umständen 
selbst verschwinden, liegt auf der Hand. 

Andererseits aber können, wenn die Austern nicht in 
Seewasser unter angemessenem Wechsel, sondern in schwach 
salzig gemachtem Wasser auf bewahrt werden, die Bakterien 
sich in einer geradezu erstaunlichen Weise vermehren.. Es 
geht dies aus Versuchen von Ca r t w ri gh t Wo o d evident 
hervor, in denen an Colehester Austern, welche am ersten 
Tage 60 bis 80 Organismen im Kubikcentimeter enthielten, 
die Zahl am zweiten auf 500 bis 6Ö0, am dritten auf 1700, am 
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Erfolge, dass an der Küste von England und Wales in den 
vier ersten Monaten des -Jahres 1895 4,575.000 Austern 
weniger zum Verkaufe gelangten als in den vier ent¬ 
sprechenden Monaten des Vorjahres. Es drückt sich in 
dieser Verminderung des Austern consums theilweise die 
Furcht vor Erkrankung, theilweise gewiss aber auch der 
Ekel vor Austern aus derartigen Situationen aus, wie sie 
oben beschrieben wurden. Es ist eine wunderbare That- 
sache, dass man in England durch kostspielige Vorrich¬ 
tungen sich in den Städten von den Gefahren der Auswurf¬ 
stoffe dadurch befreit, dass man sie in Flussläufe und in 
das Meer führt, die Leitungen aber so anlegt, dass ihr 
Inhalt bei der Ebbe in die Behälter gelangt, in denen man 
das geschätzteste und delicateste Nahrungsthier aufzieht 
und mästet. So lange man aber diese Unsitte nicht auf¬ 
gibt, wird man auch ausserhalb Englands wohl thun, sich 
der englischen Natives zu enthalten, wenn man, nicht 
bestimmt die Bezugsquelle kennt und dadurch im Stande 
ist, zu entscheiden, dass es sich um keine Austern aus 
unreinlichen Parks handelt. Echte Whitstabler . und echte 
Colchester Austern sind ja verdachtfrei, aber wer bürgt 
dafür, dass die englischen Natives, die unter diesem Namen 
bei uns auf den Speisekarten figuriren, auch wirklich 
von dort kommen? Ein englischer Arzt erzählt uns, dass 
Southend im Winter 1895/96 tagtäglich 40 >0 Stück Austern 
versende, von denen man nicht wisse, wo sie bleiben; 
sollte nicht, nachdem gerade Southend durch seine „Cuffs“ 
in England berüchtigt geworden, der Continent einen Theil 
dieses unsauberen Nahrungsmaterials aufgenommen haben ? 

Dass verschiedene italienische und französische Austern 
die nämlichen Gefahren wie die englischen darbieten, ist 
oben gezeigt worden. Die holländischen und ebenso die 
der belgischen Küste (Ostender Natives) sind in der Gegen¬ 
wart* verdachtfrei, und man hat sogar von Holland aus be¬ 
hauptet, das eine Verunreinigung der Austernparks überhaupt 
nicht möglich sei, weil man in Holland excrementitielle 
»Stoffe als Felddünger benütze und nicht in die Flüsse leite. 
Das ist möglich, jedenfalls lehren aber die oben mitgetheilten 
Daten aus der Geschichte der Austern-Intoxication, dass 
weder Holland noch Belgien davon freigeblieben sind. 
Dagegen sind die bei uns meist unter dem Namen der 
Holsteiner Austern zusammengefassten nordischen Austern, 
und zwar sowohl die dickschaligen scandinavischen als die 
wohlschmeckenden Schleswiger (Husumer) Austern mit 
dünnerer Schale bisher niemals die Ursachen von choleri- 
formen oder typhösen Erkrankungen geworden. Dass sie 
es möglicherweise einmal dadurch werden können, dass 
sie im Hause des Austernhändlers oder in Restaurationen 
bei der Aufbewahrung in Salzlösungen, welche mit bakterien¬ 
reichem Wasser gemacht sind, Bacillen aufnehmen ist selbst¬ 
verständlich nicht ausgeschlossen. 

Gegen diese kann die öffentliche Gesundheitspflege 
nicht viel thun. In Städten, welche der See naheliegen, 
sollte man nach Massgabe der oben gemachten Angaben 
von Oartwright Wood über die stärker hemmende 
Wirkung des Seewassers auf die Entwicklung der Bakterien 
die Aufbewahrung in täglich zu wechselndem Seewasser 
verallgemeinern. Für die private Prophylaxe ist hervorzu¬ 
heben, dass man die Austern möglichst rasch nach ihrer 
Ankunft aus der See verspeist. Denn, wie wir gesehen, 
jeder neue Tag des Aufenthaltes in Salzwasse’r gibt zur ] 
Entstehung zahlreicher neuer Mikroorganismen Anlass, und 
wenn es sich anfangs um wenige Individuen handelt, führt 
derOonsument nach einigen Tagen vielleicht Milliarden ein. 
Diese private Prophylaxe hat man ganz besonders in 
Binnenländern in’s Auge zu fassen, wo der Transport auf 
dem Landwege schon einige Tage in Anspruch nimmt. Da 
die Austernflüssigkeit, nicht die Austern selbst, die Haupt¬ 
gefahr der bakteritischen Invasion bilden, ist das Ver¬ 
fahren jener Austernfreunde zu tadeln, die nach dem Ver¬ 
schlucken des Thieres die noch in den Schalen befindliche 
Flüssigkeit noch als besondere Delicatesse schlürfen. 

Ein erheblicher Fortschritt in der Prophylaxe der 
Gastroenteritis und des Typhus durch Austern würde gegeben 


sein, wenn der zuerst von Chantemesse‘.und C of n i F£) 
gemachte, von Thor ne-T h o r n e und einer grösseren. 
Anzahl englischer Aerzte adoptirfee Vorsehläg. durchgefuhrt 
würde, an den Küsten Bassins- än Steilen anzulegen, die 
von jedem Zutritte von Darmdejectionen -absolut frei bleiben 
und in welche man die Austern der an den Mündungen von 
Flüssen liegenden Parks eine Zeit lang bringt, ehe man sie 
dem Consum überliefert. Es ist ja, wie oben betont wurde,, 
nachgewiesen, dass die Austern das Vermögen besitzen, in 
ihrem Körper nicht blos Diatomeen und Desmidien, sondern 
auch pathogene Bacillen zu destruiren. Solche Bassins 
de degorgement, wie sie Chantemesse genannt 
und für Frankreich an unbewohnten Küstenstrichen von 
Belle Isle oder der Bretagne anzulegen empfohlen hat, sind 
zweifellos vom grössten Nutzen, wenn man sie an geeigneten 
Localitäten anlegt und wenn man die Austern nicht, zu 
kurze Zeit darin belässt. Nach den Untersuchungen von 
B o y c e und H er d m an verschwinden Bakterien in Austern, 
mit absoluter Sicherheit in 22 Tagen. In Bassins, die 
zwischen Ebbe und Fluth liegen und in denen das Wasser 
sich alle 12 Stunden erneuert, wie sie besonders Houston 24 ) 
empfiehlt, würde die Zeit der Aufbewahrung sich wesentlich 
verkürzen lassen. Chantemesse redet von „einigen 
Wochen“ ; C o rnil und die in Folge der Mittheilungen von 
Chantemesse über das Vorkommniss in St.-Andre-de- 
Sangonis von der Pariser Academie de Medecine eingesetzte • 
Commission halten acht Tage für die Entgiftung ausreichend. 

Man wird Houston beistimmen können, wenn er es . 
als sicher ansieht, dass durch die Verallgemeinerung der 
Bassins de degorgement, die übrigens, wie bemerkt, bei 
Colchester bereits in Anwendung kommen, nicht nur die 
Verbreitung des Typhus durch Austern verhindert, sondern 
auch die Gastroenteritis ex esu ostrearum wesentlich ver¬ 
mindert wird. Ein Theil der letzteren kann, da die sie 
producirenden Bakterien erst im Hause der Verkäufer hinzu- 
kommen, allerdings dadurch nicht beseitigt werden. 'Erst 
wenn die staatliche und private Prophylaxe miteinander Hand 
in Hand gehen, wird die Auster unter allen Umständen die.. 
„es ca saluberrim a u sein, für welche sie 1689 Philippus 
Ignatius Save in seiner medizinischen Doctordissertatio.n 
„An o st re um cru.dnm es ca salnberrfma?“ er¬ 
klärte. Auch kann die Einrichtung der Reinigungsbässins 
nur dann vollgiltig gegen die Gefahren der. Parkaustern 
schützen, wenn mittelst medizinal-polizeilich er Controle dafür 
gesorgt wird, dass diese auch wirklich in jene gebracht 
werden. Die allgemeine Erfahrung lehrt ja, dass derartige 
Calamitäten leicht vergessen werden und dass, wenn Jahre 
darüber vergehen, ehe sie sich wiederholen, die Sorglosig¬ 
keit sieh einstellt, und die Besitzer der Austernparks werden 
über kurz oder lang zu der Ansicht kommen, sie könnten 
sich die Transportkosten zu den Bassins de degorgement 
ersparen. Ohne staatliche Beaufsichtigung wird es nach 
einiger Zeit wieder dahin kommen, dass die Austern ge¬ 
wisser Localitäten nicht eine esca saluberrima, sondern eine 
esca periculosissima darstellen und wiederum so unappetit¬ 
lich sind wie die derzeitigen Austern aus den Southender 
Cuffs. . 

IV. Sitzungsberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 80. Juni 1897. 

Ueber Celluloidverbände. 

Maass : Wenn ein Körper theil in einen, starren Verband 
gelegt werden soll, bedienen wir uns gewöhnlich des Gypses als 
Verbandmaterial. Die schnelle Erhärtung, die Billigkeit und ändere 
Vorzüge lassen uns seine Nachtheile gern in den Kauf nehmen, 
der ausserdem durch gewisse Hilfsmittel herabgemindert werden 

23 ) Sur un memoire de Mr. Chantemesse, relatif aux huitres dans 
leur rapports avec la fievre typhoide, au nom d’une Commission composöe 
de MM. L aboulböne, A. Gautier, Chatin et Co rnil, rapporteur. 
Bull, de l’Acad. de Med. 1896. T. 35, pag. 725. 

**) Houston, (tysters and non specific disease Brit. med. Jöurn., 
19. December 1896,' pag. 1795. 
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^können» £ so lasst sich der Gypsverband durch Einlegen von Papp¬ 
schienen und Schusterspan verstärken* durch Bepinseln mit 
Wasserglas gegen Feuchtigkeit 'widerstandsfähiger . . machen. 
Ausserdem kann man einzelne Theile des Gypsverbandes ab- 
jiehinen^ als Sülsen verwenden u. s. w. Ein Nachtheil aber haftet 
diesem Verbände an, der durch nichts zu beseitigen ist — d. i. 
sei# hohes Eigengewicht, das allerdings mehr der Patient als der 
Arzt empfindet, und das besonders vom Uebel ist, wo es sich 
um portative Verbände handelt, so bei den Skoliose-Oorsetts, bei 
den Verbänden wegen Deformitäten der Extremitäten und be¬ 
sonders auch bei den Verbänden, welche in der conservativen und 
ambulanten. Behandlung der Knochen- und Gelenkstuberculose 
nicht entbehrt werden können.' Bei allen diesen ist die Schwere 
des Gypsverbandes eine umso empfindlichere Zugabe, als es sich 
um jugendliche, - in der Entwicklung und im Wachsthum stehende 
Individuen handelt und die Verbände lange Zeit, monate- und 
jahrelang, getragen werden müssen. Dazu kommt, dass bei den 
fortdauernden Bewegungen, denen sie ausgesetzt sind, die Haltbar¬ 
keit der Gypsverbände eine nur begrenzte ist, so dass sie relativ 
oft gewechselt werden müssen. Pür diese Fälle ist ein leichter 
und dauerhafter Ersatz des Gypsverbandes ein wirkliches Be- 
dürfniss. Eine grosse Zahl von Ersatzmitteln — abgesehen von 
den Apparaten der Bandagisten — ist bereits angegeben: die 
Wasserglas-, Leim-, Pappen-, Celluloseverbände u. s. w. Keiner 
von diesen hat sich bis jetzt eigentlich allgemeine Anerkennung 
verschafft, keiner das erstrebte Ideal vollkommen erreicht. 

Vor Jahresfrist nun ist von Länderer und Kirsch 
(Stuttgart) eine Methode zur Herstellung fester Verbände an¬ 
gegeben, welche Maass seither erprobt hat und die er für einen 
grossen Fortschritt hält. Sie beruth auf der Anwendung des 
Celluloids, eines ebenso leichten als festen, dabei hochgradig 
elastischen und durch Flüssigkeit nicht angreifbaren Materials, 
das wegen dieser Vorzüge in der Orthopädie schon längere Zeit 
in Gebrauch ist. Es wird in der Hitze weich und biegsam, und 
darauf- beruht seine Verwendung, auf dem Gypsmodell statt 
einer Lederhülse eine Celluloidhülse zu machen. Länderer 
und Hirsch nun /.gingen. anders - vor: siebenützten nicht 
feste - Cellulöidplatten, sondern eine Celluloidlösung in Aceton. 
Die Technik ist die, dass auf dem Gypsmodell Mullbinden auf¬ 
gewickelt werden und auf -diese die syrupdicke Celluloidlösung 
eingerieben wird; darauf folgen wieder Mullbinden und auf diese 
wieder eine Celluloidschicht, und so fort abwechselnd sechs bis 
acht Lagen. Genauere Angaben über die Technik finden sich im 
Centralblatt für Chirurgie, Juli 1896. In einigen Stunden ist der 
Verband völlig fest und hart und kann am nächsten Tage bequem 
vom Modell abgehoben werden. Maass selbst hat seit der er¬ 
wähnten Publieation gegen 100 Verbände nach dieser Methode 
angefertigt, von denen die ältesten seit zehn Monaten ununter¬ 
brochen im Gebrauch sind, so dass ihm ein abschliessendes Urtheil 
über die Vorzüge und Nachtheile der Celluloidverbände ermöglicht 
ist. Er ist im Ganzen zu einem sehr günstigen Urtheil über die 
Verbände gekommen, das auch von einigen namhaften Chirurgen, 
denen er sie gezeigt, durchaus getheilt wird. 

Zunächst kommt den Verbänden neben ihrem gefälligen Aus¬ 
sehen eine ausserordentliche Leichtigkeit zu. Ein mittelgrosses 
Corsett enthält nicht mehr als 300 gr. Celluloid und wiegt mit Mull 
und Besatz nicht mehr als 400 gr. — eine Leichtigkeit, die auch 
von den Verbänden der Badagisten nicht erreicht wird. Auch 
für einen Erwachsenen wiegt das Corsett nicht viel mehr als 
ein Pfund. Ein Gypscorsett wiegt das Vierfache, ein Wasserglas- 
corsett das Doppelte. Mit der Leichtigkeit verbinden die Verbände, 
trotz der geringen Wandstärke, eine ausserordentliche Festigkeit, 
so dass man bei Gehverbänden nicht genöthigt ist, sie durch 
Stabschienen zu verstärken. Ihre grosse Elasticität gestattet, sie 
nach dem Aufschnallen leicht auseinanderzubiegen und bequem 
abzunehmen. Ihre Dauerhaftigkeit ist eine fast unbegrenzte. Von 
Feuchtigkeit werden sie gar nicht angegriffen, auch bei starker 
Schweiss- oder Eitersecretion bleiben sie ganz intact. Der grösste 
Vortheil der Verbände ist aber die Einfachheit ihrer Technik: 
nicht nur die Herstellung der rohen Hülse, sondern auch der 
fertigen, besetzten Verbände ist so leicht, dass nicht nur der 
Orthopäde, sondern auch der praktische Arzt ohne Hilfe des 
Bandagisten selbst complicirte Verbände herzustellen vermag. 

Der Verband lässt sich leicht biegen und schneiden, polstern 
und' besetzen; als Befestigungsmittel dient eine Celluloidlösung. 
Zwei Vorzüge sind noch bemerkenswert!!, die von Länderer und 


Kirsch nicht erwähnt sind. Man kann in die Verbände aus 
.Celluloseplatten gefertigte Gelenke bequem einlassen und so einen 
articulirten Verband hersteilen, wie er nicht besser durch Stahl¬ 
schienen mit Gelenken erzielt wird: Ferner ist es werthvoll, dass 
auch die ganzen Verbände noch in der Hitze sich leicht biegen 
lassen. Wenn, der Verband an einer Stelle missrathen, so kann man 
durch Erhitzen die betreffende Stelle leicht zurechtbiegen und vor 
Allem bei redressirenden Etappen verbänden, ohne einen neuen 
Verband machen zu müssen, den Buckel beliebig ändern oder den 
Klumpfussschuh in beliebige andere Form überführen, ohne seine 
Dauerhaftigkeit herabzusetzen. 

Dem gegenüber sind auch die — allerdings geringen — Nach¬ 
theile zu registriren: einmal das langsame Erstarren des Materials, 
so dass der Verband immer nur auf einem Gypsmodell angefertigt 
werden kann, dann die Undurchlässigkeit des Materials gegen 
Feuchtigkeit und Schweiss, ein Nachtheil, der aber dadurch para- 
lysirt werden kann, dass man die Verbände durchlöchern kann, 
ohne sie zu schädigen. Die Feuergefährlichkeit, die man befürchtet 
hat, ist nicht gross; der Verband brennt wohl, aber nicht explosiv, 
und er brennt schwerer an als unsere Kleidung, wie sich Maass 
wiederholt überzeugt hat. Was endlich den Preis betrifft, so sind 
die Celluloidabfälle, die man dazu benützt, relativ billig: 1 kgr. 
kostet M. 1*25, vom Aceton allerdings 1 kgr. M. 1*50. Immerhin 
wird der Preis der Verbände nicht so hoch, dass sie nicht auch 
in der Poliklinik und in der Praxis pauperum Verwendung finden 
könnten. Zum Schluss demonstrirt Maass die besprochenen 
Eigenschaften an einer Reihe von verschiedenen ausgestellten 
orthopädischen Verbänden. 

Joseph hat für orthopädische Zwecke bisher Cellulöidplatten 
nach der Angabe von Lorenz angewendet, möchte aber der 
Celluloidgelatine den Vorzug geben. 

Fall von Urticaria haemorrbaglca ab ingestis. 

Brock stellt eine junge Dame vor, die vor acht Tagen 
nach Genuss von Krebsen und Erdbeeren im Bereiche des Gesichtes, 
des Halses und der Hände eine ausgesprochene Quaddeleruption 
bekommen hatte, wie sie sie auch früher nach gewissen Speisen 
schon gehabt. Vor zwei Tagen nun bekam sie nach Genuss von 
einigen Glas Münchener Bieres wieder Jucken und Brennen im 
Gesicht, und es zeigten sich in der Umgebung der Augen, auf 
Stirn und Nasenrücken ausgebreitete, theils isolirte, theils 
confluirende hämorrhagische Urticariaquaddeln, die jetzt wieder 
verblasst sind. 

Die Melanurie, ein Kunstprodnct der Chininsalze ? 

BelOW hat von Herrn Dempwolff, Regierungsarzt in 
Neu-Guinea, Berichte erhalten, welche au dem Krankheitsbegriffe 
der Melanurie oder des Schwarzwasserfiebers rütteln, und die er 
für so wichtig hält, dass er sie der Gesellschaft nicht vorenthalten 
möchte. 

Vor einigen Jahren kam von westafrikanisclien Aerzten Meldung 
über das Schwarzwasserfieber: es wurde als eine Krankheit 
charakterisirt, die im Gefolge von Malaria auftritt, mit schwärz¬ 
lichem, blutigem Urin und Fieber einhergeht, zuweilen ein kachek- 
tisches Stadium zeigt und zum Tode führt. In ätiologischer Be¬ 
ziehung wurde sie in Verbindung gebracht mit gewissen Plasmodien, 
die im Blute gefunden waren. Die mexicanischen Aerzte waren 
betroffen über diese Aufstellung eines Krankheitsbegriffes. Dasselbe 
klinische Bild hatten sie häufig in Mexico wahrgenommen, aber 
es nicht als Krankheit sui generis aufgefasst. Bald nach jenen 
Veröffentlichungen brach ein Streit aus zwischen den ost- und 
westafrikanischen Aerzten: die Ersteren behaupteten, die Krankheit 
sei am besten durch Chinin zu heilen, die Letzteren, Chinin ver¬ 
schlimmere den Zustand noch, ja Chinin veranlasse vielleicht die 
ganzen Erscheinungen ; vielleicht handle es sich gar nicht um eine 
Krankheit sui generis, sondern um pathologische Erscheinungen, 
die nur die Folge der Chininmedication seien. Die Aerzte in 
Mexico, unter ihnen Below, sahen also in dem beschriebenen 
klinischen Bilde keine selbstständige Krankheit, sondern schrieben 
dem Schwarzwasserfieber eine vermittelnde Stellung zwischen Malaria 
und dem gelben Fieber zu. Das letztere ist bekanntlich bei den 
Zügen des Columbus zum ersten Mal beobachtet worden, ist dann 
fast alle Jahrzehnte epidemisch aufgetreten und hat sich sogar bis 
Nordamerika verbreitet. Der Hauptherd des gelben Fiebers ist 
die Küste des Golfs von Mexico, mit Ausnahme der Niederungen 
von Texas und des Mississippi-Deltas, wo die Malaria herrscht. Das 
klinische Bild des gelben Fiebers ist ein von Epidemie zu Epidemie 


c % pjgrtizeo by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



ki ... 


Seite 470 


..Wiener Medizinische ßliitter“ '. • V, 



sehr wechselndes, so dass weniger erfahrene Aerzte leicht verleitet 
werden, neue Arten zu beschreiben. In jenen Gegenden nun, v^o 
die Gelbfieberzone mit der Malariazone sich kreuzt, wo auch viel 
Chinin genommen wird und wo viele kachectische Personen nach 
Mexico herüberkommen, gibt es Krankheitsfälle mit melanurischen 
Erscheinungen, welche indess nur sporadisch auftreten, ohne dass 
es in den betreffenden Jahren zu wirklichen Gelbfieberepidemien 
kennet. Wenn man wirklich den als Schwarzwasserfieber be¬ 
schriebenen Symptomencomplex als besondere Krankheitsform 
statuiren will, so gehört er unbedingt in die Gruppe der Gelbfieber- 
und nicht in die Gruppe der Malaria-Affeetionen. Darüber kann 
umsoweniger ein Zweifel sein, als es nichts so Verschiedenes 
gibt wie die Symptome dieser beiden Krankheitsformen : 


Malariasymptome : 
In termittenscurve, 
Chininwirkung, 
Milzschwellung, 


Gelbfiebersymptome: 


Ikterus, 

Blutabgänge, 
Immunität, der Neger. 


gleichmütige Disposition der Immunität, der Neger. 

Racen. 

Hienach gehören von den einzelnen Krankheitsformen in die 
Malariagruppe: Gelbfiebergruppe : 

3. Intermittens, 1. Beranger’s Fievre bilicuse 

2. Remittens, hematurique, 

3. Perniciosa. (2. Melanurie event.), 

3. das gelbe Fieber. 

Während nun der Streit zwischen den ost- und west¬ 
afrikanischen Aerzten über die Beziehungen der Melanurie zu der 
Chininmedication noch im Gange ist, dürften die Berichte von 
bempwolf f, Vielehe B e 1 o w wörtlich verliest, einige Klarheit 
in die Frage bringen. Dempwolff sieht in der Hämoglobinurie 
immer nur ein Krankheitssymptom, keine Krankheit sui generis. 
Er verbreitet sich ausführlich über die Erscheinungsform, das 
Wesen und die Ursachen der Hämoglobinurie. In allen von ihm 
durchgesehenen 113 Krankheitsgeschichten von Melanurie hatten 
die Patienten immer im Laufe der letzten sechs Stunden vor 
Ausbruch des Fiebers Chinin erhalten. Der ätiologische Zusammen¬ 
hang zwischen der Chinintherapie und der Melanurie wird von 
den deutschen Aerzten mit Ausnahme von Steubeh nicht be¬ 
zweifelt. Wie kommt nun das Chinin zu dieser paradoxen Eigen¬ 
schaft, Melanurie zu erzeugen ? Sonst ist doch noch nirgends von 
einer blutzersetzenden Eigenschaft des Chinins berichtet. Demp¬ 
wolff meint, dass das Chinin, während es sonst die Malaria¬ 
parasiten nur, während sie frei im Serum sich bewegen, abtödtet-, 
in diesen Fällen auch die Plasmodien innerhalb der rothen Blut¬ 
körperchen vernichtet; diese aber wiederum bringen durch ihr 
Absterben die rothen Blutkörperchen zum Platzen, dadurch wird 
Hämoglobin in der Blutbahn frei, und dies ist wohl geeignet, die 
Fiebererscheinungen und die Melanurie zu bewirken. Warum aber 
sind nun in diesen Fällen die rothen Blutkörperchen permeabler 
für das Chinin als sonst, so dass in diesen Fällen auch die 
Plasmodien in ihrem Innern abgetödtet werden können, während, 
wie schon erwähnt, sonst nur ihre Sporen im Serum vom Chinin 
vernichtet werden ? Um dies zu erklären, ist eine andere Hypothese 
nothwendig — die, dass ein niedriger Hämoglobingehalt des 
Blutes die rothen Blutkörperchen permeabler macht, wie denn 
in der That die Leute, die das Schwarzwasserfieber bekamen, 
heruntergekommen waren und einen niedrigen Hämoglobingehalt 
aufwiesen. — Was die Therapie betrifft, so ist D e m p w o 1 f f im 
Gegensätze zu S t e u d e 1 für Aussetzen des Chinins. Durch eine 
diätische und symptomatische Behandlung kann man die Patienten 
wochenlang erhalten, durch Darreichung von Eisen sucht man 
ihre Hämoglobinmenge zu heben, und erst nach Befragen des 
Hämoglobinometers soll man wieder Chinin geben. — Die früheren 
Aerzte kannten die Hämoglobinurie nicht. Erst mit Erfindung und 
Darreichung der Chininsalze sind solche Fälle vorgekommen, und 
es scheint das darauf zu beruhen, dass den Chininsalzen eine 
stärkere Wirkung zukommt als den unerschlossenen Alkaloiden 
der Chinarinde. 

Discussion: 

Ewald beobachtet augenblicklich im Augustahospital einen 
Patienten, der im Jahre 1894 in Kamerun längere Zeit an Malaria 
gelitten, dann sich vorübergehend in Deutschland aufgehalten und 
hier wieder einen Anfall bekam, der aber schnell vorüberging. 
Er begab sich wieder nach Kamerun zurück und hatte dort 
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erneute Anfälle. Seit dem 9. ^Tuni ^befindetPer siöh" wiedefi 
Deutschland ; am 23. und 25. hatte er je eiben Anfall und wübdd f 
am 27. mit einem solchen in die Klinik aufgenommen. Der Patient - 
nun gab ganz spontan an, dass bei ihm mit absoluter Sicherheit C 
durch Chininsalze im Anfalle Hämoglobinurie hervorgerufem, 
werden könne. Zu Anfang war das nicht der Fall: in den ersten 1 
Jahren nahm er 2 gr Chinin ohne irgend welche Nebenwirkung. 
Damals hatte das Fieber einen Tertiäntypus, wie auch jetzt. All- . 
mälig wurde er immer weniger resistent gegen die Mxh^Äiifig, 1 
des. Chinins, und jetzt genügt % gr, im Anfalle gegeben, um 
Hämoglobinurie zu erzeugen. 

Der schwärzliche Urin wird pausenweise und nur in wenig 
Tropfen entleert. In der Zwischenzeit hat der Patient niemals 
solchen Anfall. Es sind dies übrigens Dinge, die längst bekannt sind. 
Gerade dieser Fall aber schon ist geeignet, die Theorie von 
Dempwolff zu widerlegen: der Patient ist nämlich keineswegs 
kachectisch, sondern sieht blühend und gesund ..aus, und der 
Hämoglobingehalt des Blutes beträgt 90%, ist also sehr hoch. 
Ebensö die Zahl der rothen Blutkörperchen, die sechs Millionen 
beträgt — offenbar in Folge einer Efndickung des Blutes. Trotz¬ 
dem also keine.Kachexie und keine Verminderung des Hämoglobin¬ 
gehaltes besteht, macht Chinin doch Hämoglobinurie -—. entgegen 
der Hypothese von Dempwolff! — 1 Die scharfe Trennung 
zwischen Malaria und gelbem Fieber ist schon 1895 von B e l o w 
in der Discussion mit Plehn verfochten. Wie ist es aber mit 
seiner Auffassung zu vereinigen, dass beim Schwarzwasserfieber 
von Plehn und Kohlstock Plasmodien gefunden sind, beim 
gelben Fieber aber niemals? (Neuerdings glaubt Ha velberg in 
Rio, in einem anderen Mikroorganismus den Erreger des gelben 
- Fiebers gefunden zu haben.) Das ist ein Punkt, der durch all¬ 
gemeine Erörterungen vom Uebergang einer Krankheitsform in 
die andere nicht aus der Welt zu schaffen ist. Wenn aber B el o w 
diesen exaefcen Untersuchungen keinen Werth beimisst und das 
Studium der Krankheiten auf die grobe klinische Beobachtung 
beschränkt wissen will, so heisst das die Wissenschaft zurück- 
sebrauben, und wir werden doch nicht wieder auf einen Stand¬ 
punkt zurückkehren, wo wif mit Flitzbogen schossen. 

Däubler : Beim Schwarzwasserfieber finden sich aüsäer 
Hämoglobin auch wohl Cylinder und Aibumen im Harn. Der 
Name Schwarzwasserfieber ist den älteren Aerzten neu und un¬ 
gewohnt. Die Engländer haben die Bezeichung „blak-water-fever“ 
gebildet, indem sie ein Symptom herausgriffen und darnach die 
Krankheit benannten. Vielleicht ist es besser, sie als hämo^ 
globinurisches Fieber zu bezeichnen. 

Ewald hat bei dem oben erwähnten Patienten weder Eiweiss 
noch morphologische Bestandtheile im Urin gefunden. Die Milz 
ist etwas geschwollen und palpabel, im Anfalle ist sie aber nicht 
stärker geworden. 

Dällbler: In Ostafrika wie auch in anderen tropischen 
Gegenden kommt Melanurie mit Fieber auf parasitärer Grundlage 
vor: es sind dabei Plasmodien im Blute naehgewiesen. Auch an¬ 
scheinend ganz gesunde Beute erkranken plötzlich daran. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen schwankt dabei zwischen fünf 
und sechs Millionen, die der Leukocyten ist vermindert. Däubler. 
sah in Ostafrika einen Deutschen, der oft am Schwarzwasserfieber 
litt und es, ohne Chinin zu nehmen, leicht überwand. Auch in 
Arabien hat Däubler selbst solche Fälle gesehen. Die Krankheit 
ist übrigens nicht streng an die Tropen gebunden; sie kommt 
auch in Italien vor, hier allerdings leichter und nicht so gehäuft. 

— Was den Befund von Plasmodien betrifft, so treten sie plötzlich 
im Blute auf, nachdem lange vorher keine nachweisbar waren. 

Es handelt sich immer um zwei Generationen, von denen die 
zweite im Begriffe ist, in die rothen Blutkörperchen einzudringen. 
Daher soll man Chinin nicht vor, sondern nach dem Anfalle 
geben, um die jungen Formen abzutödten. 

Der Marinestabsarzt Ziemann konnte auch mit der pro¬ 
phylaktischen Darreichung von Chinin etwas erreichen, während 
Däubler der Ansicht PI ehn’s zustimmt, dass es besser nach 
dem Anfall zu geben sei. Die Plasmodien sind gewöhnlich leicht 
oder gar nicht pigmentirt. Man findet sie auch bei Punötion der ' 
Milz, Die Wirkung der Chininsalze muss man sich nicht so schlimm 
vorstellen. Däubler selbst hat häufig 5 gr. gegeben, und In den 
englischen und niederländischen Öolonien, wo seit 40 Jahren seht“ ; j 
genaue Untersuchungen darüber vorliegen, wird nie unter 2 bis ; 

I 3 gr. gegeben, und nur sehr selten werden ungünstige Nach- 
1 Wirkungen beobachtet. , 
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BeloW wiederholt, dass er die Melänurie, wie Dem,pwo lff, 
IfföhU als Krankheit süi generis, sondern als einen dem gelben 
Fieber ähnlichen Symptomencomplex, aber ohne dessen Ueber- 
tragbarkeit betrachtet; das Verhältniss zwischen Melännrie und 
dem gelben Fieber ist etwa dem zwischen Cholera nostras und 
Cholera asiatica zu vergleichen. ..Wenn sich indess herausstellt, 
dass die Melänurie mit Plasmodien im Blute und mit Milzschwellung 
einhergeht, dann ist sie aus der Gruppe der Gelbfieberkrankheiten 
zu streichen. (Allgem. Med. Ckntr.-Ztg.) 


XV. Congress für innere Medizin in Berlin. 

Vom 9. bis 12. Juni 1897. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Benedict (Wien): Ueber die Verwendung der Rönlgen¬ 
strahlen in der inneren Medizin. Es werden zunächst vom Vor¬ 
tragenden die Ergebnisse der Herzuntersuchung hervorgehoben, 
die. für die Erkenntniss des gesunden wie des kranken Organes 
gleich wichtig sind; vor Allem werde jetzt erst die Grösse der 
Herzarbeit deutlich, die früher in’s Masslose überschätzt wurde, 
erkannt. 

Zweitens wurde die relative Unabhängigkeit der Lagerung 
vom Zwerchfelle constatirt und die hervorragende Bedeutung der 
Aufhängung an den Gefässen sichergestellt. 

Während früher der Umfang des Herzens und die Lage der 
Herzspitze schwer festzulegen waren, wenn das Herz durch die 
Lunge vom Brustkorb abgedrängt war, ist diese Bestimmung jetzt 
genau und wir können bei Herzvergrösserungc-n auch die Anteil¬ 
nahme der verschiedenen Theile beurteilen. Wir sehen auch die 
Zuckungsform des Herzens. Die S k o d a’sche Lehre vom systolischen 
Riiekstosse konnte durch directe Beobachtung beseitigt werden. 
Lehrreich ist die Beobachtung der AchsendrehuDgen, die bei den 
Massenzunahmen der einzelnen Abschnitte und bei Elasticitäts- 
veränderungen der grossen Ursprungsgefässe eintreten. Die Herz¬ 
erweiterungen durch Schwäche (paretische Dilatation) und ihre 
therapeutische Bekämpfung sind mit der grössten Klarheit zu 
erkennen und zu verfolgen. 

Die innigere Anheftung des Herzens am Zwerchfelle gibt 
über Massenzunahme und Verwachsungen Aufschluss. Wir haben 
jetzt im Allgemeinen und in jedem einzelnen Falle eine richtigere 
Erkenntniss der Herzlage, seiner Basis und Seitenränder, und wir 
sind auf Anregung des Vortragenden dazu gekommen, regelmässig 
auch den unteren Rand des Herzens zu behorchen und zu be¬ 
klopfen. Dies ist aber ungemein wichtig für die Erkenntniss der 
Muskel- und Klappenzustände der rechten Herzhälfte. Von be¬ 
sonderer Bedeutung ist es, dass wir durch Röntgenen die 
Aufangsveränderuugen an den grossen Gefässen, besonders die 
Aneurysmen, im Beginne ihrer Ausbildung beobachten können, 
und dass wir auch über die möglichen Heilvorgänge an denselben 
— sowie am Herzen — unterrichtet sind. Auch die Grund¬ 
erscheinungen der Physiologie und Pathologie der Zwerchfells- 
und Athmungsbewegungen haben durch diese Methode gewonnen. 
Es fällt vor Allem die geringe Arbeit der Athmungsmuskeln im 
gewöhnlichen Zustande auf, ferner die grosse Selbstständigkeit 
der Innervation der einzelnen Zwerchfellabschnitte und wir lernen 
Zustände kennen, bei denen wir durch früher nicht erkennbare 
Verhältnisse fälschlich Lähmung des Zwerchfelles diagnosticiren. 
Die Durchleuchtung der Brusthöhle gibt ferner durch Störungen 
der Helligkeit Gelegenheit, auf Spitzenverdichtung, Bildung von 
Hohlräumen (Cavernen) im Lungengewebe zu schliessen und durch 
Einengung der Lungenhelligkeit, durch Veränderung der Lage des 
Herzens und Verschiebung des Zwerchfelles und Veränderung der 
Beweglichkeit desselben auf die Anwesenheit von Exsudaten im 
Brustraupae zu erkennen. Die Diagnose von Fremdkörpern und 
Geschwülsten ist durch Röntgenen erleichtert und gesichert. 
In Bezug auf Kugeln z. B. ist der gesicherte negative Befund 
' wichtig, weil die Kugeln oft unter Blutergiessung ausgeworfen 
werden, was häufig übersehen wird, und man daher fälschlich 
noch die Anwesenheit im Körper annimmt. Von grosser Bedeutung 
ist das Röntgenen für die frühzeitige Erkenntniss der Wirbel¬ 
erkrankungen und besonders der Wirbelentzündüngen. Bei diesen 
werden leicht schwere Versäumnisse und Fehler begangen, wenn 


wir nicht frühzeitig klaren Einblick haben. Durch Schirmansichten 
und sicherer, durch Plattenbilder sind wir aber heute mittelst des 
Röntgenens in der Lage, diese Zustände zu eiuer Zeit zu erkennen, 
in welcher früher kaum eine sicher gerechtfertigte Vermuthung 
möglich war. In Bezug auf die Beobachtung der BaucheiDgeweide 
im gesunden und kranken Zustande haben wir durch das Verfahren 
noch wenig Nutzen gezogen. Sicher können wir nur die Anwesen¬ 
heit mancher Steinbildungen beobachten, besonders von Phosphaten 
und Oxalaten. Die bisherigen Untersuchungen, soweit sie mit Sach¬ 
kenntnis angestellt sind, muss man als befriedigend ansehen und 
von der täglich fortschreitenden Technik und Beobachtungskunst 
ist noch Vieles zu erwarten. 

Discussion zu dem Vortrage von Benedict (Wien): 
Levy-Born (Berlin) spricht über die Diagnostik der Aorten- 
Aneurysmen mittelst Röntgenstrahlen. Er fand geringe Aus¬ 
buchtungen der Aorta so oft, dass Zweifel entstehen, ob diese 
ein bedenkliches Leiden darstellen. Zieht man in Erwägung, 
dass an der Leiche die Gefässe leer sind, so kann man sich 
leicht vorstellen, dass bei den Seetionen in derartigen Fällen oft 
nichts gefunden werden wird. Die erschlaffte und funetionell 
geschwächte Gefässwand wird aber während des Lebens durch 
den Blutdruck ausgebaucht und verräth sich dadurch dem Blicke, 
den die X-Strahlen in das Innere des lebenden Organismus ge¬ 
währen. Die Vortheile, die die Untersuchung mit X-Strahlen für 
die Diagnose der Aorten-Anemysmen bietet, fasst Redner kurz 
in folgenden Sätzen zusammen: Die Diagnose kann zu einer Zeit 
ermöglicht werden, in der alle sonstigen Untersuchungsmethoden 
versagen. Dadurch wird auch die Aussicht auf Heilung erhöht. 
Die ungewissen Resultate der Percussion über Ausdehnung, Ort 
und Form der Geschwulst werden in dankenswerfcher Weise er¬ 
gänzt. Die Pulsation wird eventuell auch bei Tumoren erkannt, 
die der Brustwand oder den Hohlorganen (Trachea, Oesophagus) 
nicht anliegen. 

Ro?eufeld (Breslau) hebt den diagnostischen Werth der 
Röntgengraphie bei Zuständen hervor, die sich sonst ganz der 
Erkenntniss entziehen, z. B. beim Aneurysma der Aorta descendens. 
Lungenherde machen sich deutlich kenntlich, und zwar umso 
schärfer, je mehr die Pleura dabei betheiligt ist. Auch für die 
Durchleuchtung der Unterleibsorgane leistet das Verfahren mehr, 
als bisher allgemein angenommen wird. Bei scharfer Beleuchtung 
und genügender Geduld kann man sich nicht nur die untere 
Mägengrenze (unter Benützung von Metallsonden) sichtbar machen, 
sondern auch das Pankreas, die vorgelagerte Niere u. dgl. m. 

Rümpf (Hamburg) gibt einige Verbesserungen der Technik an. 

W. Becfcer (Berlin) macht darauf aufmerksam, dass man 
sich bei der Durchleuchtung der Extremitäten einen wesentlichen 
Vortheil verschaffen kann, wenn man sie zuvor künstlich blutleer 
(durch die Esmarch’sche Binde) macht. Vergleichende Auf¬ 
nahmen haben ihm z. B. erwiesen, dass bei Blutleere die Ötructur 
der Knochen viel schärfer erkennbar wird. 

Liebreich (Berlin): Die Ziele der modernen medica- 
mentösen Therapie. Vortragender schildert einleitend die geschicht¬ 
liche Entwicklung der Pharmakodynamik, aus welcher sich dar- 
thun lässt, dass diese Disciplin trotz mehrfacher Angriffe aus 
jüngster Zeit allen berechtigten Anforderungen zu genügen ver¬ 
mag. Man hat die Heilmittel seit alter Zeit in solche eingetheilt, 
welche gegen die Symptome einer Krankheit, und in solche, 
welche gegen deren Ursache gerichtet sind; von anderer Seite 
ist die symptomatische Therapie mit Unrecht als untergeordnet 
betrachtet worden, während doch die Bekämpfung bedrohlicher 
Symptome sehr wichtig ist und oft direct lebensrettend wirkt. 
Man ist zu der Auffindung vou Heilmitteln vielfach nicht auf dem 
Wege der wissenschaftlichen Forschung gelangt, sondern dadurch, 
dass vorurtheilslose Aerzte Volksmittel prüften und deren Werth 
feststellten. Beweisend für diese Entstehung ist die Geschichte 
der Digitalis und des Jod. Die Pharmakodynamik hat zunächst, 
die Aufgabe, die Wirkungsweise der ihr durch die Empirik über¬ 
mittelten Heilmittel zu erforschen und sie hätte schon an dieser 
Aufgabe allein ein weites Arbeitsfeld. Aber die Fortschritte der 
synthetischen Chemie in den letzten Jahrzehnten haben eine Er¬ 
weiterung der pharmakodynamischen Thätlgkeit insofern herbei- 
geführt, als es der chemischen Forschung gelungen ist, eine sehr 
grosse Zahl von symptomatisch wirkenden Heilmitteln aufzuhnden, 
deren Prüfung der Pharmakodynamik zufällt. Diese ist daher 
nicht mehr von Zufälligkeiten abhängig, sondern arbeitet nach 
ganz bestimmten Gesichtspunkten. Der Thierversuch gibt Auf- 
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klärung über die Wirkung eines Mittels auf die Thätigkeit der 
Nieren, des Herzens, der Nerven u. s. w. Nur in Rücksicht auf 
die Beeinflussung der subjectiven Empfindung ist der Versuch an . 
Menschen selbst unentbehrlich. Da die Zahl der durch die 
chemische Synthese noch herzustellenden Körper eine ausser¬ 
ordentlich grosse ist, und da jeder dieser Körper auf den thie- 
risehen Organismus verschieden wirkt, so ist bestimmt noch eine 
grössere Zahl wichtiger Funde zu erwarten. 

Für gewisse Fälle ist ein Zusammenhang zwischen chemischer 
Constitution und Einwirkung auf den Körper vorhanden und es 
hängt diese Wirkung meist von den viel complicirteren Be¬ 
dingungen des Organismus ab. Der Arzt kommt zwar augen¬ 
blicklich bei der Ueberfülle der ihm zugänglich werdenden 
symptomatisch wirkenden Mittel, durch deren Theorien er sich 
hindurch zu arbeiten hat, in eine gewisse Verlegenheit u^d ist es 
eben die Aufgabe der individualisirenden oder ärztlichen Kunst, 
für jedes einzelne der verschiedenen Schlafmittel, Antineuralgica 
u. s. w. die besondere Verwerthung heraus zu finden; jedenfalls 
ist es ein unschätzbarer Vortheil gegen frühere Zeiten, jetzt in 
den Besitz eines grossen Arzneischatzes gelangt zu sein. In 
schwieriger Lage befindet sich die Pharmakodynamik gegenüber 
der causalen Therapie hinsichtlich der Auffindung solcher Mittel, 
welche auf die Krankheitsursache wirken. Zwar besitzen wir der¬ 
artige Mittel, wie das Quecksilber und Chinin, aber die Wissen¬ 
schaft ist auch heute noch nicht so weit, als dass sie etwa das 
Chinin theoretisch aufgefunden hätte. Hier ist die Frage complicirt 
durch die Aufstellung der Nosoparasiten als Krankheitsursache, 
deren Auffindung seit den Grundlagen von D avaine haupt¬ 
sächlich durch die Methode von Koch entgegen seinen theore¬ 
tischen Erwägungen ermöglicht wurde und deren Entdeckung die 
alte Voraussetzung von Contagionen von Neuem bestätigte. Aber 
die Auffindung der bakteriellen Krankheitserreger .hat zur Auf¬ 
stellung von Heilmitteln gegen die von ihm angeblich erzeugten 
Krankheiten geführt. 


V. Literatur. 


Dr. F. Schilling 1 , königl. Kreisphysiku«: 

Compendium der ärztlichen Technik. 

Mit. 192 Abbildungen. Leipzig 1897, Verlag von H. Hartung& Sohn. 

Belten bringt ein Buch in einem so engen Rahmen solche 
Fülle von Inhalt wie das vorliegende. Der Verfasser hat nämlich 
li! 1G<) Beiten (Kleinoctav) die ganze ärztliche Technik erschöpfend 
dargestellt. Um sich einen Begriff von dem Inhalte des Werkes, 
welches in einen diagnostischen und in einen therapeutischen 
Theil zerfällt, machen zu können, führen wir die einzelnen Capitel 
nachfolgend an : 

Physikalische Diagnostik, mikroskopisch-bakteriologische 
Diagnostik, chemische Untersuchungsmethoden, Elektrodiagnostik, 
Spiegeluntersnchung, Soudirung, Katheterisirung, Untersuchung 
der Respirationsorgane, Untersuchung der Circulationsorgane, 
Untersuchung der Digestionsorgane, Untersuchung der Harnorgane, 
Untersuchung des Nervensystems, Elektrotherapie, Mechano- 
therapie, Hydrotherapie, respiratorische Therapie, Punktion und 
Aspiration, Injection und Irrigation, Infusion und Transfusion, 
Impfüngji Desinfection, Bterilisation, Anästhesirung, künstliche 
Respiration, kleine Chirurgie, Krankenpflege. 

Es ist ein ausgezeichnetes Nachschlagebuch für den praktischen 
Arzt, ein Vademecum, welches er immer bei sich führen kann. 
Wir wollen noch hinzufügen, dass Druck und Ausstattung, sowie 
die erklärenden Abbildungen musterhaft sind. 

Galatti . 


Dr. A. Strasser und Dr. B. Buxbaum, Assistenten des 
Prof. Winternitx an der Allg. Poliklinik in Wien: 

Fortschritte der Hydrotherapie. 

Festschrift zum vierzigjährigen Doctorjubiläuin des Prof. Dr. W. 
W i n t e r n i t z. Mit Bildniss des Prof. Dr. Winter nitz in 
Lichtdruck und 19 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban 
und Schwarzenberg, 1897. 

Professor Winternitz ist einer der wenigen hervorragenden 
Mediziner, welche das Glück hatten, nicht nur ein vierzigjähriges 
Doctorjubiläuin zu feiern, sondern auch während dieser Zeit er- 
spriesslich gewirkt zu haben. Aus seiner Schule nämlich sind eine 
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Reihe tüchtiger Specialisten hervorgegangen, welche die in Oester? 
reich von Vincenz Pries spitz zuerst in Anwendung gebrachte 
Wasserheilmethode in aller Herren Länder verbreitet haken,/ 
Winter nitz hat das Verdienst, die Hydrotherapie auf ein 
physiologisches Fundament gestellt zu haben, und es sind auch 
im Laufe seiner Lehrthätigkeit von ihm und seinen Schufen; eine 
Reihe von werthvollen wissenschaftlichen Arbeiten über dieses 
Fach veröffentlicht worden, theils in Fachblättern, theils' in- seihst? 
ständigen Werken.. Vorliegende Festschrift enthält desgleichen 
mehrere bedeutende Beiträge zur Hydrotherapie, welche von 
einzelnen Schülern des Jubilars dem wohlwollenden Lehrer als 
Zeichen der Dankbarkeit für sein erfolgreiches Wirken ge¬ 
widmet sind. 

Das schön ausgestattete Werk wird sich unter den Aerzten 
gewiss viele Freunde erwerben. 

Galatti. 


VI. Therapeutica. 


Behandlung der Herzpalpitationen, 

Huchard behauptet, dass das Auftreten von Herz¬ 
palpitationen nicht nur verstärktes und beschleunigtes, sondern 
auch schmerzendes Schlagen des Herzens bedingt. Er- sagt, dass 
die Patienten mit Tachycardie ihr Herz nicht schmerzend schlagen 
fühlen können, während im Momente der Palpitation der Patient 
es fühlt. Umgekehrt wenn aber im Falle einer Erweiterung des 
rechten Ventrikels (bei Mitralaffection, Leberstaüungen oder 
gastro-intestinalen Affectionen) bei Anwachsungen des Pericards und 
bei gewissen Erweiterungen der linken Herzkammer die von der 
Niere herrührenden Krämpfe fühlbar werden, so sind sie nicht durch 
die Ausdehnung und die Kraft der Zusammenziehungen der Herz-- 
kammern erzeugt. Bei Anämischen, Bleichsüchtigen und Nerven¬ 
leidenden erzeugt das Herz durch seinen Anprall gegen eine 
hyperästhetische oder schmerzhafte Wand die falsche Empfindung 
eines Krampfes; aber im Momente, wo der Kranke sich beklagt, 
constatirt man normales Schlagen des» Herzens. In der Zwischen¬ 
zeit des Schlagens ist die Zusammenziehung des Herzens, die auf 
die nicht vorhandene Contraction folgt, meist stärker als die vor¬ 
hergehenden und gibt dem Kranken die Empfindung eines falschen 
Klopfens, umsomehr, als die wirkliche Zwischendauer von einem 
wirklichen, wenn auch flüchtigen Angstgefühl begleitet ist. 

Die Herzpalpitationen werden thatsächlich durch ihre Natur 
selbst von einer Beklemmung der Herzgegend und manchmal von 
einer unbestimmten Empfindung von Dyspnoe begleitet. 

Wenn sie sehr heftig sind, so erzeugt die ungewöhnliche 
Schnelligkeit, mit der das Blut aus dem Herzen geführt wird, 
im Hirn, der Lunge und der Leber eine Blutstase, die sich in 
Kopfschmerzen, Dyspnoe und Schmerzen im Hypochondrium zu 
erkennen gibt. 

Huchard lässt die gewöhnlichen Classificationen der Herz¬ 
palpitationen vom doppelten Gesichtspunkte der Physiologie und 
der Krankheitserscheinungen bei Seite und studirt sie für die 
Zwecke der Praxis, d. h. nach den Anweisungen der Therapie, 
folglich, je nachdem, ob sie durch herzstärkende Medicamentation 
behandelt wurden oder nicht. 

In die erste Gruppe reiht er das Herzklopfen, das vom 
Genüsse von Giften (Kaffee, Tabak) oder von Medicamenten (Chinin¬ 
sulfat) herrührt, ein, und welches das Verschwinden der . er¬ 
zeugenden Ursache ebenfalls verschwinden macht; die Herz¬ 
palpitationen gastrointestinalen Ursprungs, welche meist Nachts 
auftreten und mit Dyspepsie und Hyperchlorbydrie verbunden,; 
welch letztere Erscheinungen durch grosse Dosen von Alkalien, 
sowie durch rationelle Ernährung sich bannen lassen. 

Huchard ei’innert daran, dass P ö tain gesagt hat, dass 
ein einfacher Schmerz in den Gedärmen auf der Höhe des Ver¬ 
bindungswinkels des Colon transversum und des Colon descendens 
sehr rebellische Herzpalpitationen hervorrufen kann, und der Ver¬ 
fasser hat persönlich zwei Fälle beobachtet, wo dieselben,, nach¬ 
dem sie mehrere Jahre vorhanden Waren, bei Kranken, die eine 
Appendicitis hatten und operirt wurden, plötzlich verschwanden. 

Das vom Gebrauch von Eisenpräparaten herrührende Herz¬ 
klopfen ist gleicher Natur, und die Erfahrung hat bewiesen, dass 
das Eisen nur zu diesem Resultate füh|rt, wenn in. Folge seiner 
unzeitigen Anwendung, wie bei dyspeptischer Chlorose; es eine 
medicamentöse Gastropathde hervorgerufen oder verstärkt hatr 
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AlW in 'Allem besteht, wie P otain, Laennec und 
Stokes 1 es verständig festgestellt haben, im Gegensätze zur 
Ansicht Sendrin’s kein nothwendiger Zusammenhang zwischen 
Herzpalpitationen und Herzleiden. Im Gegentheil, die Fälle sind 
zahlreich, wo die Behandlung der Ursache die Medieamentation 
ersetzt (Entzündungen der. Leber, des Uterus, Nierenektopie, 
Rheumatismus in Folge eines Magenübels, Nervosität, Anämie), 
Und Senac behauptet mit Recht: „Es gibt keinen Körperteil, 
der nieljt. Herzpalpitationen verursachen könnte.“ 

Die von Herzpalpitationen begleiteten Krankheiten, die 
Digitalis oder ihre Ersatzmittel bessern können, sind: acute 
Aortitis im Anfänge, acute Endocarditis und Pericarditis, Ver¬ 
wachsungen des Pericards, Insufficienz der Mitralis. 

In diesen Fällen findet man häufig genug die Verbindung 
der Digitalis mit Chininbromchydrat in folgender Form von Nutzen : 

Bromchydrate von Chinin 4 gr. 

Digitalis 2gr. 

Extract. Convalleriae 2gr. 

Für 40 Pillen, 2 bis 4 Stück täglich. 

(Arch. de med. et. pharm, milit. Juni 1897.) 


Blutsülltirtg’ bei Hämophilie durch Application von 
gesundem Blut. 

Dr. Bienwald wendete diese sehr originelle Methode bei 
einem zweijährigen hämophilen Kinde an (Semaine medicale, 5. Mai 
1897). Da es ihm nicht gelang, eine Blutung aus einer kleinen 
Wunde im Gesichte durch Application von Eisenchlorid zu stillen, 
entnahm er einem gesunden Individuum etwas Blut durch Aspiration 
und brachte es auf die Wunde. In wenigen Minuten trat Coagulation 
ein, und die Hämorrhagie hörte sofort auf. Er erklärt diesen Vor¬ 
gang damit, dass das gesunde Blut das notwendige Ferment 
liefert für die Thrombosirung der Capillaren. Ob nun diese Er¬ 
klärung die richtige ist oder nicht, so verdient doch dieser Versuch 
eine Nachuntersuchung. 


VII. Kleinere Mittlieilungen. 


Fliesspapier als hygienisches Mittel. 

.. Ueber Fliesspapier als hygienisches Mittel hat Z ii 1 c h 
(Pharm. Rundsch.) interessante Versuche gemacht. Im vorigen 
Jahre hat derselbe Fliesspapiersohlen gegen Schweisofüsse em¬ 
pfohlen, von denen je nach der Stärke der Schweissabsonderung 
' ein bis drei zwischen Strumpf und Stiefelsohle getragen werden. 
Es stellte sich heraus, dass Personen, die anscheinend völlig 
-trockene, aber nichtsdestoweniger kalte Füsse hatten, durch das 
Tragen einer solchen Sonle einen wannen Fuss erhielten. 
-Zülch nimmt ganz richtig an, dass auch diese Personen ganz 
geringe Mengen Schweiss absondern, die von den Strümpfen auf¬ 
gesäugt wurden und nun durch Verdunstung einen kalten Fuss 
erzeugten. Die Papiersohle, die den Schweiss aus dem Strumpf 
raufnimmt, verdunstet ihn zwar auch, der Strumpf aber bleibt 
trocken und elastisch und schützt in Verbindung mit der Luft¬ 
schicht zwischen seinen Gewebsfasern den Fuss vor Abkühlung. 
Ist die Schweissabsonderung sehr stark, so wird dagegen der 
Strumpf und die Filzsohle bald durchnässt und bildet in Ver¬ 
bindung mit dem undurchlässigen Leder des Schuhwerks gleichsam 
einen feuchtwarmen Umschlag, der besonders im Sommer eine 
unerträgliche Hitze hervorruft. Zülch hat daher zwischen Fliess¬ 
papier und Schuhsohle eine Luftschicht eingeschaltet, indem er 
mit der Papiersohle eine Luffa- oder Strohlade verband, in die 
^hinein die von dem Fliesspapier aufgenommene Feuchtigkeit ver¬ 
dunsten konnte. So blieb selbst' der stärkste Schweissfuss trocken 
und warm. Dasselbe Princip wendet-Zülch dazu an, um im 
Sommer den behüteten Kopf kühl und trocken zu erhalten. Er 
ersetzte nämlich bei durchlässigen Hüten (Stroh- und Luffahüte) 
das Schweissieder durch eine aus Fliesspapier und Seide bestehende 
Schicht und erreichte damit seinen Zweck vollkommen. Steife 
.Filzhüte und Helme erhalten ein ähnliches Futter, müssen aber 
oben Luftlöcher haben, damit der Schweiss verdunsten kann. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr F. C. STUBENRATH: Beiträge zur Frage der Ge- 
sundheitsschädlichkeit von Vaselin, Paraffinum liquidum und 
Mineralöl. (Referent R o s e n f e 1 d.) 

Stube.nrath' experimentirte an einem Hunde, an Katzen, 
an seinen Kindern und an sich selbst. Die Menschen bekamen 
höchstens einige Gramm Vaselin insgesammt, die Thiere sogar 
bis zu mehreren hundert Grammen Vaselin, Paraffin oder Mineralöl 
in refracter Dosis durch mehrere Wochen. Nie traten Vergiftungs- 
erscheinnngen auf. Die von einem anderen Experimentator beob¬ 
achteten Magengeschwüre, Diarrhöe,, Somnolenz etc. führtStub e n- 
rath auf mechanische Läsionen, z. B. mittelst des Schlundrohres, 
zurück, das bei seinen Experimenten in Wegfall kam, da die 
Thiere die Präparate mit der Nahrung zu sich nahmen. 

(Münchener mediz. Wochcnschr. 1897, Nr. 24.) 

Urtereuchunren über den Gesundheits.ustand der Schüler 
höherer Leinanstalien in Norwegen. (Referent Rosenfeld.) 

Die durch königliche Verordnung vom 4. September 1890 
zur Revision der Bestimmungen über das höher« Schulwesen ein¬ 
gesetzte Commission versandte, behufs Ermittlung des Gesundheits¬ 
zustandes der Schüler, an IG (Knaben- und Mädchen-) Schulen 
in verschiedenen Theilen des Landes Fragebogen, deren Beant¬ 
wortung durch im Dezember 1891, Mai und August 1892 aus- 
gefülirte Untersuchungen herbeige führt wurde. Das Endergebnis« 
der Untersuchungen theilt uns W ettekamp in deutscher Ueber- 
setzung mit. 

Die Länge der Knaben betrug von 140*4 cm. im Alter von 
11 bis 1 Jahren bis 1G9 cm. im Alter von 17 bis 18 Jahren; 
die Länge der Mädchen von 142*8 cm. (11 bis 12 Jahre) bis 
158*9 cm. (IG bis 17 Jahre). Bis zum 15. Lebensjahre sind die 
Mädchen grösser als die gleichaltrigen Knaben, vom 15. Jahre 
an tritt das Gegentheil ein. Das Gewicht schwankte bei den 
Knaben von 35 8 kg. (11 Jahre) bis 53*7 kg. (IG Jahre), beiden 
Mädchen von 34*2 bis 49*9 kg. Bis zum 15. Lebensjahre sind 
die Mädchen schwerer als die gleichaltrigen Knallen. Das Kranken¬ 
percent ist bei den Mädchen mehr als doppelt so gross als bei 
den Knaben. Es betrug in den vier höchsten Classen bei letzteren 
21*8, 24*0, 18*9, 16*5, bei erst ereil 3G’ö, 31*7, 42*3, 40*5. Die 
Krankheiten, auf die vigilirt wurde, sind: Skrophulose, Blut¬ 
mangel und Bleichsucht, häufigerer Kopfschmerz, häufigeres Nasen¬ 
bluten, schlechte Verdauung und chronische Verdauungsstörungen, 
chronische Brustkrankheiten, Rückgratverkrümmung und andere 
chronische Krankheiten. Am häufigsten wurden gefunden bei den 
Knaben : Kopfweh, Verdauungskrankheiten, Rückgratverkrümmung, 
Blutmangel, Nervosität, Nasenbluten ; bei den Mädchen : Kopfweh, 
Blutmangel, Rückgratverkrümmung, Nervosität, Verdauungs¬ 
störungen, Nasenbluten. 

Das Endergebnis resumirt die Commission wie folgt: „ 1. Der 
Gesundheitszustand bei den Schülern unserer höheren Lehr¬ 
anstalten kann nicht als ungünstig und die körperliche Entwick¬ 
lung im Ganzen nicht als gehemmt angesehen werden. Der Sach¬ 
verhalt scheint in dieser Hinsicht bei unserer Schuljugend 
günstiger als bei der Schuljugend unserer beiden Nachbar¬ 
länder. Im Besonderen zeigt sich bei der weiblichen Schuljugend 
im Ganzen eine grössere Kränklichkeit als bei der männlichen. 
Doch kann ein verhältnissmässig grosser Theil der Krankheits¬ 
befunde nicht als hinreichend angesehen werden, die Individuen 
als krank zu charakterisiren, wenn sie auch in mehr oder minderem 
Grade die Arbeitskraft verringern mögen. 2. Die Frage, wie weit 
die Kranklieitsverhältnisse dem Schulleben selbst zuznschreiben 
sind, kann nicht mit Bestimmtheit beantwortet werden. Bezüglich 
der Mädchen kann eine verhältnissmässig grosse Zahl der bei 
ihnen vorkommenden Kraukheitssymptouie zurückgeführt werden 
auf Eigentümlichkeiten der weiblichen Natur. Insoweit sind diese 
Symptome nicht von dem Sclmlleben herrührend, man muss 
indessen annehmen, dass sie sich unter dem Einflüsse des Schul¬ 
lebens stärker entwickeln und die Schülerinnen zu angestrengter 
Arbeit weniger geeignet machen.“ *■ 

(Pädagogisches Archiv, 39. Bd. Nr. 3.) 
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IX, Notizen. 

Wien, am' 14. Juli 1897 

— Die strenge Isolirung der Inf e ctionskrank en, wie 
sie in den letzten Jahren in Wien durchgeführt wirdj hat einen 
Üebelstand gezeitigt, der den medizinischen Unterricht an der 
Wiener Hochschule wesentlich schädigt. Die junge Generation von 
Studirenden ist jetzt kaum in der Lage, während ihrer Studienzeit 
Fälle von solchen Infectionskrankheiten im Allgemeinen Kranken- 
hauSe zu Gesichte zu bekommen, und es werden bald graduirte 
Aerzt.e die Universität verlassen, die z. B. nie einen Blatternfall 
zu beobachten Gelegenheit hatten. Aber auch im Infectionsspitale 
in der Triesterstrasse selbst wird es den Aerzten schwer gemacht, 
die Infectionskrankheiten zu studiren, da daselbst nur vier Hospi¬ 
tanten auf den Infectionsabtheilungen zugelassen werden. Wie 
wir vernehmen, hat sich das Wiener medizinische Professoren¬ 
collegium in seiner letzten Sitzung mit dieser Frage eingehender 
beschäftigt, und wurden seitens eines ad hoc gewählten Comites I 
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Büchsen zu haben in allen Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien 

zeit gratis zu Diensten. Julius 

„Enterorose“ 

Diätetisches Nährmittel 

für Erwachsene und Kinder, 

bei Diarrhoe, acuten u. chronischen Magen- 
Darmkatarrhen, Cholerine, Dysenterie. 

Viele ärztliche Zeugnisse von Autoritäten *^3 ! 

-und Dankschreiben von Privaten. 

—= Bti allen Apothekern erhältlich. =— 


Vorschläge erstattet, um diesen äehr ^^hhdljch^m Afängedü, 
mercHzinjschen \TOtemcKtps;..abzuMfe^ti.:''% • v:-V ,'v. 

— Der Recu-rs der /Wiener 5pe Ät¬ 

scheidung . des Wiener Magistrats, durch Reiche .. 4ÖfK Wi$är 
Aerzten das Wahlrecht entzogen werden sollte, hat nun seitens 
der niederösterreichischen Statthalterei seine Erledigung gefunden, 
und wurde die angefochtene Entscheidung des. Wiener Magistrats 
aufgehoben. Die ganze Affaire hat nur dazu geführt, dass sich 
dadurch die Neuwahlen für die Aerztekammer ungebührlich läng 
verzögern; sie hat dargethan, wie mangelhaft das Aerztekamnier- 
gesetz textirt ist. 

— Auf dem Moskauer Congresse haben unter Anderem auch 
noch Metschnikoff (Paris) „Ueber die Pest“ und Robert 
(Barcelona) „Ueber die Beziehungen der Pathologie des Menschen 
zur Therapie“ in den allgemeinen Sitzungen Vorträge" angemeldet. 

— Der Privatdocent für Psychiatrie und Neurologie Doctor 
Earl Kuffner wurde zum ausserordentlichen Professor an der 
böhmischen Universität in Prag ernannt. 

empfehle als das Beste, um augenblicklich eine wohl- 
u 15 und zu IO Heller schmeckende reine Kraftsuppe zu erstellen. Dieselben 
sind sowohl in einzelnen Kapseln als auch in ganzen 
n und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jeder- 
i Maggi & Co., Bregenz. 
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I. Die Technik der Behandlung der Inguinal¬ 
hernie durch die „sklerogene“ Methode. 

. Von Prof. LANNELONGUE in Paris.*) 

Die Technik dieser Inguinalhernienbehandlung besteht 
in der Ausführung von Injectionen an der Peripherie des 
Bruehsackes, wobei als Hauptpunkt das osteofibröse Skelett 
der betreffenden Gegend fixirt wird. Die Knochen Vor¬ 
sprünge sind hier leicht zu erkennen, und man kann daher 
in exaeter Weise und ohne Gefahr die Indieation der ganz 
einfachen Methode erfüllen. 

1. Man könnte glauben, dass ich zu lange Details an¬ 
gegeben habe, nur um eine Injection über dem Scham-' 
^befKL zu machen; wenn man aber, einerseits an die 
schweren Eingriffe bei der Rädicäloper ation der Hernien 
denkt, andererseits die ausserordentliche Häufigkeit eines 
Gebrechens berücksichtigt, das einen ansehnlichen Theil 
der Bevölkerung betrifft, so wird man, hoffe ich, den ent¬ 
schuldigen, der alle seine Kräfte daran setzt, eine möglichst 
unschädliche Heilmethode aufzufinden, deren Ausführung 
zugleich eine grosse Anzahl von Praktikern in die Lage 
versetzt, Personen, die unter diesem lästigen und oft 
schmerzhaften Gebrechen zu leiden Laben, davon zu 
befreien. 

Vorbereitungen. Vor Allem fragt es sich, soll 
man den Patienten irgendwie präpariren? Ich denke nicht, 
und ich sehe auch stets davon ab; höchstens kann man 
erwachsenen Personen einen Tag vorher ein leichtes Purgans 
geben. Die Kinder, jungen Leute und Erwachsenen, die 
unter meiner Behandlung standen, haben bis zum Tage 
der Operation ihre gewöhnliche Lebensweise fortgeführt. 
Wegen der Chloroformnarkose .müssen sie vollkommen 
nüchtern sein. Bei Erwachsenen ist anzurathen, sich über 
den Zustand der Nieren vorher zu informiren. Zu diesem 
Zwecke bediene ich mich des Verfahrens nach Achard, 
das durch seine Einfachheit empfehlenswerth ist 1 ). 

Technik. Hauptsächlich muss man Sorge tragen, 
sich vor der Injection in’s Gavum peritoneale zu hüten 
und die Elemente des Samenstranges, besonders das 

*) Le Bulletin medical. Juli 1897. 

*) Das Verfahren' beruht auf der Anwendung einer Methylenblau- 
lösung von l*ö aiif 20*0 steriMrtes Wasser. Man injicire 1cm 3 in die Hinter¬ 
backe, nachdem man die Blase durch Uriniren hat entleeren lassen. Dann 
fängt man den Urin in verschiedenen Gelassen auf, und zwar je einmal 
nach einer halben Stünde und einer Stunde nach der Injection, dann von 
Stunde zu Stunde während sechs Stunden. Wenn die Nieren intact sind, 
so muss das Methylenblau im-Verlaufe der. ersten Stunde ausgeschieden 
werdejo. Wenn eine einfache Verzögerung stattfindet, d. h. wenn der Farb¬ 
stoff erst nach zwtei Stunden ü.der länger, ausgescbieden wird, ^o handelt es. 
eich um eiüe verminderte PeremahiHtät: der JNi^ren., Eine noch grössere Ver¬ 
zögerung - würde auf vorgeschrittenere' Alterationen des Nierenparenchyms 
hindeütem - : ■- ’I 1 ' • • 
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Vas deferens nicht zu verletzen. Ersteres wird man 
sicher verhüten, indem man die Hernie reponirfc und 
durch zwei Finger der Hand eines Assistenten das 
Orificium superius, das ich auch Ostium peritoneale nennen 
werde, um Missverständnissen vorzubeugen, comprimiren 
lässt 2 ); diese beiden Finger müssen sich bemühen, gehörig 
zu drücken, damit die Eingeweide, selbst bei starkem 
Pressen des Patienten, während der circa drei Minuten 
dauernden Operation nicht hinaus schlüpfen. Bei tiefer 
Narkose wird man übrigens dem Pressen Vorbeugen können. 
Da die Injection nicht in den Bruchsack gemacht werden 
darf, so ist diese Vorsicht geboten, um einen leicht 
möglichen Irrthum zu vermeiden. 

Nach antiseptischer Reinigung des Operationsfeldes, 
selbstverständlich Entfernung der Haare, mache ich ge¬ 
wöhnlich zwei Reihen von Injectionen: drei nach innen 
vom Samenstrange, drei nach aussen und drei hinten oben. 
Dabei kann man leicht eine Verletzung des Samenstranges 
vermeiden. 

Nehmen wir den Fall einer Hernia inguinalis dextra 
descendens, non serotalis an. Der Patient liegt am Rücken, 
der Operateur steht an seiner Rechten, der Assistent, der 
den Anulus comprimirt, steht auf derselben Seite gegen 
das Kopfende des Patienten. Man geht vor Allem an die 
Ausführung der drei Injectionen an der inneren Seite, d. h. 
nach innen vom Samenstrange, indem man mit der obersten 
beginnt. Diese muss am Anulus pubieus gemacht werden, 
und die Flüssigkeit ’ muss an den oberen Rand des 
Os pubicnm, zwischen Symphyse und Tuberculum pubicum, 
d. h. so hoch als möglich hineingelangen. 

Der Zeigefinger der linken Hand hat die Aufgabe, 
vorerst den Samenstrang aufzusuchen, dann ihn während 
der Injection zu schützen. Zu diesem Zwecke ruht die 
Fingerkuppe auf dem Schambein mit Beobachtung der 
Lage der Symphyse und in der Höhe des oberen Randes 
derselben; von da rückt der Finger nach aussen, parallel 
zum oberen Rande des Schambeines unter sanftem Drucke, 
um stets die Umrisse des Knochens zu fühlen. Bald fühlt 
man das Vorspringen des Samenstranges, der unter oft 
sichtbarem und stets fühlbarem Springen dem tastenden 
Finger entwischt. Der Finger legt nun denselben Weg 
zurück, aber im umgekehrten Sinne; der Samenstrang 
springt wieder jäh unter dem Finger hinweg; nun fixirt 
ihn der Finger und bedeckt ihn; der Nagel drückt auf 
den oberen Rand des Os pubicum, oberhalb des Anulus 
pubieus. 

Mit der rechten Hand sticht der Operateur die Nadel 
der Spritze unmittelbar vor und unter den Nagel ein ; 

2 ) Den Anulus inguinalis s. superior, profundus. oder internus nenne 
ich A, periton ealis und den Anulus externus, s. inferior oder cutaneus — 
Anulus pubieus. 
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dann wird er sicher den Samensträng nicht verletzen, denn 
das Ende des Fingers schützt ihn und befindet sich am 
Anulus pubicus; die beiden Schenkel desselben setzen 
sich einerseits am Angulus pubicus, andererseits am Tuber¬ 
culum pubicum fest. 

Die Art der Ausführung der ersten Injection ist nicht 
gleichgiltig. Die Nadel muss in der Mittellinie angesetzt 
werden, und selbst noch weiter gegen die gesunde Seite, 
um schief genug gegen das Os pubicum vorzudringen. Zu 
diesem Zwecke muss die Nadel mit der Oberfläche der 
Haut der erkrankten Seite einen Winkel von 100 bis 
120° bilden, dabei steht sie in der Richtung der Plioa 
inguinalis. Die Nadel muss die G-ewebe etwas über der 
Symphyse durchdringen; darauf durchquert die Spitze die 
Weichtheile und erreicht den oberen Rand des Scham¬ 
beines vor dem fixirten Nagel der linken Hand; am 
weiteren Vordringen muss sie direct durch den Knochen 
gehindert werden, ihn also ganz erreichen. 

Es ist mir anfangs mehrere Male passirt, dass ich 
den oberen Rand des Schambeines verfehlte und die Nadel 
tiefer in’s Becken hineinsenkte, natürlich ohne Flüssigkeit 
zu injiciren. In einem solchen Falle zieht man die Nadel 
zurück und sticht nochmals etwas tiefer ein. Der Finger 
der linken Hand, welcher am Schambein ruht, ist der beste 
Schutz gegen jeden Irrthum. 

Nun lässt man etwa zehn Tropfen der Flüssigkeit auf 
die osteofibröse Ausbreitung der Region ausfliessen. Die 
Flüssigkeit, die von der ersten Injection herrührt, ist 
genügend weit vom Peritoneum entfernt; sie verbreitet 
sich auf die hintere Fläche des Samenstranges, auf den 
hinteren Schenkel des Anulus und die hintere Wand des 
Bruchcanals. Die zweite Injection wird ebenso wie die erste 
in der Entfernung von % oder l cm. von derselben aus¬ 
geführt. Der linke Zeigefinger wird tiefer als das erste Mal 
auf die Vorderfläche des Schambeines angelegt und fixirt 
den Samenstrang. Man injicirt dieselbe Menge Flüssigkeit. 
Für die dritte Injection endlich empfiehlt es sich, die Spitze 
der Nadel ein wenig nach oben zu richten. Bei ganz jungen 
Individuen kann man nur zwei Injectionen nach innen vom 
Samenstrange machen. ' : 

Die zweite Serie von drei Injectionen macht man nach 
aussen vom Samenstrang. Die erste wird am oberen Rande 
des Schambeines ungefähr im Niveau des Tuberculum 
p ubi cum ausgeführt. 

Der Operateur stellt sich zu diesem Zwecke an die 
linke Seite des Patienten; der linke Zeigefinger sucht 
wiederum den Samenstrang, ausgehend vom Tuberculum 
pubicum gegen die Symphyse ; indem er denselben Weg 
wieder zurücklegt, tastet er den unter dem Finger davon¬ 
schnellenden Samenstrang und fixirt ihn wie früher. Die 
erste Injection wird am oberen Rande des Schambeines in 
der Gegend des Tuberculum gemacht; die Spritze bildet 
wieder einen Winkel von 100 bis 120 u mit der Haut und 
hat die Richtung der Inguinalfalte. Die Nadelspitze muss 
unmittelbar auf den Knochen vor dem Nagel des linken 
Zeigefingers durchdringen. Betreffs der zweiten und dritten 
Einspritzung halte man sich an die betreffenden Angaben 
bei den medianen Injectionen. Man darf nicht vergessen, 
den Samenstrang mit dem Zeigefinger aussen aufzusuchen, 
um ihn medianwärts zu drängen; ferner darf man nicht 
übersehen, dass der Körper des Schambeines bei Kindern 
sehr schmal ist. Wenn man das nicht berücksichtigt, kann 
es sich ereignen, dass die Nadel durch die Adductoren hin¬ 
durch bis in’s Foramen ovale dringt, was übrigens kein 
böses Ereigniss ist. Am besten ist letzteres zu vermeiden, 
wenn man mit dem Zeigefinger sich immer gut das Os 
pubicum fixirt. 

Die zur Anwendung gelangende Flüssigkeit ist Chlor¬ 
zink 1:10. Davon injicire ich mit der Spritze bei jedem 
Alter zehn Tropfen. 

Handelt es sich um eine linke Leistenhernie, so stellt 
sich der Operateur an die linke Beite des Patienten, um die 
medianen, an die rechte Seite, um die äusseren Injectionen 
auszuführen. 

Die Operation ist nun vollendet. Bevor man den 
Kranken erwachen lässt und ohne die abdominale Com- 


pression zu unterbrechen, löst man die Finger des 
Assistenten, der den Anulus peritonealis comprimirt,: ab 
und legt auf den Anulus einen, genügend dichten platten, 
ungefähr thalergrössen Tampon,' ferner zwei dichte Lagen 
Watte und verbindet. Der Verband muss etwas comprimiren. 
Wenn er sich lockert, so muss er den nächsten Tag er¬ 
neuert werden; meistens kann er schon am dritten oder 
vierten Tage ganz weggelassen werden, *zür Zeit, Wo die 
Injectionsöffnungen sich schon geschlossen haben, was zu 
dieser Zeit in der Regel der Fall ist. Man ersetzt ihn bei 
Oedem des Scrotums durch ein Suspensorium. 

Nachbehandlung. Manche Personen vertragen die 
Injectionen nicht, die im gesunden Gewebe im Allgemeinen 
nicht stark schmerzen; andere klagen sofort nach der 
Operation über Schmerzen, andere eine halbe oder ganze 
Stunde darnach. Die spontanen Schmerzen überdauern nie 
den ersten oder zweiten Tag nach der Operation; an den 
folgenden Tagen nehmen die Schmerzen erheblich ab. Zu¬ 
gleich ist ein leichter Contractionszustand der Bauch¬ 
muskeln einer oder beider Seiten zu beobachten, welcher 
in Bewegungen und Pressen des Patienten zum Ausdruck 
gelangt; gleichen Ursprungs ist zuweilen eine leichte Flexion 
des Beckens derselben Seite. Es hat nun keinen Zweck, die 
Kranken leiden zu lassen, und man Sollte sie nach meiner 
Meinung von den Schmerzen befreien. Chloralhydrat und 
Morphium leisten hier die besten Dienste. 

Die Dosen sind verschieden. Zwischen dem ersten und 
dritten Jahre kann man sich wohl nur des Chlorais bedienen. 
Man gibt 0’4 bis 1 gr., am besten in einer Mischung aus 
60 gr. Wasser und 40 gr. Milch. Die Hälfte dieser Mixtur 
wird eine halbe Stunde nach der Operation, des Rest 
Abends verabreicht. Am nächsten Tage kann man dieselbe. 
Dosis wiederholen. Bei Kindern ‘ im Alter von drei bis fünf 
Jahren gibt man 1 gr. Chloralhydrat in zwei Portionen und 
eine Morphin-Injection von 0*001 bis 0*005, entsprechend 
dem Alter. 

Bei Kindern im Alter 5 •vön'fiünfi bis** zehn jWhren käüff 
man 1 bis 2 gr. Chloralhydrat in zwei Portionen und 0*005 
bis 0’01 Morphin auf zwei Injectionen vertheilt geben. 4 10- bis* 
15jährigen gebe man 2 bis 3 gr. Chloral und O Ol^Möfphin 
in zwei Injectionen. . =.• V ' * 

Jenseits des 15. Jahres stehenden Patienten kann man 
Dosen wie Erwachsenen verabreichen, wobei man natürlich 
auf schlechte Nieren oder Herzaffectionen achten muss. 

Mehrere Kinderärzte, mit denen ich über die An¬ 
wendung des Morphins bei Kindern sprach, stimmten fast 
alle darin überein, dieses Mittel, für Kinder unter drei 
Jahren zu verbieten. Sie wussten auch nicht bestimmt dm 
Dosen bis zum zwanzigsten anzugeben. Comby schlägt 
vor, bei dreijährigen Kindern 1 mgr. zu geben und bis zum 
zehnten Jahre um je 1 mgr. zu steigen. Da bei Kindern die 
Ausscheidung des Morphins bei gesunden Nieren nach 
ungefähr zwei Stunden vor sich geht, kann man dieselbe 
Dosis zwei- oder dreimal im Tage, mit zwei- oder drei-, 
ständigen Intervallen wiederholen. 

Dosen der Injectionsflüssigkeit. Die zur An¬ 
wendung gelangende Flüssigkeit ist eine Lösung von Chlor¬ 
zink 1:10. Ich habe ausschliesslich Lösungen in dieser 
Stärke eingespritzt. Bei meinen ersten Patienten wendete 
ich schwächere Dosen an. Seitdem bin ich zur Ueberzeugung 
gekommen, dass die locale Action — ich will von der 
phagocytären Reaction sprechen — der Grosse der Dosis 
entsprechend sich verhielt, und dass andererseits ,an der 
betreffenden Stelle Ernährung und die Gewebe dem Mittel 
gegenüber toleranter sich - verhielten als ich ursprünglich 
angenommen hatte. Es liegt ferner viel daran, die Dosis 
nach der Grösse der Hernie zu regeln. Bei grossen Hernien 
hat man eben grössere Orificien zum Verschlüsse zu bringen 
in derselben Zeit, in der der Bruchsack obliterireii soll. 
Kinder scheinen im Verhältnisse zu ihrem Körpergewichte 
grössere Dosen als Erwachsene zu vertragen, loh will damit 
nicht sagen, dass die Looalreaction bei ihnen eine geringere 
ist; es ist das Gegentheil der FaU. Aber der Allgeiüein- 
zustand leidet weniger. Die Temperatur überschreitet bei 
.Kindern nicht 38*2°; nur einmal habe ich“38*5 Ö beobachtet, 
und nach meinen Temperaturtäbellen hat bei Kindern von 
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2T Moüateiiy zweiJ drei Jabren, cHe 50 Bis 60 Tropfen Zink- 
cblörürlösung erkalten hatten, die Temperatur nie 37*5 bis 
37*8- biß' 37 2° überschritten, Bas kann man wohl nicht 
Fieber nennen. 

Bei einem 19jährigen Individuum wurde nach Injection 
von 70 Trppfen 39°,, bei. einem anderen ,25jährigen 38*2° 
beobachtet. Die Temperatursteigerung tritt meistens am 
zweiten Tage auf und dauert höchstens 24 Stunden. Dabei 
kein Unwohlsein, keine gastrischen Störungen. 

Im Folgenden verzeichne ich die mittleren Dosen, 
deren ich mich bediene. 

Von 1 bis 10 Jahren 30 bis 50 Tropfen auf vier bis 
sechs Injectionen vertheilt, gewöhnlich sechs. Bei einem 
21 Monate alten Kinde mit einer grossen Hernie habe ich 
65 bis 70 Tropfen injicirt. Genauer kann ich die Anzahl 
der Tropfen nicht ängeben, weil einige verloren gingen. 
Die Beaction war sehr stark, doch ohne Complieationen, 
die Heilung eine vollständige. Bei einem vier Monate alten 
Kinde habe ich mehr als 20 Tropfen injicirt. Man ersieht 
aus diesen Ziffern, dass die Toleranz der jungen Individuen 
eine derartige ist, dass man das Medicament ganz gut an- 
-Wenden kann. 

Von 5 bis 10 Jahren kann man 40 bis 50 und 60 Tropfen 
auf sechs Injectionen vertheilt, je nach dem Alter des 
Individuums und der Grösse der Hernie, einspritzen. 

Von 5 bis 20 Jahren beträgt die Dosis 60 bis 80 Tropfen. 

Bei Erwachsenen bis 65 Jahren habe ich bis ungefähr 
80 Tropfen im Mittel bei übrigens grossen Hernien ein¬ 
gespritzt, ohne Complication. 

Ich bin von 10 Tropfen einer 10%igen Lösung aus¬ 
gegangen, und das aus mehreren Gründen, Die Menge ist 
leicht an Ort und Stelle zu bringen und zu deponiren, 
danp» beträgt jsiev die, HäMtQv.eineE eingrammigen und den 
vierten Theil eines- zweigrammigeu Spritze, mit denen ich 
ge^ohnhch die^lnjectiönen vprnehme. • ■ 

^ '-'Förner diffundirt diese Menge besser , als eine grössere 
auf einem bestimmten Platze, und deshalb rathe ich, Heber 
mehr Injectionen zu machen, nach den Begeln, die ich 
oben aufgestellt habe. Es ist auch besser, die Nadel immer 
herauszuziehen und eine frische Injection zu machen, als 
die Bichtung derselben zu ändern und sie im Gewebe zu 
belassen. Ich halte diese Vorschrift nicht für eine Geschmacks¬ 
sache, sondern eng verknüpft mit einer rationellen An¬ 
wendung der Methode. 

Ich empfehle hauptsächlich die zweigrammige Spritze, 
die auf 5 und 10 Tropfen graduirt ist. Man muss darauf 
achten, dass, der Kolben luftdicht schliesst und die Oanüle 
fest aufsitzt, damit nicht die Flüssigkeit im Momente des 
Einspritzens herausdringe. Wenn man den Widerstand des 
Knochens fühlt, kann man sie 1 oder 2 mm. wieder heraus¬ 
ziehen. 

Das Chlorzink ist eines der stärksten Antiseptica; 
man hat daher keine Abscesse oder Gangrän zu fürchten, 
ich habe wenigstens im gesunden Gewebe nie welche auf- 
treten gesehen und habe schon eine ansehnliche Zahl von 
Injectionen gemacht. Um die kleinen Hautschorfe zu ver¬ 
meiden, steche man schief ein und ziehe die Nadel schnell 
wieder zurück, ohne dass Flüssigkeit unter die Haut gelangt. 
Bei 300 Injectionen habe ich noch keine Schorfe beobachtet. 

Die Nadeln aus Platiniridium sind zu biegsam und 
ich musste sie aufgeben; die harten Stahlcanülen schienen 
mir die besten. Um ihre Gebrechlichkeit‘durch Oxydation 
oder Einwirkung des Zinkchlorürs zu verhüten, bedienen 
wir uns in meinem Laboratorium eines kleinen Kunstgriffes 
zur Conservirung der Nadeln. Sie werden abgeflammt und 
in kleinen sterilisirten Glastuben auf bewahrt, auf deren 
Grund etwas in Oel getränkte Watte sich befindet. Solche 
Nadeln rosten nicht und werden von Zinkchlorür und 
anderen Agentien weniger angegriffen. 

Die Nadeln müssen ziemlich lang und feinkalibrig 
sein. Dabei sind die dickeren Nadeln resistenzfähiger und 
lassen sich leichter führen. 


In Anbetracht der Anwendung von Zinkchlorür genügt 
• eine Sterilisation der Nadeln durch zehn Minuten langes 
Kochen. Dann lege ich sie in eine Lösung von Hydargyrum 
cyanatum oxydatum. von 1: 200, die die Instrumente gar 
nicht angreift. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Bemerknngen über die antitoxischen 
Eigenschaften der Galle der Schlangen und 
anderer Thiere. 

Von Professor Dr. Thomas R. FRASER in Edinburgh.*) 

In einer Abhandlung, die ich in der Loyal Society in Edin¬ 
burgh publicirte, constatirte ich, dass Schlangengift in den Magen 
eines Thieres eingebracht keinen merkbaren Schaden anrichtet, 
selbst wenn die Menge desselben so gross ist, dass sie hinreichend 
wäre, um subcutan injicirt 1000 Thiere derselben Species und des¬ 
selben Gewichtes zu tödten. Die Unfähigkeit einer sonst so hoch¬ 
gradig toxischen Substanz, bei Application per os eine Vergiftung 
zu erzeugen, könnte auf chemischen Veränderungen, die die Magen- 
und Darmsecrete an derselben hervorbringen, beruhen, oder sie 
könnte durch einen Mangel an Absorbirbarkeit seitens des Magens 
und Darmes bedingt sein. Es ist aber schon bekannt, dass die 
toxische Kraft des Schlangengiftes durch die Magenverdauung 
nicht wesentlich leidet. Diese Thatsache steht in Wirklichkeit, 
wiewohl , sie auf den ersten Blick mit der Unschädlichkeit 
der internen Verabreichung per os unvereinbar erscheint, 
nicht im Widerspruch mit derselben, denn das Absorptionsver¬ 
mögen des Magens hat sich für manche organische Substanzen, 
selbst für Strychnin z. B., als sehr gering erwiesen, und die Auf¬ 
nahme derselben in den Kreislauf scheint nicht vom Magen, 
sondern von den Eingeweiden aus zu erfolgen. 

Da Tn den Magen eingeführtes Schlangengift nicht durch die 
Magensecrete unschädlich gemacht wird, während es doch keine 
Vergiftung verursacht, so lässt sich annehmen, dass die Magen¬ 
wände nicht im Stande sind, dasselbe zu absorbiren. Wenn es 
aber wie andere Gifte vom Darm aus resorbirt werden kann, so 
wäre die Unfähigkeit desselben, bei interner Verabreichung Ver¬ 
giftungserscheinungen herbeizuführen nur durch die Annahme 
erklärlich, dass die chemische oder physiologische Vernichtung 
der toxischen Eigenschaften des Schlangengiftes durch irgend 
welche Substanz bewirkt werde, mit der dasselbe bald nach dem 
Eintritt in den Darmcanal in Contact kommt, also durch die Galle 
oder den Pankreassaft. 

Um daher die Unschädlichkeit der Aufnahme des Schlangen¬ 
giftes per os zu erklären, wäre es daher nothwendig, die Wir¬ 
kungen der Galle und der anderen Darmsecrete auf das Schlangen¬ 
gift und die Absorptionsfähigkeit der Darmwände für dasselbe zu 
untersuchen. Als einen Beitrag zur Lösung dieser Frage habe 
ich nun eine Leihe von Versuchen mit der Galle gemacht. Un¬ 
beschadet des Einflusses, den etwa die anderen Darmsecrete und 
die Absorptionsfähigkeit des Darmes haben können, fand sich der 
Einfluss der Galle an sich hinreichend, um die Unschädlichkeit 
der Aufnahme des Schlangengiftes per os zu erklären. 

Bei meinen Untersuchungen benützte ich zunächst die Galle 
der afrikanischen Cobra, Puffotter, Klapperschlange, Grasschlange, 
und jede Gail erisorte wurde an dem Gifte der afrikanischen und 
der indischen Cobra geprüft. Grösstentheils wurden die Versuche 
so gemacht, dass verschiedene Mengen jeder Gallensorte mit etwas 
mehr als der tödtlichen Minimaldosis gemischt wurdeu und dann 
dieses Gemisch Thieren subcutan injicirt wurde. Der Zweck dieser 
Versuche war es, nicht blos zu bestimmen, ob die Galle das 
Schlangengift unschädlich machen kann, sondern auch, wenn es 
diese Fähigkeit besitzt, die geringste Gallendosis zu ermitteln, 
die noch diese Fähigkeit besässe. Da die Galle in ihrer Concen- 
tration sehr variirt, so wurde sie stets in getrocknetem Zustande 
abgewogen, um mögliche Irrthümer bei der Dosirung und beim 
Vergleiche der Galle verschiedener Thiere zu vermeiden. 

Nehmen wir zuerst das Gift der afrikanischen Cobra, so 
wurde als minimale letale Dosis desselben für Kaninchen 


*) Vortrag, gehalten in der „Royal Society“ in Edinburgh am 5, Juli 
1897. — Brit-. Med. Journ. 
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0*000245 gr. per Kilogramm bestimmt, ' jedoeli eine etwas 
grössere Dosis, nämlicli 0*00025 gr., als letale Minimaldosis' an¬ 
genommen. 

Die Experimente wurden so angestellt, dass diese Schlangen¬ 
giftdose mit einer Dosis Galle, jede Substanz in einigen Zehntel 
Kubikcentimeter Wasser gelöst, zusammengemischt wurden und 
durch zehn Minuten mit einander in Contact waren, bis sie den 
TBieren subcutan injicirt wurden. Geschah dies mit der Galle 
derselben Schlange, der afrikanischen Cobra, so trat der Tod des 
Versuchstieres ein, wenn die Gallendosis 0*00008 gr. oder weniger 
betrug, es trat aber Heilung ein, wenn die Gallendosis 0*0001, 
0*00015, 0*0002 oder 0*0005 gr. per Kilogramm Versuehsthier 
betrug. Bei Klapperschlangengalle trat Tod ein, wenn die Gallen¬ 
dosis 0*00025 gr. per Kilogramm oder weniger betrug; Wieder¬ 
herstellung aber, wenn diese Dosis 0*0003, 0*00035 oder 0*0005 gr. 
per Kilogramm betrug. Bei Puffottergalle trat Tod bei Gallen¬ 
dosen von 0*0005 oder 0*00075 gr. per Kilogramm und Wieder¬ 
herstellung bei Gallendosen von 0*001, 0*002, 0*0025, 0*003 gr. per 
Kilogramm ein. 

Um den Beweis noch deutlicher zu erbringen, wurden Ver¬ 
suche mit einer stärkeren Dose von afrikanischem Cobragift, 
nämlich mit 0*00026 gr. per Kilogramm, gemacht, mit einer Dosis, 
die ein Kaninchen binnen 8 Stunden tödtet. Wurde dieses Gift 
mit der Galle derselben Schlangenart in Dosen von 0*0025, 
0*002 und 0*00175 gr. per Kilogramm gemischt, so waren diese 
genügend, um den Tod des Versuchsthieres zu verhindern, der 
jedoch eintrat, wenn die Gallendosis nur 0*0015 gr. per Kilo¬ 
gramm und weniger betrug. Wurde das Gift mit der Galle von 
der Puffotter gemischt, so genügten von letzterer 0*003 oder 
O'0025gr. per Kilogramm, um die obige Giftdosis unschädlich zu 
machen, aber Dosen von 0*001 und 0*002 gr. erwiesen sich als 
nicht ausreichend. 

Aelmliche Versuche wurden mit dem Gifte der indischen 
Cobra gemacht; aber während die benützte letale Minimaldosis 
dieselbe war wie die bei der ersten Serie von Versuchen mit 
der afrikanischen Cobra, nämlich 0*0025 gr. per Kilo, so re- 
präsentirte diese Dose eigentlich eine bedeutende Erhöhung der 
wirklichen letalen Minimaldosis. Die Resultate waren, dass 
Klapperschlangengalle in Dosen von 0*00025 gr. per Kilo Un¬ 
zureichend war, um diese Dosis des indischen Cobragiftes zu 
paralysiren, dass aber Gallendosen von 0*00085, 0*0004, 0*00035 
oder 0*0003 gr. per Kilo hiezu genügten. Die Galle der afrika¬ 
nischen Cobra war in Dosen von 0*00075, 0*0005, 0*0004, 0*0003 
und 0*00025 gr. per Kilo nicht ausreichend, aber in Dosen von 
0*0(12 und 0*001 gr. per Kilo genügend. Von der Galle der Puff¬ 
etier waren Dosen von 0*001, 0*002, 0*0025 und 0*00275. gr. per 
Kilogramm nicht ausreichend, aber solche von 0*00325 und 
0*003 gr. per Kilogramm genügend. 

Es war somit erwiesen, dass die Galle der Giftschlangen 
mit dem Schlangengifte gemengt imStande sei, die letalen Dosen 
des letzteren seiner tüdtlichen Wirkung zu berauben, und dass die 
Galle in der That so ein wirksames Mittel sei, dass eine Menge 
derselben, die geringer ist als die Giftmenge, für diesen Zweck 
genüge. Es ist kaum nöthig, hinzuzufügen, dass die als hinreichend 
in dieser Richtung wirksamen Gallendosen nur einen minimalen 
Bruchthej] der Gallenmenge ausmachen, die in der Gallenblase 
einer Schlange angehäuft sind, und dass daher eine Schlange 
genug Galle besitzt, um eine Schädigung zu verhindern, die aus 
der Einführung von Schlangengift in ihren Magen erwachsen 
könnte, selbst wenn die betreffende Giftmenge vielfach grösser 
wäre als die letale Minimaldosis. 

Es war nun auch von Interesse, in ähnlicher Weise Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Galle unschädlicher Schlangen 
und anderer Thiere anzustellen. Alle Schlangen, sowohl die 
ungiftigen wie die giftigen, zeigen eine Resistenz gegen die 
toxischen Wirkungen des Schlangengiftes, wenn dieses subcutan 
oder direct in die Blutbahn injicirt wird, was aber nicht davon 
abhängt, dass sie kaltblütige Thiere sind. Verschiedene That- 
saohen, zum Theil anatomischer Natur, scheinen darauf hinzu¬ 
deuten, dass die ungiftigen Schlangen, ebenso wie die giftigen, 
Giftdrüsen enthalten und Gifte secerniren. Die ersteren sind nur 
insoferne unschädlich, dass sie nicht mit Angriffswaffen in Form 
der Giftzähne ausgestattet sind. Es ist daher sehr wahrscheinlich, 
dass der relative Schutz gegen die Giftwirkung des in die Blut- 
bahn eingeführten Schlangengiftes, der den Schlangen eigen ist, 
von der Wirkung abhängt, den das von ihnen erzeugte Gift bei 


ihnen erzeugt,, wiewohl dasselbe. Bei' den' liügdftigenHcM • 

in relativ kleinen Mengen producirt wird. w /'A 

Versuche, die mit der Galle der ungiftigen Gras schlänge 
gemacht wurden, bestätigten diese Annahme, Wenn dieselbe^mit 
0*000*25 gr. per Kilogramm des Giftes .der indischen Cobra ge¬ 
prüft wurde,, so fand man, dass 0‘0ö2 r , 0*0045 
Kilogramm von der Galle nicht ausreichteir, um den TM des “ 
Versuchsthieres zu verhindern, dass* aber 0*0065, 0*0075 und 
0*01 gr. per Kilogramm dazu genügten. Die kleinste .Quantität 
von Galle dieser ungiftigen Schlänge, die nöthig ist, um den Tod 
zu verhindern, ist somit bedeutend grösser als die geringste iio tb- 
wendige Gallenmenge der Giftschlangen, aber es ist noch immer leine 
relativ geringe Menge, 

(Schluss folgt.) 


III. lieber das gelbe Fieber. 

Von Prof. G. SANARELLI, 

Director des. Instituts für experimentelle Hygiene an der Universität in 
Montevideo. 

(Fortsetzung.) . .... . • 

Der Bacillus icteroides tödtet weisse Mäuse in fünf 
Tagen, indem er bei denselben eine allgemeine Septieämie 
mit fettiger* Degeneration der Leber erzeugt. Bei Meer¬ 
schweinchen erzeugt er in sehr kleinen und in grossen 
Dosen eine cyklische fieberhafte Erkrankung, die immer 
binnen acht bis zwölf Tagen mit dem Tode endigt. Die 
Infection kann von den verschiedensten Eingangspforten, 
selbst von den Athmungswegen aus erfolgen. Die Mikroben 
sammeln sich nach ihrem Eindringen in den Organismus 
zunächst hauptsächlich in der Milz an, wo sie sich während 
des Incubationsstadiums aufhalten, ohne eich sonderlich zu 
vermehren. Nach fünf bis sieben Tagen dringen sie plötzlich 
in den Kreislauf ein und gehen dabei in ein Stadium sehr 
lebhafter Vermehrung über, um dann durch Septieämie den 
Tod herbeizüführen. Die Läsionen, die man dann bei der 
Section findet, sind : Hypertrophie der Thymusdrüsd, Milz¬ 
schwellung, Entzündung der Achselhöhlen- und Leisten¬ 
drüsen und Veränderungen in der Leber, letztere nur in 
chronischen Fällen, die sehr selten Vorkommen. Seltener 
findet man Enteritis, Nephritis und Albuminurie, Hämor¬ 
rhagische Ergüsse in den serösen Häuten gelangen nur 
äusserst selten zur Beobachtung. 

Noch empfindlicher ' als Meerschweinchen sind 
Kaninchen gegen den Bacillus icteroides. In welcher Dosis 
immer und von welcher Inj eetionsstelle aus man das Virus 
in den Körper bringt, tödtet dasselbe das Thier nach einer 
cyklischen Erkrankung, die nach subcutaner Infection in 
vier bis fünf Tagen, nach Injeotion in die Blütbahn nach 
zwei Tagen tödtet. Die Entwicklung der Krankheit vollzieht 
sich dabei ähnlich wie beim Meerschweinchen. Die constanten 
anatomischen Läsionen sind wie beim Meerschweinchen, 
Milztumor, Thymushypertropie und Lymphdrüsenent¬ 
zündungen. Ausserdem kann das ikteroide Virus beim 
Kaninchen leicht Nephritis, Enteritis, Albuminurie, Hämoglo¬ 
binurie und verschiedene hämorrhagische Ergüsse in den 
serösen Höhlen erzeugen. 

Aber das Thier, das sich besser als irgend ein anderes 
dazu eignet, sowohl die genauesten anatomischen wie sym- 
ptomatologischen Analogien zwischen dem experimentellen 
und dem menschlischen gelben Eieber zu zeigen, ist der 
Hund. Wenn man das Virus in die Venen des Hundes 
injicirt, so manifestirt sich sofort die Krankheit mit den¬ 
selben heftigen Symptomen und solchen complicirten 
Läsionen, die an das anatomische und klinische Bild des 
menschlichen gelben Fiebers erinnern. Das auffallendste 
Symptom beim experimentellen gelben Fieber beim Hunde 
ist dann zunächst das Erbrechen, das sofort nach dem Ein¬ 
dringen des Virus in die Blutbahn erfolgt und eine Zeit lang 
anhält, wie wenn das Thier ein sehr starkes Emeticum 
erhalten hätte. Nach dem Erbrechen erscheinen dann 
Hämorrhagien, der Harn wird spärlich und; eiweisshaltig, 
oder es kommt zur Anurie, die kurz vor dem Tode eintritfci 
Einmal beobachtete ich schwere Gklbäucht. Bei Udiffe 
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0 0ß den beim Menschen beobachteten ganz 
. sind'. VorKllem fällt Einem zunächst die starke 
^E>a 9 wi/ung der Leber auf. Die Leberzellen, selbst im frischen 
^ Zustande mit Osmiumsäure untersucht, erscheinen voll¬ 
kommen fettig degenerirt, gerade so wie bei am gelben 
C‘y|eber verstorbenen Menschen. 

Das Toxin 4cs Bacillus ieteroides ist, wie wir später 
sehen, werden > ein wirklich ^spezifisches Gift für die Leber- 

• gellen, ähnlich . wie. Phosphor und Arsen. , Man kann eine 

• Completß Sieatose der Leber erzeugen, wenn eine frische 
.Cultur des speciflsehen Bacillus direct in dieselbe injicirt 

y %izd.Äyßämder Leber zeigt, auch die'Niere, welche der 
Sitz einer acuten parenchymatösen Nephritis wird, die man 
als die Ursache der Anurie und der urämischen Erschei¬ 
nungen änsehen. muss, eine starke fettige Degeneration. 
Thatsäehlieh enthält das Blut von Hunden, die an experi¬ 
mentellem gelben Fieber zu Grunde gehen, Harnstoffmengen, 
wie man; sie nur bei vollständig nephrotomirten Hunden 
oder in schwersten Fällen von menschlichem gelben Fieber 
vorfindet Der ganze Gastromtestinalträct ist der Sitz einer 
hämorrhagischen Gastroenteritis, wie man sich sie schwerer 
nicht vorstellen kann j die sich nur mit der durch Cyankali- 
vergiftuog erzeugten vergleichen lässt. Diese Gastroenteritis 
ist vielleicht intensiver, aber sonst vollkommen der ver¬ 
gleichbar, die beim menschlichen gelben Fieber auftritt. In 
der Mehrzahl der Fälle findet sich der Bacillus ieteroides 
. , immer im Blute und den Organen in verschieden grosser 
Menge, aber im Zustande absoluter Reinheit. Nur in ver- 
. einzelten Fällen fand ich ihn zusammen mit Colibacillus 
und, Streptococ cus, wie beim Menschen. 
v ,;. r - Da ich beim Studium der icteroiden Intoxication an 
Hunden die .erwähnte Tendenz zu secundären Mikroben- 
,Invasionen nach Benützung filtrirter Culturen beobachten 
. konnte, so. lässt sich der Schluss ziehen,* dass das icteroide 
,/yTgxin ;i an sich } oder, durch Veränderungen, die es in .den 

W* der Leber, die ja 

i <..als .^chutzo.rgan^ gegen Mikroben, zu betrachten ist, setzt, die 
-,:Secundär.en : Ipf^ctionen beim v Hunde begünstigt, die viel- 
vom' Intestinaltracte ihren Ausgang nehmen. 

- aDmser Punkt ist von besonderer Wichtigkeit für die bak- 
..teriologischen Beziehungen zwischen dem gelben lieber 
beim Hunde und beim Menschen. 

Die an Affen angestellten Versuche boten auch grosses 
Interesse, da sie die Möglichkeit darthaten, bei diesen 
Thieren eine fettige Degeneration der Leber zu erzeugen, 
die noch viel schwerer ist, als die beim Menschen. En 
einem > Falle war so die Leber total in eine wachsähnliche 
Fettmasse umgewandelt. Beim Affen endet ebenso wie beim 
Hund und Menschen die Krankheit oft mit einer bakteriellen 
Mischinfection von Staphylo coccus oder Streptococcus.. 

Ziegen und Schafe sind für das icteroide Virus auch 
sehr empfänglich und dieselben complicirten Symptome, 
die für die anderen Thiere specifisch sind, kommen auch 
bei diesen vor. Ausser der fettigen Degeneration der Leber, 
die nie fehlt, kommt es zur Nephritis, Anurie, Urämie und 
zu den Mischinfectionen. 

Aus den Untersuchungsresultaten betreffs der Morpho¬ 
logie, Biologie und. vergleichenden Pathologie des Bacillus 
ieteroides lassen sich gewisse fundamentale Schluss¬ 
folgerungen bezüglich der Aetiologie und Pathogenese des 
gelben Fiebers beim Menschen ziehen. . 

1. Das gelbe Fieber ist eine Infectionskrankheit, die 
durch einen specifischen Bacillus hervorgerufen wird, der 
.sieb auf unseren gewöhnlichen Nährböden züchten lässt. 

2. Dieser Mikroorganismus, den ich provisorisch mit 
dem Namen Bacillus ieteroides Gezeichnete, lässt sich nicht 
.blos aus dem Cadaver isoliren, sondern auch bei Lebzeiten 
des an gelbem Fieber Kranken. 

. 3. Die Isolirung desselben bietet jedoch gewöhnlich 

unüberwindliche Hindernisse, theils wegen der secundären 
, Infectionen, tfieils wegen der geringen Anzahl von Mikroben, 
die sich im Organismus finden. 

4. Solche secundäre Infectionen, die zumeist von be- 
....... stimmten Mikrobenarten, wie Colibacillus, Streptococcus; 

y.-Btaphylococcfif etc. ausgehen, können im Organismus selbst 


längere Zeit vor dem Tode zu Stande kommen und es ist 
der Tod mehr die Folge der Wirkung derselben als der 
des Bacillus ieteroides. 

5. Es ist sehr wahrscheinlich, dass eine der Ursachen, 
die den proteusartigen Charakter des gelben Fiebers beim 
Menschen bedingen, die Natur und Entwicklungsweise dieser 
secundären Infectionen abgibt. 

6. Die gelbe Fieberinfection zeigt beim Menschen und 
bei den niederen Thieren einen cyklischen Verlauf. Im 
ersten Stadium der Krankheit findet man den specifischen 
Bacillus in den Organen in kleiner Anzahl und nur am 
Ende dieses Stadiums, beiläufig am siebenten oder achten 
Tage, beginnt seine rapide Vermehrung, worauf er zumeist 
plötzlich den ganzen Organismus überschwemmt, gewöhn¬ 
lich in Gemeinschaft mit anderen Mikroben, die wahrschein¬ 
lich aus dem Darmtract kommen. 

7. Nur in so endigenden Fällen, die sozusagen den 
Ablauf des ganzen Cyklus der Erkrankung aufweisen, kann 
man den specifischen Bacillus im Blute und den Organen 
zerstreut leicht finden. Eine intercurrente Septikämie oder 
eine vorzeitige Urämie, die den cyklischen Verlauf zu früh 
unterbricht, kann es sehr schwer oder ganz unmöglich 
machen, den Bacillus ieteroides zu isoliren. 

Der Bacillus ieteroides bewirkt nach seinem Eindringen 
in den Körper nicht nur eine allgemeine Intoxication, 
sondern er erzeugt auch specifische Veränderungen in der 
Leber, rapide fettige Degeneration ihrer histologischen 
Elemente; im Darmcanal hämorrhagische Gastroenteritis, in 
der Niere acute parenchymatöse Nephritis, welche eine der 
ersten Läsionen ist und auf welche die sich so rasch ent' 
wickelnde Anämie zurückzuführen ist. 

Der an gelbem Fieber erkrankte Patient wird gleich¬ 
zeitig durch drei schwere Gefahren bedroht und die bak¬ 
teriologische Untersuchung der Leiche kann die haupt¬ 
sächliche Todesursache annäherungsweise klar machen. Diese 
kann beruhen: 

1. hauptsächlich auf der specifischen Infection, wenn 
■der Bacillus ieteroides sich in der Leiche in gewissen 
Mengen und im Zustande relativer Reinheit findet. Dies 
kommt jedoch niir in Fällen vor, wo der cyklische Verlauf 
der Krankheit sich ungestört bis zum Ende ab wickelt; 

2. auf den septikämischen Processen, die sich successive 
im Verlaufe der Krankheit entwickeln, wenn die Leiche 
nahezu eine Reincultur der anderen Mikroben repräsentirt; 

3. zum grossen Theil auf Nierenstörungen, wenn man 
den Cadaver nahezu steril findet; der Gehalt an Harnstoff 
im Blute ist dann sehr hoch. 

Es ist beim gelben Fieber sehr schwer, bei Lebzeiten 
des Patienten das etwaige Prävaliren der urämischen Er¬ 
scheinungen über die specifischen Symptome zu bestimmen, 
da die hervorstechendsten Symptome des gelben Fiebers 
sich leicht mit denen bei renalen Erkrankungen verwechseln 
lassen. Diese häufige und unvermeidliche Complication ist 
aber vielleicht die Hauptursache, warum es keine typische 
Fiebercurven dabei gibt. Es ist wahrscheinlich, dass ge¬ 
wisse normale und subnormale Temperaturen, die sehr 
häufig während des Deliriums oder in der vollen Ent¬ 
wicklung des Krankheitsprocesses beobachtet werden, ebenso 
wie manche plötzliche und unerklärliche Wendungen im 
Krankheitsprocesse, abgesehen von der Wirkung des 
specifischen Virus, auf dem Hinzukommen einer urämischen 
Intoxication beruhen. 

Das sogenannte „schwarze Erbrechen“ beruht auf der 
Wirkung der Magensäuren auf das im Magen, dessen 
Mucosa toxisch gereizt wurde, extravasirte Blut. Der 
Brechact selbst wird aber direct durch die specifische 
emetische Wirkung hervorgerufen, die die toxischen Pro- 
ducte des im Blute circulirenden Bacillus ieteroides 
besitzen. 

Die hämorrhagischen Symptome werden vor Allem 
durch die Eigenschaft des Bacillus ieteroides, die er mit 
anderen Mikroben gemein hat, Blutungen hervorzurufen, 
bedingt, zumTheile auch durch die tiefgehende und rasche 
fettige Degeneration, die er in den Blutgefässen hervorbringt. 1 

Die kleinen Mengen, in denen sich der Bacillus 
ieteroides gewöhnlich im menschlichen Organismus findet, 
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und die Violenz der Symptome, die unmittelbar nach der 
Injection von schwachen Culturen in die Yenen beim Hunde 
aufireten, veranlassen den Verdacht, dass das Grift des¬ 
selben ein äusserst wirksames sei. Man erhält dasselbe, 
ähnlich wie das diphtheritische, indem man einfach die 
zwei Tage alte Bouilloncultur des Bacillus icteroides filtrirt. 
Dieses amarylügen e Gift verträgt ganz gut eine Erhitzung 
bis 2 fu 70° C.; doch durch Kochen wird dasselbe deutlich 
abgeschwächt. Wenn durch Aether sterilisirte Culturen 
benützt werden, so wird die toxische Kraft erhöht. 

Ich habe die Wirkung dieses specifischen Giftes bei 
Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden, Katzen, Ziegen, 
Eseln, Pferden und am Menschen studirt. Es hat bei 
solchen Thieren, bei denen das lebende Virus nur wenig 
specifiseh wirkt, nur eine wenig markante und geringe 
specifische Wirkung. Solche Thiere sind die kleinen Nage- 
thiere, bei welchen der Tod nur durch starke Dosen des 
Gifi es herbeigeführt werden kann; kleine Giftmengen 
bringen bei diesen Thieren in der Hegel nur eine Ab¬ 
magerung hervor. Bei Hunden bringen die in die Venen 
injicirten Toxine dieselben Läsionen hervor, wie das lebende 
Virus. Zehn bis fünfzehn Minuten nach der Injection tritt 
ein Schüttelfrost auf, es beginnt eine reichliche Thränen- 
secretion, der ein stürmisches, anhaltendes Erbrechen folgt. 
Zuerst werden Speisereste und dann Schleim entleert, so 
dass der Magen vollkommen entleert wird, dabei Hegt das 
Thier hilflos ausgestreckt da. Oft beobachtet man Häma¬ 
turie. War die injicirte Dosis eine massige, so erholt sich 
der Hund rasch von dem heftigen Anfalle, der sich mit 
einer Vergiftung mit einem Emeticum vergleichen lässt. 
War aber die Toxinmenge gross, oder wenn die schwachen 
Injectionen mehrere Tage wiederholt werden, so geht der 
Hund schliesslich zu Grunde und zeigt dann dieselben 
anatomischen Läsionen, wie sie für das lebende Virus 
früher beschrieben wurden. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergibt auch das Vorhandensein von Misch- 
infectionen von Colibacillus, Streptococcus und Staphylo- 
coccus. 

Die Katze ist sehr resistent, sowohl gegen das icteroide 
Toxin, wie gegen das lebende Virus. Thatsächlich kann 
man diesem Thiere ganz kolossale Dosen von dem einen 
oder dem anderen injiciren, ohne eine andere Wirkung zu 
erzielen, als dass eine mehr minder deutliche Gewichts¬ 
abnahme erfolgt und dass es zu entzündlichen Processen 
an der Injectionsstelle kommt. Dieses Thier ist von allen 
bisher von mir untersuchten das resistenteste gewesen. 

Bei der Ziege erzeugt das icteroide Toxin, mit Aus¬ 
nahme des Erbrechens, dieselben Läsionen wie bei Hunden 
und Menschen. Die starke Tendenz zur Hämolysis (Hämo¬ 
globinausscheidung) und die ausserordentliche Empfind¬ 
lichkeit der Nieren gegen das amarylligene Toxin sind bei 
der Ziege besonders deutlich wahrnehmbar. Der Tod des 
Thieres wird hauptsächlich durch die schweren Läsionen 
dieser Organe verursacht, da die Harnstoff menge, die man 
in den Körperflüssigkeiten findet, für eine schwere urämische 
Intoxication spricht. 

Beim Esel waren meine Versuche nur auf ein Ver- 
suehstbier beschränkt. Derselbe pathologische Mechanismus 
kam dabei mit geringen Unterschieden zur Beobachtung. 
Es waren wieder die entzündlichen und degenerativen 
Processe in der Leber und in den Nieren, die Läsionen 
der Mucosa, der drüsigen Organe, z. B. der Mamma, 
ITämorrhagien in den serösen Höhlen, die dabei in Er¬ 
scheinung traten, und das Schlussbild wurde von der 
urämischen Intoxication und der Invasion von Mikroben 
beherrscht. 

(Fortsetzung folgt.) 


XV. Gongress für innere Medizin in Berlin. 

' Vom 9. bis 12. Juni 1897t 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinisoken Blätter“.) . . 

Liebreich (Berlin): Die Ziele der modernen medica- 
mentösen Therapie. Die grosse Schwierigkeit für die Prüfung liegt 
darin, dass nicht der äussere Krankheitserreger allein in Betracht 
kommt, sondern die weitere Abwehrkünst der\Zelle, welche bei 
einzelnen Thierarten und beim Menschen durchaus verschieden 
sind. Die Bakterien sind häufig nicht die eigentliche Krankheits¬ 
ursache, sondern sie richten sich nur auf dem widerstandslosen 
oder durch vorherige Erkrankung widerstandslos gewordenen 
thierischen Nährboden ein. Die Bezeichnung dieses Verhältnisses 
wird nicht durch das'Wort der Disposition aufgeklärt, sondern 
durch den schon früher von dem Kedner aufgestellten Begriff 
des Nosoparasitismus. Bezeichnend hiefür ist die Erfahrung, bei 
der Lungenschwindsucht des Menschen. Sehr oft führt eine isolirte 
Tuberculose eines einzelnen Organes nicht zur Lungenschwind¬ 
sucht, wie ja auch Tuberkelbacillen in den Luftwegen gesunder 
Menschen gefunden sind, ohne je zur Schwindsucht zu führen und 
in einem grossen Bruchtheil 'schwindsuchtfreier Leichen. Tuberkel- 
bacillen latent in den Lympkdrüsen vorhanden sind. Es können 
nach Hansemann die anatomischen Veränderungen der Lungen¬ 
schwindsucht gelegentlich auch ohne Tuberkelbacillen Vorkommen. 
Damit der Bacillus in der Lunge seine verderbenwirkende Thätig- 
keit entfalten kann, muss diese also vorher erkrankt sein. Damit 
wird es aussichtslos, die Lungenschwindsucht durch Vernichtung 
des Bacillus selbst causal heilen zu wollen, denn die Krankheit 
bleibt bestehen und das erkrankte Gewebe wird nach Vernichtung 
des Tuberkelbacilius nur die Beute anderer Parasiten. Die 
Hauptrichtung der causalen . Therapie der Lungenschwind¬ 
sucht muss sich mit der -Auffindung von „Oellularexcitation“ 
beschäftigen, es sind solche nicht nur in. der Anwendung 
der Luft und Ernährung gegeben, sondern auchrin medicamentösen 
Mitteln. Ein solches ist z. B. nach den sechsjährigen Erfahrungen 
des Vortragenden das Cantharidin. Daneben ist es natürlich nicht 
gleickgiltig', auch die weitere Auffindung von Mitteln zu betreiben, 
welche den Körper von den Bacillen befreien, und dass die Ent¬ 
deckung solcher Mittel möglich ist, wenn man nur deren chemisches 
Verhalten im Organismus bezücksichtigt, lehren des Vortragenden 
Versuche an Meerschweinchen, bei welchen er durch gleichzeitige 
. Einspritzung von Myrosin, und myronsamrem Kali im Körper selbst 
Schwefelcyanallyl zur Entwicklung brachte. Der Erfolg war der, 
dass die so behandelten Thiere geringere Zeichen von Tuberculose 
darboten als die Controlthiere. Immerhin darf man bei der Er¬ 
forschung von bakterientödtenden Mitteln die Erfahrung von der 
absoluten Widerstandslosigkeit der Zellen des domesticirten Meer¬ 
schweinchens nicht auf die Menschen ohneweiters übertragen, 
dessen intacter Zellenvitalismus den Bacillus von selbst abstösst. 
Wie sehr ausschliesslich für die Beurtheilung des einzuschlagenden 
causalen Heilverfahrens nicht . die äussere bakterielle Ursache, 
sondern die Vitalität der Zelle, in Betracht kommt, lehrt ein zweites 
Beispiel. Die Bakteriologen begrüssen es als einen Hauptfortschritt,, 
dass die Krankheiten nach dem bakteriellen Begleiter ätiologisch 
gruppirt werden. Aber wenn Vurtz .bei den durch Arsen ver¬ 
gifteten Thieren im Herzblut noch vor dem Tode alle möglichen 
Darmschmarotzer, und wenn der Kedner bei Vergiftung mit 
Gummigut in dem entzündeten Unterhaütfettgewebe und im Herz¬ 
blut der noch vor dem Vergiftungstode untersuchten Thiere regel¬ 
mässig Colibakterien findet, liegt dann ein „Oolibacillose“ vor 
oder eine Intoxicatitm und soll dann die causale Therapie die 
Bakterien bekämpfen oder die Vergiftung? Durch die Erfahrung' 
vom Nosoparasitismus beim. Menschen verhält sich daher Vor¬ 
tragender ablehnend zur K o c h’schen Tübereulosetherapie und 
zur Serumtherapie Behring’s in ihrer Allgemeinheit. Auch das 
neue Tuberculin fällt unter dieselbe Kategorie und kann in 
logischer Consequenz zu der von dem Kedner ausgesprochenen 
Ansicht niemals ein Heilmittel der Schwindsucht werden. Selbst 
wenn das neue Tuberculin die Bakterien unschädlich zu machen 
im Stande wäre, so bliebe dadurch die Krankheitsursache, nämlich 
die ursprünglich kranke Zelle, gänzlich unberührt, - Die Serum- 
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■ theräpie hat unleugbar bei der Diphtherie’allgemeinen Anklang 
gefüttden. Aber Vortragender geht auf die Diphtheriefrage ab¬ 
sichtlich nicht ein, weil hier ein variabler Factor complicirter 
i^atur hoatwirkt, nämlich die epidemiologischen Verhältnisse. Bei 
Abhindern einer Epidemie, wie dies, unleugbar bei der Diphtherie 
der Dali,, sinkt Wie bei der Fest und Cholera auch die Sterblichkeit. 
Ueberdies fehlen bei Diphtherie auch die beweisenden .TMer- 
versuche, denn auf den Einwand von Kassowitz, dass von den 
schon mit Diphtherietoxin vergifteten Thieren nur die wenigsten 
gefettet werden, ist bis heute von Behring die Erwiderung 
äusgeblieben. Anders steht es bei Tetanus, wo die Heilserum- 
therapie ihre Wirksamkeit hätte erweisen müssen. Zwar wurden 
Mäuse von der Vergiftung durch das Antitoxin geheilt; was aber 
' die Behandlung des Menschen betrifft, so hat die eben erschienene 
umfangreiche Monographie des Berliner Chirurgen Edmund Rose 
in einer Zusammenstellung ergeben, dass mit der Serumtherapie 
durchgehende ungünstige Erfahrungen vorliegen. Diese Erfahrungen 
gelten nicht nur für das ursprüngliche Tetanusantitoxin, sondern 
auch für die meisten stärkeren Präparate gilt die gleiche That- 
sache des völligen Versagens, wie nicht nur die neueren Mit¬ 
theilungen es beweisen, sondern ein weiterer, bisher nicht ver¬ 
öffentlichter, dem Vortragenden bekannt gewordener Fall. Hier 
würde bald nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen von 
autoritativer Seite eine zweimalige Einspritzung vorgenommen, 

- Welche weder an den Erscheinungen des Tetanus etwas änderte, 
noch den Tod abwandte. Wenn also ein Widerspruch zwischen 
der neuen Heilmethode und den Principien der Pharmakodynamik 
besteht, so ist er darin zu finden, dass die neue Methode durch 
Versprechungen Hoffnungen bei Menschen erweckt, bevor die 
Mittel an Thieren genügend erprobt sind. 

6. Sitzung am 11. Juni, Nachmittags. 

Discussion zu dem Vortrage von Eulen bürg: Ueber 
Morbus Basedowli. 

Mapus-Levy (Berlin) : Die Mittheilungen von Matth es I 
über den .abnormen Stiekstöffumsatz beim Morbus Basedowii stehen 
in Einklang mit dem vom Redner in sieben Fällen constatirten 
abnorm gesteigerten Gaswechsel bei dieser Erkrankung. Mit der 
. Besserung derselben kehren auch allmälig die normalen Ver¬ 
hältnisse des Stoffwechsels wieder. 

Fr. Müller (Marburg): Für die Annahme, dass die Steigerung 
der Oxydationsvorgänge beim Morbus Basedowii, wie sie durch 
die Veränderung des Gas Wechsels zum Ausdrucke kommt, das 
Primäre und der vermehrte -Eiweisszerfall das Secundäre sei, 
sprechen einige klinische Symptome : die erhöhte Körpertemperatur, 
das profuse Schwitzen u. a. m. Die Vergrösserung der Schild¬ 
drüse beim Morbus Basedowii ist eine ganz andere als bei ge¬ 
wöhnlichem Kropf: in den Hohlräumen ist kein colloid verändertes 
Secret, Sündern eine einfache wässerig-körnige Flüssigkeit. 

Dolega (Leipzig) berichtet über einen auf syphilitischer 
Basis beruhenden Fall von Morbus Basedowii, der durch ent¬ 
sprechende Therapie geheilt wurde. 

F. Blum (Frankfurt a. M.): Ueber ein synthetisch dar¬ 
gestelltes Specificum. Redner berichtet, er habe, nachdem er 
darauf aufmerksam geworden, dass eine grosse Reihe von Eiweiss¬ 
körpern mit Jod eine feste Verbindung eingehe, sofort untersucht,* 
inwieweit diese Jodeiweissderivate der Jodsubstanz der Schilddrüse 
ähnlich physiologisch wirksam sei. Dabei zeigte es sich, dass 
thyreoektomirte, an Tetanie erkrankte Hunde durch die genannten 
Substanzen gerettet werden konnten. Die gleichen Präparate 
steigerten den N- und P. 2 0 5 -Umsatz, verhielten sich physiologisch 
also durchaus ähnlich .dem von Baumann hergestellten Tkyro- 
jodin. Es liegt in den Versuchsergebnissen der Hinweis darauf, 
dass in der Schilddrüse, von der man ja wohl annelnnen muss, 
dass sie ihr Jod durchpassirenden Jod verbin düngen entnimmt, Jod 
freigemacht wird und dies dann- sich mit einem Ei weisskörper der 
Schilddrüse umsetzt. 

Z ueizer .(Breslau) theilt das Ergebniss von Untersuchungen 
mit-, die dahin zielen, festzustellen, ob das als Jodkali eingegebene 
Jod ausser in der Schilddrüse auch in anderen Organen organisch 
•gebunden auftrete. Bei fünf untersuchten Hunden wurde niemals 
Jod in organischer Bindung gefunden, so' dass Zuelzer der 
.Ansicht ist, die Jodabspaltung der Jodwasserstoffsäure finde 
hauptsächlich in der Schilddrüse statt. Bei maligner Lues wurde 
: iü einem Fälle mit dem Blum’schen organischen Jodeiweiss- 
' ■ : präparat Heilerfolg erzielt. 
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Rümpf (Hamburg) : Neue Gesichtspunkte in der Behand¬ 
lung chronischer Herzkrankheiten. In der diätetischen Behandlung 
chronischer Herzkrankheiten galt es bis vor Kurzem als die erste 
Aufgabe einer rationellen Therapie, die Nahrungszufuhr auf das 
geringste Mass des mit dem Leben und der Thätigkeit des 
Erkrankten Verträglichen zurückzuführen. Bei der Auswahl der 
Nahrungsmittel war es nur die Zusammensetzung aus Eiweiss, 
Fett und Kohlehydraten, welche in den Kreis der Betrachtung 
gezogen wurde. Dem gegenüber hat Rumpf vor einigen Monaten 
zuerst die Bedeutung der Salze in den Nahrungsmitteln einer 
Untersuchung unterzogen, wobei er von der Einfuhr und Ausfuhr 
von Kalksalzen in den Organismus und ihrer Bedeutung für die 
mit Gefässverkalkung einhergehenden Herzstöfungen ausging. 
Eine grosse Zahl von Bestimmungen des Kalkgehaltes im Urin 
und Stuhl (es handelt sich um nahezu 300 Tage bei verschiedenen 
Fällen), sowie der Nahrung und des Blutes führte zunächst zu zwei 
wichtigen Resultaten: 1. Dass bei reicher Zufuhr von Kalksalzen 
eine wesentliche Zurückhaltung von Kalk im Körper statthaben 
kann. Diese betrug z. B. innerhalb sechs Tagen 11*193gr. CaO 
oder pro Tag l‘86gr. CaO. 2. Dass auch bei Fällen mit Ver¬ 
kalkung der Gefässe eine Verminderung der Kalkausfuhr gegen¬ 
über der Einfuhr bestehen kann. In einem Fall, dessen Röntgen¬ 
aufnahmen vorgelegt werden, wurden in sechs Tagen nur 
0*0621 CaO pro Tag durch den Harn ausgeschieden. 3. Dass der 
Gehalt des Blutes an Kalk unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen kein constanter ist. Die grösste Abweichung, welche 
in einer, eingehenden, noch nicht veröffentlichten Untersuchung 
Dennstedt und Rumpf constatirt haben, fand sich in einem 
Falle von Diabetes mellitus mit 0*27 CaO in 1000 Theilen Blutes 
gegenüber 0*045 in dem Blute eines gesuuden Neugeborenen. Es 
ist das das 60fache. Diese Befunde mussten den Gedanken nahe- 
legen, dass die verminderte Einfuhr von Kalksalzen in einzelnen 
Erkrankungen von therapeutischem Werthe seine könne. Weiter¬ 
hin wurde die Ausfuhr des Kalkes aus dem Körper unter der 
Einfuhr von Medicamenten geprüft. Die Kalkausscheidung erfährt 
eine Zunahme durch Zufuhr von Salzsäure und Milchsäure, sowie 
von Natriumsalzen in organischer Bindung. Die intensivste Wirkung 
wurde durch letztere in Verbindung mit Säuren erzielt. Phosphor- 
säure hatte keine stärkere Ausscheidung im Gefolge. Die Versuche 
mit Oxalsäure, Jodkalium, Salicylsäure und oxalsaurem Natrium 
sind noch nicht abgeschlossen. Doch scheint eine Wirkung auf 
die Kalkausscheidung vorhanden zu sein. Rumpf wandte sich 
dann der Frage nach der Ursache der Verkalkung und ihrer Ver¬ 
hinderung zu und macht auf verschiedene Störungen des Stoff¬ 
wechsels, Alkoholmissbrauch, Gicht, gesteigerten EiweisszerJalt 
aufmerksam. Bezüglich der Eiweisszufuhr ist es entschieden er¬ 
wünscht, neben der qualitativen Auswahl auch das Quantum zu 
berücksichtigen. Nach des Vortragenden Untersuchungen genügen 
allerdings Werthe von 53 gr. Eiweiss pro Tag nicht für die Dauer, 
um das Körpergewicht zu erhalten, aber bei minimaler Thätigkeit 
kann ein Mensch damit jahrelang leben, wenn genügend Fett und 
Kohlehydrate gegeben werden. Der Vortragende hat deshalb in 
vielen geeigneten Fällen nur 60 bis 80 gr. Eiweiss bei genügender 
sonstiger Nahrung für das Calorienbedürfniss verabfolgen lassen 
und damit günstige Resultate erzielt,. Daneben aber empfiehlt 
Rumpf kali- und natronreiche Zuspeisen (Gemüse utid Obst), 
deren Zufuhr zur Erhaltung der normalen Zusammensetzung des 
Blutes und der Gewebe dient,. Rumpf macht zum Schlüsse auf 
die hohe Bedeutung einer gemischten Kost gegenüber einer ein¬ 
seitig gewählten Fleisch- und Fettnahrung aufmerksam. 

Lenhartz (Hamburg): Weitere Erfahrungen über die Lunfibal- 
punction. 1 . Bei schweren Chlorosen. Vortragender hat schon im 
vorigen Jahre auf den diagnostischen und nicht, selten therapeutischen 
Werth der Methode bei diesen Zuständen hinge wiesen und fest¬ 
gestellt, dass bei solchen Kranken neben einer oft beträchtlichen 
Drucksteigerung bis zu 480 mm eine erhebliche Vermehrung des 
Hirnwassers stattfindet. Diese beiden Momente können ungezwungen 
die heftigen, Tag und Nacht andauernden Kopfschmerzen erklären. 
Diese Annahme wird in der That dadurch gestützt, dass dem Vor¬ 
tragenden bei 10 von 20 Fällen die sofortige Beseitigung der 
Kopfschmerzen gelang; bei den übrigen blieb der Erfolg aus. 
2. Bei den verschiedenen Formen der Cerebrospinalmeningitis. 
Vortragender verfügt über 46 Fälle von tuberculöser und 24 Fälle 
von primärer (idiopathischer) Cerebrospinalmeningitis. Bei der ersten 
Gruppe gelang nur in 21 Fällen schon intra vitam der Nachweis 
der Tuberkelbacillen. Daraus folgt, dass auch trotz der Lumbal- 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




punction noch Schwierigkeiten für die Diagnose fortbestellen. Unter 
den 24 Fällen von idiopathischer Genickstarre waren 13 mit dem 
Weichselbaum’scben, 9 mit Fraenk.eFachern Diplococeus, 
3 mit Typhusbacillus, 1 ohne Bakterien. Vortragender weist darauf 
hin, dass auch nach diesen Erfahrungen, die Fälle aus derselben 
Stadt und demselben Krankenhause betreffen, zur Zeit die Ent¬ 
scheidung noch nicht möglich ist, ob (nur) der Diplococeus intra- 
cellularis ausschliesslich als Erreger der epidemischen Genickstarre 
anzjisehen ist, das können solche sporadische Fälle, wie sie Vor¬ 
tragender aus seinem Wirkungskreise Hamburg berichtet und wie 
sie bisher auch aus Berlin vorliegen, nicht entscheiden. Dazu sind 
nur wirkliche Epidemien (Kasernenendemien) verwerthbar, und deren 
Ergebnisse (Jäger und Panienski) haben einstweilen noch 
für beide Krankheitserreger gesprochen. Zum Schluss führt Vor¬ 
tragender zwei interessante Fälle an; bei dem einen Kranken be¬ 
standen neben Weichselba um’schen Diplococcen auch Tuberkel¬ 
bacillen, bei dem zweiten schloss sich eine durch den Weichsel- 
b a u m/sehen Diplococeus veraulasste Cerebrospinalmeningitis an 
eine Basisfractur an. 

Fürbringer (Berlin): Zur Klinik der Lumbalpunction. Zu 

den früheren 37 Fällen von tuberculöser Meningitis, bei denen der 
Vortragende SOmal Tuberkelbacillen in der Spmalflüssigkeit nach¬ 
gewiesen, traten als neue Seile 26 Fälle mit 14 positiven Befunden. 
Somit stellt sich die wohl die grösste Einzelstatistik repräsentirende 
Gesämmtsuinme auf 63 Fälle, in denen 44mal die Diagnose durch 
dis Lumbalpunction gestellt, beziehungsweise gesichert wurde. Trotz 
dieser 70% glaubt Fürb r inger nicht, dass das Qui n c ke’sche 
Verfahren für den vorliegenden Zweck Gemeingut der Aerzte 
werden wird. Der Apparat und Zeitverlust ist für den beschäftigten 
Praktiker zu gross. Werth voller für den Arzt ist die Diagnose 
der epidemischen Genickstarre auf dem Wege des Nachweises des 
W e i c h s e 1 b a u m -Jage r sehen Meningococcus intracellularis, den 
der Vortragende llmal in dem keineswegs immer eitrigen Puncfeions- 
product angetroffen und cultivirt hat, um deswillen, weil dieser 
Nachweis leichter als jener des Tuberkelbacillus zu führen und die 
Unterscheidung von den nichtepidemischen Formen von praktischer 
Tragweite ist. Einen noch höheren praktischen Werth darf der 
Nachweis von Gehirnblutungen nach Qtiin c k e beanspruchen, Weil 
hier die therapeutische Indication und der eventuelle Eingriff des 
Chirurgen hinzutritt. In zehn Fällen vermochte F ü r b r i il f g e r 
traumatische und spontane Blutherde an der Oberfläche des 
Gehirns, sowie solche mit Durchbruch in die Ventrikel sicher zu 
diagnosticiren. In einem dieser Fälle wurde die schwierige Frage, 
ob Delirium potatorum oder Schadelbruch durch Unfall vorlag, 
durch die reines Blut fördernde Punction entschieden und vor der 
Operation, beziehungsweise Section der Anspruch der Ehefrau 
begründet. Systematische Untersuchungen über die mikroskopische 
Beschaffenheit der Blutkörperchen unmittelbar nach der Punction 
ergab ihre Intactheit bei Blutgehalt durch Punctionsverletzung, 
verschiedene, aber nicht constante Veränderungen (Stechapfel- 
formenj bei krankhafter Blutung. Der negative Befund beweist 
nichts, umsomehr der positive Nachweis von Blut oder blutreicher 
Flüssigkeit. Massiger Blutgehalt ist mit Vorsicht aufzunehmen. . In 
den Scblussbemerkungen verbreitet sich der Vortragende über die, 
Technik des Verfahrens — er punctirt lumbosacral in der Mittel¬ 
linie und beim Sitzen — und die unerwünschten Neben¬ 
erscheinungen. 

Krönig ''Berlin) weist zunächst unter Vorzeigung von Zeich¬ 
nungen auf die von ihm angestellten anatomischen Untersuchungen 
des Hiatus sacro-lumbalis hin und erklärt diese Stelle, da sie er¬ 
heblich tiefer als die von Quincke vorgeschlagene Einstichstelle 
gelegen, zur diagnostischen Lumbalpunction entschieden geeigneter, 
zumal die schon hier hervortretende Spitzglasform des unteren 
Duralsackes eine Sedimentirung histologischer und bakterieller 
Elemente sicherer gewährleistet. Sodann geht Krönig auf seine 
mit Druckmessung erworbenen Erfahrungen • über. Er warnt davor,, 
die Messungen, wie es Quincke vorgeschlagen, mit dem Schlauch 
vorzunehmen, da dieselben stets mit mehr oder weniger starker 
Aspiration von Cerebrospinalflüssigkeit verbunden sind, einer 
Aspiration, die bei dem Ausfliessenlassen der Flüssigkeit aus dem 
Schlauch selbst in gefährlicher Weise gesteigert wird. An Stelle 
des Schlauches empfiehlt Krönig einen von ihm construirten 
Apparat, der folgende Vortheile bietet: 1. beliebig zu verlang¬ 

samender Abfluss des Liquor aus dem Duralsack, 2. Vermeiden 
jeglicher Aspiration. Die der Lumbalpunction bisher anhaftenden 
Gefahren erblickt Krönig einmal in zu schneller Erniedrigung des 


Anfangsdruekes, sodann in Aspiration jeglicher Form (S^ritze i: %4t®f 
Schlauchheber), endlich auch vielleicht in der vöp einigenWuWefih 
in sitzender Stellung des Patienten vorgenommehen Punction) %er 
welcher für Erwachsene naeh Kr önigV-U^ersuchungen^der 
Druck je nach Stelle des Einstiches und Länge' der Wirbelsäule 
sich um 200 bis 240 min. Wasser steigert. - 'Der Normaldruck 
scheint den Beobachtungen Krönig’s zufolge bei Erwachsenen 
in' liegender Stellung etwa- bei 120 mm. Waeser m. 

sitzender bei 320 bis 350 mm. Wasser. * 

Frohmann (Königsberg): Das makroskopische - Vf fhälten der 
Spinalflüssigkeit, nämlich die Trübung.- d-ereelbem,, • 

einen Anhaltspunkt für die Annahme einer tuberculpsen Meningitis. 
Die Diagnose der epidemischen Genickstarre wird, dhych "die 
Lumbalpunction wesentlich erleichtert, insofern als der Meningo¬ 
coccus intracellularis Weichselbaum sich dabei fast immer ih der 
Spinalflüssigkeit findet. In einem auf der L i c ht h e i m’schen Klinik 
beobachteten Falle fehlte er. indess, während er sich post mortem 
in dem Meningealeiter nachweisen liess. ... 

Quin kB (Kiel): Wenn man die Spinalflüssigkeit durch: die 
Lumbalpunction ablässt, passirt es zuweilen, dass der hohe Druck 
trotzdem bestehen bleibt. Das’ ist darauf zurückzüfüEfen^ dass 
sich die Communication zwischen der Spinal- und Cerebralhöhe 
verlegt. In solchen Fällen kann man eventuell (bei Kindern) die 
directe Punction der Hirnventrikel mackem Der_ Eiweissgehalt 
der Spinalflüssigkeife kann ein höherer sein als der der Cerebral- 
flüssigkeit. .... 

Lenhartz (Schlusswort) berichtet noch über einen seltsamen 
Fall, wo durch Typhusbacillen eine primäre CerebrospinaMenjngitis 
erregt war. Er betont den Werth der Mittheilung von Uro h- 
mann zur Erklärung des. von ihm besprochenen Falles mit 
fehlenden Bakterien und empfiehlt zürn Schluss im Gegensatz zu 
Für bring er, in horizontaler Lage des Kränken zu pnnctiren, 
nicht Tm .Sitzen, wodurch ausser Vortäuschung unrichtiger Drück- 
werthe auch vielleicht üble Nachwirkungen angefegt Werden. 

Fürbringer hält die Entfernung von nicht zu kleinen Mengen 
des Extravasats, schon um deswillen’ für nützlich, weil dadurch 
’ Gehirn oder Kückennfäir^'‘wie*'*' bei“ ^er TrepanäticffiU V6fif*3Ö^ck 
seitens des ergossenen Blutes befreit wird. Dass.es, wie Lenhartz 
.will,.' f d.abei zu .gachjblqtiingen kommt, ist '* (.^©r ‘sehe 

fraglich*. Die Öhirurgen 'entfernen''aas•‘•Blut. sötMa wie |nogi|ch,. 

A. Fraenkel: Klinische Niittheilunged über acute Leukämie. 
Ein wesentliches Charakteristicüm der acuten Leukämie ist die 
hämorrhagische Diathese, die mit Anschwellungen der Drüsen, der 
Milz und der L.eber einhergeht, daneben die Eigentümlichkeit 
des Blutbefundes. In sieben Jahren hat Fraenkel zwölf Fälle 
beobachtet. Manche Fälle werden ander wärts-fälschlich für Purpura 
haemorrhagica gedeutet. Durch die Blutuntersuchung ist dieser 
Irrthum mit Sicherheit auszuschliessen. In der Leber und den Nieren 
kommen typische heteroplastische leukämische Wucherungen vor. 
Die Blutveränderung ist eine ganz einheitliche: die ausschliessliche 
Vermehrung der mononueleären Leukocyten, die in "den ver¬ 
schiedensten Grössen verkommen. Ehrlich’sehe neutrophile 
Körnung ist nicht da. Fraenkel bezeichnet diese Form als 
Lymphocyten (mit den früheren so bezeichrieten nicht identisch) 
und den Process dementsprechend als eine acute Lymphocytämie. 
In einem von Fraenkel beobachteten Falle war . besonders 
bemerkenswerth: 1. eine periphere Facialislähmung, beruhend auf 
einer leukämischen Neuritis; die Leukocyten' waren in den Stamm 
des Nerven eingewandert; 2. das Verhälfeniss der weissen Blut-, 
körperchen zu den rothen war 1: 94. Trotzdem stellte Fra enk e 1 
mit JELücksicht auf. die hämorrhagische Diathese die Diagnose auf 
acute Leukämie, die durch die Section bestätigt -wurde; 3. die 
Harnanalyse (Magnus-Levy) zeigte die . enorme Harnsäure¬ 
ausscheidung von 12 gr. in 41 Stunden. Auch aus dem Blute 
selbst wurde eine reiche Blenge gewonnen:. 22mgr. in 100cm 3 Blut. 

7. Sitzung am 12. Juni Vormittags.. 

Ben da (Berlin): Anatomische Mittheilungen über acuta 
Leukämie. Vortragender hat im Ganzen sieben Fälle beobachtet, 
einen davon, der erst auf dem Sectionstische 5 diagnosticirt wurde. 
Charakteristisch für die acute Leukämie sind pathologisch- 
anatomisch die Organblutüngen und die aregionären Lymphdrüsen- 
schwellungen. Der. Milztumor unterscheidet sich von dem bei 
acuten Infectionskrankheit.en dadurch, dass, er nicht" so gross und 
weich ist. In dem klinisch. nicht diagnosticirfeen Falle hat B en d.a 
mikroskopisch die metas tatisehen Lymphome . nachgdWiesen,:' Sie 
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sehliessen sich in ihrer Struetur den Lymphdrüsentuinoren aru In 
#eöS?BlntbÄndes&d 'di^WÜdirhcleärOTZ@!l?en das (Charakteristische. 
' Mfr in "den Örganzellen : ;gefrftideijen Elemente kommen auch, im 
Blute r6r. ~ Das normale Blut Ist das^Ptodiict der blutbildenden 
Organe, Eier aber kommen aus dem Blüte polymorphosirte Zellen 
in die Organe. Die Ursache der Organblütungen sieht ! Benda in 
den Erkrankungen .der VenenWandungen, fif' denen auch die 
kennzeichnenden Leukocyten gefunden' werden. 

Fr:edländ.er (Wiesbaden): Üeb fi r Veränderungen des Blutes 
durch thernrüche Einflüsse. Der Vortragende, berichtet über die 
Ergebnisse einer grösseren Reihe von Versuchen, die -das- Ver¬ 
halten de» GapiUarblutes unter Kälte- und Wärmereizen von ver¬ 
schiedener Intensität und Dauer betrafen. .Der Vortragende konnte 
folgende. Veränderungen des Blutes durch thermische Einflüsse 
beobachten: 1».Unter anhaltender Käbeeinwirkung ; Verminderung 
der rothen Blutkörperchen,- Vermehrung der Leukocyten, Ver¬ 
minderung des .specifischen Gewichtes des Blutes, keine Ver¬ 
änderung der Serum dichte. 2. Im Reactionsstadium nach kurzen 
,.Kälteein Wirkungen: Gleichmässige. Vermehrung der rothen und 
yeissen Blutkörperchen, Erhöhung des specifischen Gewichtes des 
Blutes, keine Veränderung der Serumdichte. 3. Nach Wärme¬ 
einwirkungen: Vermehrung der rothen und weissen Blutkörperchen, 
jedoch stärkere Vermehrung der Leukocyten als der Erythrocyten, 
Erhöhung des specifischen Gewichtes des Blutes, Zunahme der 
Serumdichte. Bezüglich den, rothen Blutkörperchen nimmt der 
Vortragende an, dass es Meli bei den unter Kälteeinwirkungen 
beobachteten Veränderungen um eine veränderte Vertheilung von 
Blutkörperchen aus Plasma im Gefasssystem handle, die durch die 
jeweilige Weite der Capillaren bedingt 'sind. In den Wärme¬ 
versuchen spielt ausserdem die dem Schweissverlust entsprechende 
Eindickung des Blutes eine Rolle. — Die Leukocyten zeigen nur 
bei kurzdauernden thermischen Reizen dasselbe Verhalten wie die 
rothen Blutkörperchen. Im Uebrigen bewirken intensive, anhaltende 
thermische Einflüsse, mögen dieselben durch Kälte oder Wärme 
bedingt sein, an un,d für sich und unabhängig von den vasomotorischen 
Phänomenen eine Vermehrung der Leukocyten (Thermotaxis). Der 
Vortragende schlägt vor, diese künstliche Hyperleukocytose, wie 
er sie besonders in Dampfbädern beobachtet hat, für therapeutische 
Zwecke zu verwerthepy 

Jacob (Berlin): Ueber Leükocytose. Nach Injection Leuko- 
cytose erregender. Mittel tritt zunächst Hypo-, später Hyper¬ 
leukocytose auf; der Grund hiefür ist in chemotactisehen Ein¬ 
flüssen zu suchen; von einem stärkeren Zerfall der Leukocyten 
im Stadium de5r Hypoleukocytose kann keine Rede sein, da in 
diesem Stadium' die. Qapillaren der inneren Organe gedrängt voll 
von weissen Blutkörperchen sind. 

Die Leukocyten üben bei den Infectionskrankheiten eine 
erhebliche Schutzwirkung aus; dies geht aus den klinischen Beob¬ 
achtungen, feriier aus den experimentellen Untersuchungen hervor ; 
hier zeigte es sich, dass hyperleukocytotisches Blut im Stande 
ist, eine Heilung bei, Infectionskrankheiten herbeizuführen, während 
die im Stadium der Hyperleukocytose inficirten Thiere gewöhnlich 
früher zu Grunde gehen als die Controlthiere; 

Pässler (Leipzig): In solchen Pallen von Pneumonie, die 
mit einer Pneumococcenseptikämie endigen, ist die Zahl der 
Leukocyten vermindert; dagegen fand er in einem Palle, der in 
Polge der weiten Ausdehnung der Pneumonie starb und wo keine 
Pneumococcen im Blute waren, eine Vermehrung der Leukocyten. 

C. S. Engel ..(Berlin); Ueber verschiedene Formen der 
Leükocytose bei Kindern* Redner hat bei einer Zahl von Kindern, 
die an Infectionskrankheiten litten, bei denen bekanntermassen 
meistens eine Leükocytose besteht, die verschiedenen Pormen der 
weissen Blutkörperchen gezählt und diese Zählungen während 
des Bestehens der Krankheit fortgesetzt, um etwa bestehende 
Beziehungen zwischen, dem Verlauf der Krankheit und den bei 
derselben gefundenen, Pormen constatiren zu können. Ausserdem 
wurden gesunde Kinder untersucht. Bei dieser Untersuchung kam 
Redner zunächst zu der Ueberzeugung, dass mehrere Pormen der 
Lymphocyten vielleicht abhängig von der Art der Entstehung 
zu beobachten sind. r Was die Zahlen betrifft, so werden bei 
gesunden Kindern Unter einem Jahre im Allgemeinen sehr niedere 
Zahlen der Polynucleären mit neutrophiler Granulation gefunden, 
derart, dass die geringe Zahl dieser Zellen häufig einen Schluss 
auf das Alter des .Kindes-gestatteten. Die Eosinophilen-schwankten 
{zwischen 7 und 8%., Von grossen Lymphocyten mit rundem und 


gelapptem Kern werden stets 5 bis 10% gezählt. Bei der Unter¬ 
suchung des Blutes kranker Kinder werde besonderer Werth 
darauf gelegt, ob der Verlauf-der Krankheit irgend welche Be¬ 
ziehung zu der morphologischen Zusammensetzung der. Leukocyten 
hat, insbesondere ob Krisis, Complieatjonen und dergleichen mit 
Aenderungen in dem morphologischen Verhalten der weissen 
Blutkörperchen zusammenfallen. Bei Pneumonie wurden die höchsten 
• Zahlen aller Polynucleären mit neutrophiler Granulation gefunden, 
bis- zu 92%. Die Eosinophilen fehlten fast ganz bis zur Krisis. 
Masern und einige Palle von epidemischer Genickstarre ver¬ 
hielten sich ähnlich. Ganz . entgegengesetzt war das Verhalten bei 
congenitaler Lues. Die absolute Zahl der Lekuocyten war zum 
Theil bedeutend vermehrt, aber nicht die der Polynucleären, 
sondern die kleinen Lymphkörperchen. Die ‘Eosinophilen er¬ 
reichten bis zu 14%'. Kernhaltige Roth wurden sehr wenig ge¬ 
funden, es waren stets Normoblasten, wie Megaloblasten. Myclo- 
cyten im Ehrlin’schen Sinne (grosse einkernige Zellen mit 
neutrophiler Granulation) waren oft vorhanden. Um noch einige 
Palle von Aenderung im Verlaufe der Krankheit anzuführen, so 
stieg in einigen Pallen die Zahl der Polynucleären plötzlich oder 
allmälig beim. Hinzutritt neuer Erscheinungen, wie Ohreiterung 
etc. Bei Diphtherie fiel das Blut einmal von 76 auf 65%. Bei 
Masern fielen zuweilen die Polynucleären mit dem Abfall des 
Piebers. Auf die Erklärung dieser Zustände muss noch ver¬ 
zichtet werden. 

Hochhaus (Kiel): Ueber experimentelle Mye’itis. Als Ent¬ 
zündungsreiz diente eine sehr intensive Kälteeinwirkung, die er¬ 
halten wurde durch eine Mischung von festem C0 2 mit Aether, 
welche in einen länglichen Kupferbehälter gebracht auf die Lenden¬ 
wirbelgegend von Kaninchen gebracht wurde, nachdem vorher die 
Haut durchtrennt war; letztere Operation war nothwendig, da 
Vorversuche zeigten, dass durch die Haut hindurch eine wirksame 
Beeinflussung nicht möglich war. 

Die Versuche wurdeu im Ganzen an 14 Kaninchen angestellt, 
von denen drei vollkommen und dauernd an den hinteren Extremi¬ 
täten und der Blase gelähmt wurden, bei den übrigen dauerte die 
Lähmung nur kurze Zeit, eine halbe Stunde bis zu mehreren. 
Tagen und verschwand meist vollkommen; nur bei zwei Kaninchen 
der letzten Gruppe stellte sich nach längerer Zeit (zwei Monaten) 
wieder eine totale Lähmung der Beine und der Blase ein. 

Die genauere Untersuchung der einzelnen Rückenmarktheile 
ergab die Existenz einer mehr oder minder stark ausgesprochenen 
acuten Myelitis; bei den beiden Thieren mit Spätlähmungen 
wurde eine sehr ausgedehnte Meningomyelitis gefunden, die ihren 
Ausgang von einer leichten Nekrose eines Wirbelkörpers genommen 
hatte. Die Methode eignet sich also ausgezeichnet zur Erzeugung 
künstlicher Myelitis, besonders da die gefetzten Weichtheile in 
der Regel per prim am glatt heilen. 

Dieselbe Methode scheint auch auf die verschiedensten 
anderen Organe anwendbar, besonders leicht auf das Gehirn, zur 
Erzeugung oberflächlicher Herde. 

Stern borg (Wien) weist darauf hin, dass er am 10. Con- 
gresse für innere Medizin den Begriff der Bahnung zuerst in die 
Neuropathologie eingeführt habe. Diese Bahnung lässt sich nicht 
nur, wie Goldscheider gesagt, erschliessen, sondern, wie der 
Vortragende für den Patellarreflex gezeigt hat, experimentell be¬ 
weisen. Die „Neuronschwelle“ ist das Resultat des Gleichgewichtes 
zwischen Hemmungen und Bahnungen. Dieses kann nach ver¬ 
schiedener Richtung verschoben werden, vorübergehend und dauernd 
imSinne einer Vorstellung, weiche Redner 1893 bezüglich der Sehnen¬ 
reflexe eingehend entwickelt hat. Die ausgezeichnete Methode der 
Markscheidenfärbung hat unsere Aufmerksamkeit in der letzten 
Zeit allzu ausschliesslich auf die Ausfallserscheinungen hingelenkt. 
In der Natur aber ist nicht Alles entweder „schwarz“ oder „weiss“, 
sondern es gibt dazwischen Uebergangsstadien, deren pathologishe 
Stellung wir aber heute noch nicht deuten können. In dem Studium 
dieser Präge, auf Grund der Hemmung und Bahnung, wird sich 
wohl, in Uebereinstimmung mit den von Goldscheider vor¬ 
gebrachten vorzüglichen Ausführungen, die neuropathologische 
Forschung der nächsten Zukunft bewegen. 
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V. Literatur. 


jDr. F. Grawitz: 

Ueber Leben und Tod. 

J. Abel, Greifswald 1896. 21 Seiten. 

Grawitz erörtert in dieser seiner Rectoratsrede die se^t 
Bichat gegebene Definition von Leben und Tod. Die fiteren 
Anschauungen sind durch die neueren Beobachtungen als un¬ 
haltbar dargethan. Der Tod tritt in den verschiedenen Körper¬ 
teilen zu verschiedenen Zeiten ein. Nicht die Reizbarkeit, sondern 
die Erholungsfahigkeit unterscheidet das Lebende vom Todten. 
Die Ausführung dieses Gedankens an der Hand der Thatsachen 
wird am besten in dem Aufsatze selbst nachgelesen. 

Rosenfcid. 


Dr. E. Bömberg:: 

Ueber die Entwicklung’ der jetzigeu therapeutischen 
Anschauungen in der inneren Medizin. 

Arthur Georgi, Leipzig 1897. 

Die Wiedergabe einer am 21. November 1896 zu Leipzie 
gehaltenen Antrittsvorlesung, in welcher Romberg in grösster 
Kürze die Wandlungen in unserem therapeutischen Handeln seit 
Anfang dieses Jahrhunderts klarlegt. Um den Vortrag auch für 
ein Laienpublicum nutzbar zu machen, sind in einer Reihe von 
Anmerkungen Erläuterungen, zumeist biographischerNatur, gegeben. 

Ros-nfeld. 

Hygiene der chemischen Grossindustrie. 

(29. Lieferung des Wey Bachen Handbuches des Hygiene). 
Verlag von G. Fischer. Jena 1896. 281 Seiten. Preis M. 7 

In die Bearbeitung dieses Theiles der Gewerbehygiene 
haben sich fünf Autoren getheilt. Die medizinalstatistiäche Ein¬ 
leitung rührt von Roth (Oppeln) her; er gibt in allgemeinen 
Zügen die Mortalität und Morbidität der Arbeiter chemischer 
Fabriken; in Bezug auf Oesterreich beghügt eri sich mit de^ Un¬ 
fallstatistik, wo doch auch die sonstige'Morbiditätsstatistik,' wenn 
auch vorderhand nur für ein Jahr, existirt. Die Hygiene in den 
anorganischen Betrieben schildern Heinzerling und Hel big, 
und zwar hat Letzterer sich blos die Darstellung und Ver¬ 
arbeitung des Phosphors ausgewählt, während alle anderen Be¬ 
triebe Heinzerling zufielen. Die Reichhaltigkeit des Inhaltes ist 
schon dadurch bedingt, dass nicht weniger als 24 Industrien, 
respective Industriegruppen behandelt wurden. Die technische 
Seite der Darstellung, sowie die toxikologische Wirkung der 
Präparate erfährt eine ausführliche, vielleicht zu ausführliche 
Wiedergabe. Die organischen Betriebe sind von Weyl und 
Goldschmidt bearbeitet, von Ersterem blos die Rhodan- und 
Cyanverbindungen, während die Leuchtgas-, Theer- und Theerfarben-, 
Firniss-, Harz-, Kautschuk-, Guttapercha- und Petroleum-Industrie 
Goldschmidt zufielen. Die Verfasser sind ihrer Aufgabe 
glänzend gerecht geworden ; sie haben sie so gelöst, dass diese 
Lieferung den früheren vollkommen ebenbürtig ist und für spätere 
Arbeiten auf gleichem Gebiete eine Quelle abgeben wird. 

Rosenfeld. 


VI. Therapeutica. 


Ueber die Behandlung* der Lungenschwindsüchtigen. 

Einige Einwände gegen die Warnungen Volland’s bei 
der Behandlung der Lungen schwindsüchtigen geben diesem Autor 
wieder Gelegenheit, auf das Thema zurückzukommen (Therap. 
Monatshefte, Juni 1897). Zunächst citirt er eine Reihe von zu¬ 
stimmenden Aeusserungen autoritativerseits aus dem ln- und Aus¬ 
lande. Dann betont er wieder, dass das Ueberernährungssystem 
und das Füttern mit Kreosotpräparaten geeignet ist, jenen Zustand 
von Magenatonie und Gastrositose, verbunden mit katarrhalischen 
Erscheinungen, hervorzurufen, der trotz vorübergehender Gewichts¬ 
zunahme die weitere Ernährung und damit das Ausheilen des 
Lungenprocesses verzögern oder ganz verhindern kann. 

Besonders ist davor zu warnen, in einer Gewichtszunahme 
allein einen Erfolg bei der Therapie zu sehen, wenn daneben 


Temperatu^s teiger ungern auch, gering,6% Grades noch; bestehen* 
Eine 'rationelle Therapie muss jeden-.fiebernden Tuberkulosen sofort 
in’s Bett verweisen undvor Ueber ernähr ung schützen und so einer 
Erkrankung des so wichtigen Verdauungstractes Vorbeugen. Die 
Temperatur muss, mit allen Gautelen in der Achselhöhle ge¬ 
messen, mehrere Tage einen, tiefen Stand beibehalten.. Selbst 
37*2° bedeutet noch keine, Entfieberung. Hochgebirgsluft ist 
unbedingt anzurathen. JBei leicht erregbaren Kranken bringt schon 
das öftere Messen selbst, eine geringe Temperatursteigerung 
hervor; in solchen'Fällen hat man seltener zu messen.I Nicht 
fiebernde Kranke gehören unbedingt in die freie Luft. Dabei 
hat man auf den oft so lästigen, sogenannten .Reizhusten zu 
achtem Auch er verschwindet bei Bettruhe. Unbedingt zu warnen 
ist vor den Freiluftcuren, die dem' Patienten, trotz Reizhustens, 
Aufenthalt in freier Luft bei einer Temperatur von 0 bis .15° 
gestatten. Ist er mit einem, Kehlkopf leiden gepaart, dann bedarf 
es einer mehr oder weniger langen Bettcur, bis der Husten 
vorüber ' und die Stimme wieder ■ normal geworden ist. Bei 
schlechtem,' rauhem, windigem Wetter gehört der Patient auch 
dann, wenn die'Windschutz Vorrichtungen noch so vollkommen 
sind, der Kranke noch so gut eingepackt ist, in J s Haus, denn 
daneben drohen dem Patienten leicht rheumatische und pleuritische 
Beschwerden. 


Cocain-Eucainlösung. 

Zur Erzielung einer localen Anästhesie empfiehlt P. Hacken¬ 
bruch an Stelle der von ihm bisher gebrauchten 2% Cocain¬ 
lösungen eine Cocain-Eucainlösung ££• Die analgesirende Wirkung 
ist nicht geringer als die einer - entsprechenden Cocainlösung, sie 
ist aber weniger giftig. Man kann, daher mehr Flüssigkeit inji Ji 
ciren.' Hackenbroich empfiehlt Cocain-Eucainpulver: 

Rp. Cocaini hydrochlorici 

Eucaini hydrochlorici ää 0*05 

D. .-tal. Dos. Nr. XX. 

1 D. S. Coc. Euc. äa 0*05 

•pDiese Pulvfr sind vorräthig z|u halten,, und zur Herstellung 
der Lösung ist unmittelbar vor dem Gehrauch ein Pulver im5 cm* 
vorher gekochten, sterilisirten Wassers aufzulösen.. Die Pulver 
können auch d'-’reh Comprimiren ohne Bindemittel imi Tabletten 
anfbewahrt werden. - 


Ichthyol bei Blepharitis. 

Darier (Clin. Ophthalmologique) empfiehlt folgende Salbe 
zur Benützung bei Blepharitis: Ichthyol Q’5, Amylum 5‘0, Zinc. 
oxyd. 5'0, Vaselin 25*0. Man benütze dfege Salbe, wenn nöthig, 
mit Silbernitrat alternirend. In bösen Fällen schmiere man ein 
wenig reines Ichthyol auf die geschwollene» Lidränder bei Nacht 
und wasche in der Früh die Lider mit Bprsäurelösung gut ab. 
Während das Ichthyol die Congestion verringert, scheint es die 
Secretion der Bindehaut nicht zu vermindern, und wo diese be¬ 
trächtlich ist, muss man Silbernitrat an wer* den. Bei hartnächiger 
phlyctenulärer Keratitis mit starker Vascul&risation hat Darier 
gute Resultate durch tägliche Einführung einer kleinen Menge 
reinen Ichthyols, in den Conjunctivalsaek erzielt. Diese verursacht 
etwas Schmerz, welcher aber immer innerhalb zehn Minuten 
vergeht. 


Chininum sulfuricum in der Geburtshilfe. 

Gestützt auf Empfehlungen aus früherer Zeit hat A.Schwab 
(Med. moderne 1897) das Schwefelsäure Qhinin in verschiedenen 
Fällen seiner geburtshilflichen Praxis angewendet und es hiebei 
stets sehr brauchbar gefunden zur Erwerbung kräftiger, physio¬ 
logisch verlaufender Wehen während der Austreibungsperiode. 
Nach dem Verfasser verdient das Chinin' für die genannte 
Indication den Vorzug vor dem sonst verabreichten Secale 
cornutum, beziehungsweise von dessen Präparaten. Man gibt 
zweimal in einem Abstand von 10 Minuten je 0’5 gr., also ins- 
gesammt 1*0 gr. _ 

Ueber Alloxurbasenausscheidungi 

N e u s s er und K o 1 i s c h behaupteten, dass mit dem Auf¬ 
treten der zuerst 1 von Neus s er bei Gichtkranken gefundenen 
basophilen perinucleären Granula, der Leukozyten 
ein Ansteigen der Alloxurbasenausscheiduhg einherginge. Fiat scher 
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IX. Notizen. 


(Befl. Min. Wochensehr. Nr. 28) hat nun gefunden,-dass erstens 
diese'N f eu s's e-r'schön ^Granula' auch "bei^bderen Affectionen als : 

: Gichl-wqrkömmen und auch bei Gesunden ^keineswegs selten ge¬ 
funden werden, und . dass zweitens eine Beziehung Zusehen ihrem 
Auftreten und der Zunahme, der Ausscheidung von Alloxurbasen 
nicht besteht. ' . ; - . 

m Kleinere Mittheilungen. 

Zur Behandlung der Urämie. 

Legendre theilt in einer Mittheilung in der Pariser 
Sociötö de Therapeutique, die Mittel, welche, gegen die TJrämie 
angewandt werden können, in folgende Arten ein: 1. Diejenigen, 
Welche bezwecken, die Bildung der Gifte zu hindern und sie zu 
zerstören (Milchdiät, Purgantien, grosse Lavements, Darmantisepsis, 
Abreibungen,' Hydrotherapie, Einathmung von Sauerstoff oder 
comprimirter Luft, häufiger Gebrauch neutraler 5 Salze und Ein¬ 
nahme einer gewissen .Quantität Zucker. 

2. Mittel, welche die Ausscheidung der Gifte beschleunigen 
(Diureticä, hypodermatische InjeGtiön künstlichen Serums, Drastica, 
Dampfbäder, zeitweise Gabe von Jaborandi und Pilocarpin). 

3. Mittel, welche direct die Gifte aus dem Blute entfernen: 
Blutentziehung, intravenöse Injection von: Serum, Yenaesection mit 
sofort folgender Injection von Serum, Entgiftung des Blutes, 
welche in gleichzeitiger Injection von Serum und Aderlass von 
gleicher Menge besteht. 

4. Mittel, welche gewisse Symptome zu bekämpfen ver¬ 

mögen: eklamptische Anfälle (Inhalation 1 von Chloroform, Chloral, 
Bromlavements, Compression der Carotiden, heisse Bäder), Koma 
(Injection von Coffein und Aether, Sauerstoffeinathmungen), Dispnoe 
(Amylnitrit, Jodaethyl, Morphiüminj ection en) und schliesslich 
Magen- und Darmerscheinungen (Eis, Seltei'swasser, * kühler 
Champagner).. (Münch. Med. Woeh. Nr. .29;) 


VIII. Archiv- uod Journal-llevue. 

i CHARRINet BARRIER; Influence des toxines sur le coeur. 

(Referent -JEi s e mechiLz.) " - ^ ... ' J 

; / c V erfässer • studirten an Pro sehen und Kaninchen den Einfluss 
des Diphtherie- und Pyocyaneustoxins auf die Herzthätigkeit, 
indem sie vor, während und nach der intraperitonealen Injection 
der Toxine Cardiogramme von dem blossgelegten Herzen der 
Versuchstiere aufhahmen. Gewöhnlich trat im Momente des Ein¬ 
stiches eine Beschleunigung der Herzthätigkeit auf. Diese geht 
aber rasch vorüber und macht einer Verlangsamung der Schlag¬ 
folge Platz. Im Verlaufe dieser Phase treten Intermittenzen, 
Arrythmie oder auch Allorythmie auf. Diese Veränderungen im 
Rhythmus der Herzthätigkeit dauern im Mittel eine Stunde, worauf 
das Herz wieder seinen normalen Rhythmus aufnimmt; beim 
Kaninchen war jedoch die Abnahme der Frequenz der Herz- 
contractionen noch sechs Stunden nach der Injection nachweisbar. 
Durch Injection . von Serum, immunisirter Thiere konnte der .Effect 
der Toxine abgeschwächt worden, es trat sogar unter Umständen 
ein der Toxinwirküng entgegengesetzter Effect ein; es besteht 
also in Bezug auf das Herz ein physiologischer Antagonismus 
zwischen Toxin und Antitoxin. 

Weiters stellten die Verfasser fest, dass weder durch 
Gefrierenlassen noch -durch viertelstündiges Kochen die Wirkung 
der Toxinlösung auf das Herz beeinträchtigt wird. Lässt man 
die Toxine auf dem Wasserbad zur Trockene eindampfen, extrahirt 
den Rückstand mit Alkohol, dampft die filtrirte alkoholische 
Lösung neuerlich ein ünd nimmt diesen Zweiten Rückstand im 
Wasser auf, so besitzt diese Lösung die Wirkung der ur¬ 
sprünglichen Toxine auf das Herz. Die durch Alkohol nicht 
gelösten Bestandtheile dagegen, die ebenfalls toxischer Natur 
sind, haben gar keine oder nur geringe Wirkung auf die Herz¬ 
thätigkeit. 

Diese Untersuchungen erklären die im Verlaufe von Infections- 
krankheiten auftretenden Störungen der Herzthätigkeit. Sie zeigen 
auch, dass die Producte der Lebensthätigkeit einer Bakterienart 
mehrere toxische Principien von verschiedener physiologischer 
Wirkung enthalten, worauf sich die Verschiedenheiten im Krankheits¬ 
verlaufe wohl zurückführen lassen.. 

(Archives -de physiologie normale et pathologique, Juli 1897.) 


Wien, am 21, Juli 1897 

— Die Sommerruhe hat in den akademischen Kreisen be¬ 
gonnen. Die Universität hat ihre Pforten geschlossen und nur 
noch die Prüfungs - Commissionen sind jetzt bei ziemlich hohen 
Temperaturen genöthigt, ihres schweren Amtes zu walten, da die 
Anzahl der Prüfungscandidaten, entsprechend der hohen Zahl von 
Studirenden früherer Jahrgänge, eine sehr beträchtliche ist. Auch 
die Wiener Aerztekammer, die durch Hinausschiebung der Neu¬ 
wahlen zu einem verlängerten Dasein beruföd ist, hat ihre letzte 
Sitzung am 13. d. M. abgehalten und. gönnt sich und den Aerzten 
nun eine mehrwöchentliche Ruhe. Sie hat in dieser letzten Sitzung 
ein sehr reichhaltiges Arbeitsprogramm erledigt. Zunächst ge¬ 
nehmigte sie einen Detailtarif für ärztliche Einzelleistungen. Der¬ 
selbe ist, wie wir den offieiösen Verlautbarungen der Kammer 
entnehmen, nur für den internen Gebrauch bestimmt und soll 
nicht zur allgemeinen Veröffentlichung gelangen. Er soll dazu 
dienen, Aerzte, die nicht wissen, was sie für ihre Leistungen ver¬ 
langen sollen, zu informiren, oder dort, wo Streitigkeiten über die 
Höhe des Honorars entstanden oder zu erwarten sind, den Aerzten 
eine Orientirung zu bieten, zu deren Einsichtnahme der Tarif im 
Bureau der Aerztekammer aufliegt. Ein weiteres Behandlungs¬ 
thema bildete die Einführung eines ärztlichen Permanenzdienstes 
bei Nacht für Wien. Dieses Thema wurde wiederholt erörtert 
und die Aerztekammer hat die Einführung eines ärztlichen Nacht¬ 
dienstes nach Pariser Muster empfohlen, wobei die für den Nacht¬ 
dienst sich meldenden Aerzte durch behördliche Organe zu den 
Patienten geholt werden und auch für jeden Besuch von der 
Behörde entlohnt werden. Dass in Wien die betreffenden Behörden 
nichts dagegen haben werden, wenn die Aerzte, Nachts durch die 
etwas spärlich in den Strassen postirten Sicherheitsorgane zu den 
entsprechenden Hilfeleistungen abgeholt werden, lässt sich wohl 
noch eher erwarten, dass der Wiener Gemeinderath auch die hie- 
für nöthigen Geldmittel zur Verfügung stellen würde, ist aber 
weniger wahrscheinlich, und wir glauben daher, dass diese 
wichtige; frage npeh weiter, wie seit Jahren, ungelöst bleiben 
: werde. Schliesslich beschäftigte sich die Kammer mit einer Eingabe 
des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke Wiens, die Ab- 
. stellung ( vpn Uebelständen- ,im Hebammenwesen betreffend. Dies¬ 
bezüglich wurde der Beschluss gefasst, die Aerzte im Wege der 
medizinischen Journale aufzufordern, ihnen bekannt gewordene 
Ueberschreitungen des Wirkungskreises der Hebammen unver¬ 
züglich dem Stadtphysikate und der Aerztekammer anzuzeigen, 
weil dies, wie es in der offieiösen Kundgebung der Kammer 
heisst, der beste Weg sei, der Gurpfuscherei der Hebammen 
Schranken zu setzen. 

— In der am 13. Juli 1. J. stattgefundenen 34. Versammlung 
der Wiener Aerztekammer wurden. ausserdem die Einläufe 
bekannt gegeben. Unter denselben ist bemerkenswerth: Die Ge¬ 
nehmigung der Geschäftsordnung der Wiener Aerztekammer und 
die Aufhebung der Magistratsentscheidung über die Wahlrecla- 
mation des Dr. Räder durch die Statthalterei, ferner eine von 
der Statthalterei zur Aeusserung übersendete Eingabe des 
Magistrats, in welcher die Statthalterei um Aufhebung des 
Kammerbeschlusses vom 9. März 1897, betreffend die Grundsätze 
zur Bemessung des ärztlichen Honorars, ersucht wird. —Ueber eine 
Eingabe des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke Wiens, 
betreffend die Abstellung von Uebelständen im Hebammenwesen, 
wurde beschlossen, die Aerzte im Wege der medizinischen 
Journale aufzufordern, ihnen bekanntgewordene Ueberschreitungen 
des Wirkungskreises seitens der Hebammen rasch dem Stadt- 
physikate und der Aerztekammer anzuzeigen, weil dies der beste 
Weg ist, der Curpfuseherei der Hebammen Schranken zu setzen. 
— Anlässlich einer von der Versicherungsanstalt des Lehrer- 
hausveteines der Kammer überreichten Vorstellung, in welcher 
auf den Unterschied zwischen dieser Versicherungsanstalt und 
dem Wirthschäftsäusschuss des Vereines aufmerksam gemacht 
und der Vorgang bei Veröffentlichung der Namen mehrerer Aerzte 
in den „Lieferantenverzeichnissen“ des Vereines aufzuMären ver¬ 
sucht und die Kammer gebeten wird, die kammerangekörigen 
Aerzte zu verständigen, dass es keinem Anstande unterliege, dass 
sie sich in das Verzeichniss der Begünstigungen für die dem 
Lehrerstande ungehörigen Mitglieder dieser Anstalt“ mit ihren 
Adressen aufnehmen lassen, wird beschlossen, der Versicherungs¬ 
anstalt zu antworten, dass die Lehrer bisher bei den Aerzten 
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immer ein freundliches Entgegenkommen gefunden haben, wenn 
sie darum ansuchten, und es sei wahrscheinlich, dass dies auch 
in Zukunft der Fall sein werde. Die Aerztekammer sehe sich 
daher nicht veranlasst, in dieser Angelegenheit Verfügungen zu 
treffen. — Ueber eine Zuschrift des ärztlichen Vereines im 
IX. Bezirke, in welcher derselbe die Aufnahme mehrerer vom 
Vereine aufgestellter Grimdsäte über das Verhältnis zwischen 
„Specialist“ und „Hausarzt“ in die Standesordnung empfiehlt, ; 
wird beschlossen, dem Vereine Folgendes zu antworten : „Nach¬ 
dem in der Standesordnung in dem Capitel „Verkehr der Aerzte 
untereinander“ für die vom Vereine erwähnten Fälle vorgesorgt 
ist, findet die Aerztekammer keine Veranlassung, Weiteres vor¬ 
zukehren. Steht der Kranke nicht in Behandlung, so ist der 
„Specialist“ nicht verpflichtet, ohne Wunsch des Kranken einen r 
früheren Arzt zu verständigen.“ 

— Rudolf Vir ch'Ow, das älteste correspondirende Mit¬ 
glied der, Academie des Sciences zu Paris; ist zum wirklichen 
auswärtigen Mitglied des Instituts gewählt worden. Prof. Engel¬ 
mann in Utrecht hat nunmehr'den Ruf nach Berlin als Nachfolger 
Du Bois-Reymo n d’s angenommen. 

— In den letzten Tagen hat der Tod zwei wohlbekannte 
Aerzte dem Leben entrissen; In Wiesbaden starb der ehemalige 
Professor der Physiologie an der Universität Jena, Dr. Wilhelm 
Thierry-Prey er, der in den letzten Jahren als Docent der 
Philosophie an der Berliner Universität wirkte. Nebst seinen be¬ 
kannten physiologischen Arbeiten hat er sich durch die Ueber- 
setzung der Brai d’schen Publicationen über die Hypnose in’s 
Deutsche ein dauerndes Verdienst um die deutsche medizinische 
Welt erworben, indem er die in derselben seinerzeit über dieses 
Gebiet der Pathologie herrschende crasse Unwissenheit zu be¬ 
seitigen versuchte. — In München starb der bekannte Kliniker 
Prof. Oertel, der, abgesehen von seinem bekannten therapeuti¬ 
schen Wirken, durch eine Reihe mit grossem Fleisse ausge¬ 
arbeiteter Monographien über laryngologische Themen, wie über 
Diphtherie etc. und durch seine Untersuchungen auf dem von den 
betreffenden Specialisten jetzt ziemlich stark vernachlässigten 
Gebiete der Physiologie des Kehlkopfes sich einen Namen in der • 
Wissenschaft errungen hat. . ■ • . 

— Krankenverein der Aerzte Wiens. Ausweis 
pro 30. Juni 1897. Vermögensstand am I. Jänner 1897 
fl. 20.öGO'40.- Einnahmen: Mitgliederbeiträge fl. 6521*18., Gründer¬ 
beiträge fl. 200, Geschenke fl. —, Zinsen fl. 296*40, zusammen 
fl. 27.584*04. Ausgaben: Krankengelder , fl. 3143, hievon ab die. 
im Jänner 1896 pro December 1895 ausbezahlten Krankengelder 
fl. 247, fl. 2896, hiezu die noch nicht zur Auszählung gelangten 
Krankengelder fl. 14-8, Summe der angewiesenen Krankengelder 
II. 5044, Leichenkosten fl. —, Spesen fl. 487.27, Vermögensstand 
am 30. Juni 1897 fl. 23.953*77, zusammen fl. 27.584*04. Zahl 
der Mitglieder: 382 ordentliche, 23 Gründer, 1 unterstützendes. 
Krankenbewegung: 32 erkrankte Mitglieder mit 761 Krankheits¬ 
tagen und fl. 3044 Krankengeld. 


j i_iöwen.inci.arlce. 

(Gesch. d. D. R.-P. Nr. 26.429 und Name geschützt.) 

Herr Dr. Bauernstein, Oberstabsarzt, Görlitz, schreibt: 

„Ich bestätige gern^ dass, das’Migränin in allen Fällen, 'in denen ich 
es; angewendet habe, durchaus gut und mit einer zuweilen an das Wunder¬ 
bare grenzenden Schnelligkeit gewirkt hat, so dass wir in ihm ein segen¬ 
reiches, mit seltener 'Präcision wirkendes Mittel besitzen, was die Kranken 
mit unendlichem Danke erfüllt.“ 

Siehe ferner : Allgemeine medizinische Central - Zeitung 
Nr.. 35/ 1894'. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben . von 
Migränin-Höchst für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, 
Höchst am Main. 


J od- nan trat t ober- 

Soolbad , Österreich 

Stärkste Jod-Soole des Continents. Glänzende Heilerfolge bei allen 
aorophu lösen Erkrankungen, sowie bei allen Erkrankungen der Ge¬ 
schlechts organe und deren. Folgen. 

■ Vorzügliche Cureinrlohtungen (Bäder und Trinkour, Einpackungen, 
' Inhalationen, Massage, Kefir). Sehr günstige klimatischeVerhältnisse; 

Bahnstation. Reiseroute Über Linz a. d. Donau oder Steyr. 

; ^ Saison vom 15, Mai bis 30. September, “gj 

i Bäder werden auch in .der Zeit vom I. bis 15. Mai verabreicht. 

.Ausführliche -Prospecte in mehreren Sprachen- durch die ; 

Ourverwaltung ln BAD HAX.1*. 




--^II ■ ■ II • ; - uer,nussigen asogene. meme.tyrigmai^acisongö^ vorzusclireiben; (Original- 

Schwefelbad TrenCSin^TopiifSC m*cona a ü. 05 siudinden ^iMttheken erh&itüeli). — " 7 

Tuid Literat F. 8™tis und franco durch . 

Neuralgien. Ischias, ebron. Hautkrankheiten, .Carles und Nekrose ^LrRnocifen, finden I. I i Wilhelm Maager, Wien, Hl/3, Reumarkt 3 I 

mit trägem Heiltriebe etc. etc. 6 ständige Badeärzte. Comfortabel und, billig. S a i a o n- / . - 

1ZZ Mai - B,oschare ° Wcde - er,Ms . . me Baaetee o tl on. : . ;Vasoflen-Fabrik B. T. PEARSON, Hamburg. 

nrvr—r— t t ' 1 " . 1 

■ m Om I A n* n\ A - 'J 'ergeben .apgenblicjklich eine ebenso stärkende als 

1 >1 * 1* | H | *1 1 H IX* 1 7 mVI H II M [y| Aufal | und zu IO Heller wohlschmeckende Kraftsuppe und : sind sowohl, in 

' einzelnen Kapseln als auch in ganzen Büchsen zu 

liaben m allen Specerei- und Delicatessengeschäften^ Drogueiien -und Apotheken. Probe ^stehenden HerrenAerztenauf Verlangen jederzeit gratis zu 

Diensten. Julius Uaggl & Co.,Bre&enz. 


cjmulgirende, oxygenirte Kohlenwasserstoffe sind Lösungsmittel für 
verschiedene Medicaraente wie Jod, Jodoform etc. Im Vasogen ge¬ 
löst, sind diese für Haut und Schleimhäute nicht reizend, gelangen 
auch bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen Resorp» 
Don (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

\ | F olgende Yasogene werden ärztlich warm .empfohlen: . 

tTod ß 0 / Vortheilhafter Ersatz der stark reizenden und färbenden Tinct, 

-L-- LI Jodi und der intern angewandten Jodsalze. 

e |Jodoform l l /. 2 °/ a Als Lösung wirksamste Jodoform-Application. 

Kreosot 20°! i n Milch oder Wasser gelöst, dauernd ohne 

-i--— Magenbeschwerden .eingenommen. 

Ichthyol 10 °/ 0 CreolinS u^lS% Menthol 2°! 0 etc. 

Campher-Va80genin (ß amphor.^GMoreförm., Vasogen. part. aeq 

IrääofiSn" rifa/r Säl’behgründlage/u.ArBä 1 /» ü. 50%'Hg.-Sal- 

- } *i ; frem ih .’Kapa. v: • 3~5• Qf. erhältlich). * 

■ i • ::Da vielfeol) Rinder,we^hig.e yräp^rat.c-qn^arj'Tnein.er/ gesetzlich geschützten 

i Wcrtinarke „Vasogen“ v^kauft werden, ist es empfehlenswerth, beim Receptiren 
J - -der. flüssigen .'asogene, meine.Drigflnäl^Bnöknngöfl vörzqsclix'eiben; (Original. 

. ! v Flacons äfl. - 05 sindinden Apotheken er|i&itMelQ.' ~~~ ’ 7 

- Proben luid Literatur gratis und fr anco durch 

< Wilhelm Maager, Wien, 111/3, Heumarkt 3 

Vasojen-Fabrik E. T. PEARSOH1, Hamm 


PV* China-Wein Scrravallo mit Eisen. 

Für’ Regonvalesc^en .p^;3Blutarm^ vonjirfioÄ empfolilen^.. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

• "Vlelfstclx prauzxillxti -- XJe'teer S0O‘Äacatll63a.©‘O-nä.tsbfela.teaa.i • 

; ; ';. ' Apotheke Serraialio, Triest. ' 
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Donnerstag, den 29* Juli 1897. 

Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
JÄlirlg 8 fl., halbjährig 4 fl. 


Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder dos Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frei,. 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Einzelne Nummern 40 kr. Herausgegeben von Dr. Sigmund Frankel. 


Man prfinuiuerirts 
In W i 'e n im Bureau der 

„Wiener Mziniseiien Blätter“ 

IX., Univerhitätsstr. 6 
im Auslande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg. für das 
^ Ausland per einspaltige Non- 
pareillezelle berechnet. 

Postsparcassen - Conto 
Nr. 838.189. 
Clearing-Verkehr. 


In 

I. Prof, Lannelongue (Paris): Die Technik der Behandlung der 
IngumaThernie durch die ,.sklerogene M Methode. 

II. Prof. Dr. Thomas B. Fraser (Edinburgh): Bemerkungen über 
die antitoxischen Eigenschaften der Galle der Schlangen und anderer Thiere. 
(Schluss.) 

III Prof. G. Sanarelli (Montevideo); Ueber das gelbe Fieber. (Fort¬ 
setzung.) 

IV. Sitzungsberichte: XV. Congress für innere Medizin in 
Berlin. - 

V. Literatur: Dr.. A. Netolitzky: Hygiene der Textilindustrie. 

I. Die Technik der Behandlung der Inguinal¬ 
hernie durch die „slderogene“ Methode. 

Von Prof. LANNELONGUE in Paris. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Unmittelbar der Operation folgender pri¬ 
märer (eure röcente) und definitiver Heilungs¬ 
vorgang. 

Unter dem Hamen . „eure r6cente u verstehe ich die 
während der ersten drei Monate . nach der Operation, 
wenigs|cus bcyPat^|nten . bis zum Lebensalter von zwanzig 
Jahren "’giläh^hd'eh ^erahderungeh. 

Wegen. des Auftretens gewisser Localerscheinungen und 
weil sie die erste Etappe zum definitiven Abschlüsse der 
HeilungsVorgänge darstellen, nehmen sie vor allem Anderen 
das Interesse in Anspruch. 

Um den Mechanismus unserer Methode zu verstehen, 
ist es nothwendig, sich über die Wirkungsweise von Chlor- 
zinkinjectionen auf die normalen Gewebe klar zu werden. 
Dieses Medicament wirkt auf die Gewebe nach Art eines 
Fixirungsmittels. Es coagnlirt das Eiweiss und führt die 
Nekrobiose einer gewissen Zahl von anatomischen Ele¬ 
menten herbei. Im Injeetionsherd treten kleine Hämor- 
rhagien auf, und bald entwickelt sich in der Umgebung 
eine intensive inflammatorische Beaction. Das Gewebe wird 
von embryonalen Elementen überschwemmt, und diese 
leichliche Infiltration führt zu knötchenartigen Ver¬ 
dichtungen und durch die Palpation leicht nachweisbaren 
Plaques. In einem weiteren Stadium verschwinden die 
mortifieirten Elemente} die Arterien weisen die Veränderung 
der Arteriitis obliterans auf, welche sich zuweilen weit über 
den Injeetionsherd hinaus ausdehnt, und nach und nach 
erfährt das embryonale Gewebe eine Umwandlung in fibröses 
Bindegewebe. Diese histologischen Veränderungen kann 
man im Allgemeinen bei allen Geweben beobachten. Nekrose 
und Besorption der Elemente lassen sich am schönsten an 
den Primitivbündeln der Muskeln beobachten. 

Die Injection der caustischen Flüssigkeit unter das 
Periost der langen Böhrenknochen des Kaninchens ruft 
daselbst eine Blutinfiltration, später eine Osteitis hervor, die 
sich durch Unebenheiten der Knochenoberfläche charakte- 
risirt. Im Canalis medullaris beobachtet man ausserdem an 
der der Injection entsprechenden Stelle kleine knöcherne 
Auflagerungen in Form feiner Trabekeln. 

Zahlreiche Versuche lehren, dass man durch die un¬ 
mittelbare Einwirkung von nur zwei bis . drei Tropfen einer 
10%ig©*L Chlorzinklösung auf die Oberfläche der Knochen 
schon deutlich sichtbare Veränderungen hervorrufen kann. 
Es kommt daselbst zu einer Osteoperiostitis „produetiva“ 
(proliferans), welche eich auf die compacte Substanz bis 
zum Markcanal erstreckt; Das Periost bildet dicke und harte 
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alt: 

VI. Therapeutiea: Ueber einen Fall von Delirium tremens 
paraldehydicum. — Behandlung der Warzen. — Das Ballotement der Harn¬ 
blase als Untersuchungsmethode bei Blasensteinen. 

VII. Kleinere Mittheil ungen: Zur Behandlung der Tuberculose 
mit Koch’s neuem Tuberculin (T B). — Ueber die künstliche Erzeugung von 
Sinnestäuschungen bei Alkoholikern. — Einige Besonderheiten im Wüchse 
des Pestbacillus. 

VIII. Archiv- und Joprnal-Bevue. 

IX. Zu den Wahlen in die II. Wiener Aerztekammer. 

X. Notizen. — Inserate. 


Auflageruugen; am Knochen bilden sich Exostosen aus, 
Vorsprünge und Leisten, manchmal kommt es zu einer 
regelrecht cylindrischen Zunahme des Knochenvolums. Eine 
Peroneussehne wurde unter der Beobachtung dreimal so 
dick und sah perlschnurartig aus. Das Schambein von 
Kaninchen wurde oft dicker, breiter nach der injicirten 
Seite hin. Diese Beobachtungen wurden zunächst an aus¬ 
gewachsenen und älteren Thieren gemacht. Viel mehr in 
die Augen springend sind die Besultate bei jungen Thieren. 

Unterhalb und oberhalb des Periosts des Schambeines 
beim Menschen injicirt, ruft das Medicament ähnliche Er¬ 
scheinungen hervor. 

' r ‘ Es entsteht daselbst eine mehr oder weniger intensive 
Osteoperiostitis, und, soweit man klinisch nach weisen kann, 
habe ich nach mehreren Monaten das Schambein der 
•injicirten Seite in mehreren Fällen stärker entwickelt 
gefunden als auf der gesunden Seite. 

Neben dem knöchernen Gerüste zeigt auch die Um¬ 
gebung eine „phagocytäre“ Beaction, die sich in einer enormen 
Anhäufung von embryonalen Elementen kundgibt, die alle 
Höhlen und freien Partien ausfüllen und ersetzen. Der 
Anulus inguinalis pubicus, an welchem man bei unserer 
Methode ungefähr ein Gramm der Flüssigkeit deponirt, 
füllt sich mit diesen Elementen, die sich um den Bruch¬ 
sack und den Samenstang anhäufen, in der Weise, dass sie 
die bindegewebigen Balken zwischen ihnen und den Nach- 
barpartien mit einander vereinigen. Aber die Infiltration 
muss sich wohl höher hinauf fortpflanzen, aus anatomischen 
Gründen und nach den Versuchen an Cadavern; die 
.Flüssigkeit verbreitet sich an der hinteren Wand des 
Inguinale an als, die, wie Paul Blaise gezeigt hat, bei 
Hernien die schwächste ist. Von diesem schwachen Punkte aus 
geht die ganze Hernie aus: sie wird durch das neue Gewebe 
gestützt und verstärkt. Ausserdem ist klinisch nachweisbar, 
dass die vordere Abdominalwand, von der Medianlinie 
einerseits und dem oberen Bande des Schambeines anderer¬ 
seits angefangen, mehr oder weniger hoch hinauf verdickt ist. 

Wir haben es also mit einer ausgiebigen Verstärkung 
eines Schutzorganes gegen die Hernie zu thun. Diese Ver¬ 
änderungen aber, deren Entstehung man herbeiführen kann, 
wären, wie bedeutend sie schon an und für sich sind, un¬ 
wirksam, wenn nicht noch eins hinzukäme: die Obliteration 
des Bruchsackes. 

Die Obliteration des Bruchsackes oder wenigstens 
derjenigen Partie desselben, die in direeter Continuität 
mit dem Peritoneum abdominale steht, ist eine der zwei 
zum Gelingen der Badiealcur nothwendigen Postulate. 
Durch eine Autopsie haben wir freilich den wirklichen 
Stand der Verhältnisse nicht erheben können, wenn man 
aber näher zusieht, hat man bestimmte Anhaltspunkte, 
welche die Obliteration des Bruchsackes beweisen. Es tritt 
‘nämlich auch im ‘Bruohsaeke eine ähnliche Beaction auf, 
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die sich duroh Anhäufung von soliden Massen charakierisirt, 
die den Sack in seiner Gänze ausfüllen bis zu einer Höhe, 
in welcher man ihn durch die Abdominalwand noch verfolgen 
kann, das ist bis zur obersten Partie des Inguinalcanals. 
Ausschlaggebend ist überdies, dass sich die Hernie in 
vielen Fällen nicht mehr wieder gezeigt hat. 

Gegen den Einwand, dass man über die thatsächlichen 
Verhältnisse des Brucksackes nichts Bestimmtes weiss, ist 
zu bemerken, dass /uns nichts veranlasst, an ein Offen- 
bleiben des Sackes zu denken, während doch Alles zu der 
gegentheiligen Annahme drängt. 

Die Obliteration des Bruchsackes geht nach einem 
ganz besonderen Mechanismus vor sich. Wir haben nicht 
die Action einer irritirenden Flüssigkeit vor uns, die 
unmittelbar auf der inneren Fläche einer Serosa wirkt; 
denn man injicirt ja nicht, wie ich nochmals betone, in 
den Bruchsack, und wenn das passirt — mir ist es schon 
passirt — so geschieht das nur irrthümlich und unab¬ 
sichtlich. 

Die Flüssigkeit wird an die Peripherie des Bruchsackes 
deponirt, in seine Umgebung, und zwar in verschiedenem 
Niveau, am Bruchsacke und am Schambeine. Nun ist bekannt, 
dass die Wand des Bruchsackes bald äusserst zart, bald 
mehr oder weniger dick und von dem benachbarten Gewebe 
verstärkt wird. In beiden Fällen spielt sich um die Wand 
und durch ihre Dicke hindurch ein äusserst energischer 
„phagocytärer“ Process ab. Das Medicament fixirt zunächst 
die anatomischen Elemente, zuerst dort, wo es hingelangt, 
es übt aber auch eine Fern Wirkung aus, und zwar um so 
weiter, je lockerer das Gewebe ist, wie das beim Samen¬ 
strang und dem ihn umgebenden Bindegewebe der Fall ist. 

Bald tritt aber ein neues wichtiges Phänomen auf. Sehr 
rasch, fast in einigen Stunden erfolgt durch Diapedese und 
wahrscheinlich auch auf dem Wege der Proliferation ein 
enormer Zufluss von neuen anatomischen Elementen. 

Die plötzliche und massenhafte Einwanderung von 
jungen Zellen geht nicht nur an der Applicationsstelle des ; 
Mittels, sondern in Folge von Diffusion, bis zu einer 
gewissen Distanz, auch in der Umgebung vor sich. Die 
Einwanderung ist eine enorme; sie ist schon nach wenigen 
Stunden, sicher am nächsten Tage nachweisbar. Es handelt 
sich um einen Kampf der neuen Elemente gegen die alten, 
bis letztere von den ersteren vollkommen substituirt sind. 
So kommt es zu einer Osteoperiostitis aseptica, zu einer 
Funiculo-vaginitis, zunächst einer externa, die bei den 
Patienten schon nach einem oder zwei Tagen nach¬ 
weisbar ist. 

Diese Vorgänge beschränken sich aber nicht auf die 
äussere Wand des Bruhcsackes. Die innere Oberfläche geht 
dieselben Veränderungen ein, die in einer einfachen Ad¬ 
härenz, in Bildung von adhäsiven Plaques, zuweilen von 
mehr oder weniger consistenten soliden Exsudatmassen, 
die den Bruchsack theilweise oder vollkommen verschliessen, 
ihren Ausdruck finden. 

Wenn man Kaninchen oder Hunden in die Bauch- 
musculatur in gehöriger Entfernung vom Peritoneum, so 
dass dieses nicht unmittelbar getroffen wird, einige Tropfen 
unserer Lösung injicirt, so tritt im Peritoneum parietale 
ein ähnlicher Vorgang ein ; es kommt zu kleinen Adhärenzen 
und beträchtlich er Verdickung des Peritoneums mit Bildung 
von Membraneusen, ziemlich ausgedehnten Plaques auf der 
inneren Oberfläche des Peritoneums. In gleicher Weise 
bilden sich bei Injectionen in die Lunge von Hunden Ver¬ 
dickungen der Pleura pulmonalis und narbige sternförmige 
Plaques. Manclaire fand ähnliche Veränderungen an der 
Pleura und dem Peritoneum bei Injectionen in die Lunge 
und die Leber. 

Ebensolche Vorgänge dürften sich wohl beim Bruch¬ 
sacke abspielen. Eine Folge derselben müssen aber Ad¬ 
härenzen innerhalb des Bruchsackes sein. Er kann sich, 
freilich ohne dass beim Menschen der anatomische Nach¬ 
weis hiezu gelungen ist, ganz gegen die Bauchhöhle ab- 
schliessen, ja in einen dicken Strang umwandeln. 

Die Iieaction, die allen diesen Erscheinungen zu 
Grunde liegt, ist, wie wir sehen, keine gewöhnliche Gewebs- 
irritation, sie ist vielmehr die nächste Folge der Nekrobiose 
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dJi betroffenen Elemente, einer aseptischen Nekrobiosjei 
welche ohne Eiterung zurückgeht, im Gegentheil einen . 
Zufluss von neuen Elementen hervorruft, welche sich uni 
die alten gruppiren, sie knötchenförmig resorbiren, sie dann 
substituiren und sich selbst schliesslich in dichtes Binde-- 
gewebe, fibröses und Knöchengewebe nrnwändelüv Esvbildet 
sich also eine a us gebreitete und tiefe Napb e. Dein 
Tumor, der sich dabei ' entwickelt;' gebe ich den. Namen 
Sklerom. : /“ 

Localerscheinungen während der ersten Wtfche. : 

Die Anschwellung in der Leisten-Schamgegend be¬ 
ginnt rasch, in den ersten Stunden nach den Injectionen; 
sie ist schon recht auffallend vom nächsten Tag an und 
erreicht ihr Maximum in zwei oder drei Tagen. Sie entsteht 
ohne Erwärmung der Haut, wie das bei entzündlichen 
Anschwellungen der Fall ist. Im Gegensätze zur Phlegmone 
kommt es nicht zur Röthung. 

Die Injectionen dürfen nie zu nahe der Oberfläche 
gemacht werden, Alles muss sich in der Tiefe abspielen. 
Periost, fibröses Gewebe, Bindegewebe des Bruchringes 
und Bruchcanales, selbst die Bauchwand betheiligen sich 
an der Anschwellung. 

Vom Schambein der betreffenden Seite . geht die 
Schwellung in der. Weise aus, dass sie sich an der Bauch¬ 
wand nach oben und aussen ausbreitet, und zwar nach der: 
Seite des Fallop’schen (Poupart’schen) Bandes. Die Intu- 
mescenz hebt sich in bestimmten Umrissen ab und die 
Haut in die Höhe. Sie steigt zuweilen entlang dem Samen - 
sträng bis in’s Sero tum hinunter. Die Haut behält an der 
Oberfläche ihre Farbe, oder sie wird weiss, glänzend oder 
lässt zuweilen einige Venenzeichnungen erkennen; selten 
ist sie ödematös; oft, besonders nach, einigen Tagen, fühlt 
sie sich wie sklerosirt an, sie scheint und ist auch etwas 
dicker und gleitet schwerer über die Unterlage hinweg. 
Diese Unterlage wird von dem Tumor gebildet, der mit 
dem Os pubis Zusammenhang^ und ^gr dgff eigentliche 
„Sklerom u darstellt., Während der ersten Woche besteMt 
das Sklerom aus einer ziemlich dichten Anschwellung, die 
mehr oder weniger dick, sich kühl anfühlt und wenig 
druckempfindlich ist. Manchmal hat er eine weiche Con- 
sistenz. Seine Grenzen verlieren sich in der Bauchwand, 
und oft werden sie durch einen härteren Rand an die 
Bauchmuskeln fixirt. : - 

Die Bauchwand befindet sich oft in einem Zustande 
von Oontractur, besonders am Anfänge der ersten Periode, 
und es scheint mir, dass diese Contraction, welche sehr 
rasch, fast unmittelbar nach den Injectionen auftritt, eine 
unterstützende Rolle spielt, indem sie die Eingeweide am 
Austritte aus dem Abdomen hindert. 

Scvotalödem kann bestehen oder nicht; manchmal 
wird auch der Penis Ödematös. Einmal habe ich ein 
Hämatom im Scrotum sich entwickeln gesehen. Auf der 
Anschwellung finden wir den Samenstrang im Allgemeinen 
geschwellt, härter und mehr oder weniger dicker. Man kann 
ihn leicht von unten nach oben verfolgen, wo er sich in 
der Anschwellung verliert und nicht mehr in einem offenen 
Ring. Die Anschwellung des Samenstranges ist besonders 
stark, wenn zu gleicher Zeit eine Entzündung der Inneren 
Oberfläche der Tunica vaginalis eintritt mit Production von 
Flüssigkeit oder starren ausfüllenden Massen in die Höhlung 
derselben; der Samenstrang nimmt dann eine cylindrische 
Form an. Wenn es sich um eine Hernia vaginalis handelt 
und der Hode hoch oben sich befand, so ist der Hode in 
unmittelbarer Nähe der Anschwellung zu fühlen, ist aber 
im Allgemeinen durch eine Furche deutlich von der An¬ 
schwellung geschieden; oft ist der Hode durch den Cremaster 
nach oben fixirt, später nimmt er gewöhnlich seinen eigent¬ 
lichen Platz ein. 

Kinder, wie Erwachsene stehen gegen das Ende der 
ersten Woche auf, manche früher, manche später, -wenn 
das Sklerom besonders gross ist oder wenn Serotalödem 
eingetreten war; aber selbst in letzterem Falle können Sie 
mit einem Suspensorium ganz gut herumgehen. 

Die Functionen des Organismus sind gar nicht gestört, 
weder Darm- noch Nierenfunction, nur die Behinderung 
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von Seiten des Tumors,fesselt die Patienten eine Zeit lang 
aii ? s Bätt. 

Jiocalersblieinungen" im Verlaufe des ersten 
Jahre s,- 

«) Erstes Vierteljahr. 

Während des ersten Quartals hach der Operation nimmt 
die Anschwellung die definitive Form an. Ein eventuelles 
Oedem verschwindet. Die Gregend bekommt nach und nach 
ihre frühere Gestaltung. Doch können die oben besprochenen 
Erscheinungen noch länger andauern, ich meine die 
Schwellung in der Bauchwand, im Leistenring, am Scham¬ 
bein, Samenstrang und Hoden. 

Bei vielen Operirten bleiben an der Bauchwand deut¬ 
liche Spuren einer Verdickung zurück. Bemerkenswerth ist 
der Widerstand, "den die nunmehr resistente-Bauchwand beim 
Stehen dem Anpralle der Eingeweide entgegensetzt. 
Während man auf der nichtoperirten Seite, auch wenn keine 
Hernie besteht, oft eine Vorwölbung sieht, tritt diese auf 
der operirten Seite nicht auf. Die Inguinalgegend ist dichter, 
weniger nachgiebig geworden. Das Fallop’sche Band 
scheint wenigstens an seiner inneren Partie viel stärker zu 
sein. Uebrigens ist der Grad und die Ausdehnung der Ver¬ 
dickung je nach dem Umfange der Diffusion der Flüssigkeit 
verschieden, und daher kommt es, dass man die Verdickung 
zuweilen in die Fossa iliaca sich fortpfianzen fühlt, ein 
anderes Mal mehr in die Medianlinie oder hintere Fläche 
der geraden Muskeln. 

. Die Bildung dieser Sklerosen geht langsam vor sich; 
sie setzt sich lange nach den Injectionen fort und rührt 
wieder von der Einwirkung des Chlorzinks auf die Gefasse, 
besonders die kleinen Arterien und Venen, her. Die Wan¬ 
dungen derselben gerathen in einen Zustand, der Entzündung. 

' Diese Endarteritis und Endophlebitis kann sich bis 
zu einer vollständigen Obliteration steigern. Sie entsteht 
langsam, kann sich weit vom ursprünglichen Injectionsherde 
aus erstrecken und verbreitet sich selbst auf die compacte 
und Medulla^ubstanz der Knochen. 

So wie wir beim Menschen an Injectionsstellen fibroli- 
pomatöse Geschwülste beobachteten, so hatten wir Gelegen¬ 
heit, bei einem Kaninchen ungefähr einen Monat nach der 
Injection in die Bauchhaut das Vorhandensein eines etwa 
thalergrossen Fibrolipoms zu constatiren. 

Der sklerotische Process setzt sich also ziemlich lange 
fort und führt zur Formation verschiedener Producte, die 
aus Knochen bestehen, aus fibrösem und Bindegewebe 
allein oder verbunden mit Fett, das ohne Zweifel von der 
Wucherung der normalen Fettzellen herrührt. 

Diese verschiedenen Gewebe ersetzen den leeren Baum, 
den früher die Hernie eingenommen hatte! 

_ b) Weiterer Verlauf bis zu einem Jahre. 

Das Schambein der injicirten Seite schien mir in 
mehreren Fällen bei Kindern stärker entwickelt; der obere 
"Band desselben war anscheinend dicker und erhabener; 
auch die Weichtheile der Begio pubica sind mehr vor¬ 
gebaucht; die Haut ist dichter und weniger beweglich. 
Zweimal habe ich eine Hautdepression beobachten können 
in Verbindung mit einer tiefen narbigen Betraction; am 
Grunde der Einziehung war die Haut adhärenter. 

Die Weichtheilpartien vor dem Schambein sind auch 
dichter, der Anulus inguinalis ist verschlossen, die beiden 
Schenkel, die ihn bilden, nicht mehr oder nur schwer zu 
erkennen. Der Samenstrang ist im Allgemeinen auch dicker, 
voluminöser. Der Bruchsack ist wohl aufzufinden, seine 
Wände schienen mir aber dicker; manchmal stellt er 
schliesslich nur einen harten Strang dar. 

In zwei Fällen fand ich den Bruchsack mit einer 
weichen, dem Netze vergleichbaren Masse ausgefüllt. 

Der Testikel, der in der ersten Zeit oft hinaufwanderte, 
nimmt nun seinen gewöhnlichen Platz ein; wenn er 
manchmal etwas höher vorgefunden wird, so ist er dafür sehr 
beweglich; es sind an ihm weder Volums-noch Consistenz- 
veränderungen zu bemerken. 

Die Bauchwand zeigt endlich nach oben und aussen 
vom Schambein bald eine stärkere Consistenz, bald einen 


Wulst, der eine Verdickung begrenzt; die Induration setz^ 
sich manchmal bis in die Fossa iliaca fort. 

Wenn man den Finger auf den Anulus pubicus an¬ 
legt, so fühlt man beim Husten der stehenden Patienten 
keinen Anprall. Von einer Narbe ist keine Spur zu sehen. 

Bes ulta te. 

Zahl der Operationen 51. Die ersten wurden am 3. und 
17. Juni 1896 ausgeführt; die letzten sind jungen Datums. 
Das Alter der Operirten variirt zwischen 4 Monaten und 
60 Jahren. Gegenwärtig bin ich der Meinung, dass es gut 
ist, einerseits mit der Operation bis nach dem Absetzen zu 
warten, andererseits sehe ich kein Hinderniss, auch bei 
einem Alter von mehr als '60 Jahren zu operiren, wenn 
nur die Hernien unter gewöhnlichen Bedingungen sich 
befinden. 

Um den Werth der gewonnenen Besultate abzuschätzen, 
will ich die Fälle nach dem AJter in zwei Kategorien ein- 
theilen: 1. bis zum 20. Jahre; 2. nach dem 20. Jahre. 

a) Alter bis zu 20Jahren. 

Zahl der Operationen 44. Zahl der Kranken 43. Ein 
öjähriges Kind hatte eine beiderseitige Hernie, die in 
einer Sitzung operirb wurde. Nach dem Geschlechte handelte 
es sich um 39 Knaben und 5 Mädchen. 

Von diesen Operationen entfielen auf das Alter: 
von 1 Jahr 1 Fall, Knabe von 4 Monaten, 

„ 1 bis 5 Jahren 17 Fälle, 16 Knaben und 1 Mädchen, 

n 5 „ 10 „ 10 „ 9 „ «I n 

„ 10 „ 15 „ 13 n 11 r> n % n 

„ 15 „ 20 „ 2 „ «1 r> 

Nach der Beihenfolge waren es Fälle mit der Beob¬ 
achtungszeit von: 

1. mehr als 1 Jahre nach der Operation, 

2. 6 Monaten bis zu 1 Jahre „ „ „ 

3. 2 „ „ „ 6 Monaten „ „ „ 

4. 2 „ n 7) r> 

Wir wollen sie nach dem letzten Eintheilungsprmcip 
kurz durchgehen: 

1. Besultat der Operation nach einem Jahre. 

Zahl der Fälle: 4 Knaben und 1 Mädchen. Die vier 
Knaben kamen alle wieder zur Beobachtung, der Erfolg 
ist ein ausgezeichneter, keine Spur einer Becidive zu be¬ 
merken. Das Mädchen ist der erste von mir operirte Fall. 
Es wurden nur einige Tropfen injicirt; dabei kam es zu 
einer Becidive, die am 12. September 1896 wieder operirt 
wurde. Am 4. October sah ich sie das einzige Mal wieder, 
sie hatte keine Becidive. Gegenwärtig ist sie auf dem Lande. 

2. Besultat der Operation nach sechs Monaten 
bis zu einem Jahre. 

Zahl der Operirten 4, davon 3 Knaben und 1 Mädchen. 
Alle gut geheilt ohne Becidive. 

3. Nach zwei bis sechs Monaten. 

Zahl der Operirten 5, Alle Knaben. Bei einem einzigen 
hatte die Operation keinen Erfolg. Der Knabe, zwölf Jahre 
alt, hatte eine doppelseitige Hernie, wurde aber nur auf 
der linken Seite operirt. Die Untersuchung dieses Kindes, 
das ich auch mehreren Oollegen, den Herren Broca, 
Dujardin-Beaumetz, Dieu, Bonnafy u. A., zeigte, 
setzte uns in grosse Verlegenheit. Es hat noch beiderseits 
eine Hernie, aber sie geht nicht aus dem Inguinalring 
heraus, befindet sich auch nicht im Leistencanal, sie scheint 
unter der Haut oder unter der Aponeurose, aber vor dem 
grossen schiefen Muskel sich entwickelt zu haben, steht 
parallel zum Fallop’schen Band und ist sehr klein. Die obere 
Bruchpforte scheint weder der Crural- noch der peritoneale 
Inguinalring zu sein, wahrscheinlich befindet sie sich 
unterhalb des letzteren. Wir hatten es augenscheinlich mit 
einer ungewöhnlichen Form einer Hernie in der Inguinal¬ 
gegend zu thun. Wie dem auch sei, so kann man sie nach 
unserer Methode nicht behandeln, da sie nicht mit dem 
Anulus inguinalis pubicus in Beziehung steht. Es ist also 
ein Ausnahmsfall; trotzdem halte ich ihn für einen Miss¬ 
erfolg. 
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4. Zwei Monate nach der Operation. 

Zahl der Operirten 30, 27 Knaben, einer 1972 Jahre, 
3 Mädchen, eines 19 Jahre alt. 

Die Untersuchungen, die ich seit den ersten acht Tagen 
in gewissen Intervallen wiederholte, zeigten keinerlei 
Complicationen. 

Misserfolg war bei einem etwas imbecillen Individuum 
zu beobachten; das Kind trug eine grosse Scrotalhernie, 
welche einen Tag nach der Operation und später immer 
mehr wieder heraustrat. 

Diese Resultate weisen wohl eine etwas kurze Beob¬ 
achtungszeit auf. Doch habe ich grössere Dosen von 
Injectionsflüssigkeit angewendet als früher, und weil ich 
bei der Untersuchung viel stärkere Sklerosirungen nach- 
weisen konnte, glaube ich annehmen zu dürfen, dass nur 
bei wenigen Fällen eine Recidive eintreten werde. 

Mit Ausnahme von drei Individuen hat also unsere 
Methode bei 44 jungen Leuten im Alter bis zu zwanzig 
Jahren zur dauernden Heilung geführt. 

Der eine Fall, bei dem es sich um einen Misserfolg 
handelte, zugleich der erstoperirte, wurde seitdem mit 
Erfolg wieder operirt. 

Der zweite erklärt sich durch anormale Verhältnisse 
und hat auf die Bewerthung der beschriebenen Methode 
wohl keinen Einfluss. 

Schliesslich habe ich noch hinzuzufügen, dass ich bei 
der Auswahl der Fälle nicht wählerisch vorging, sondern 
die Fälle so operirte wie sie in’s Spital kamen, grosse, 
mittlere und kleine Hernien. 

Der Zustand der Hoden war in nichts von dem der 
gesunden Seite zu unterscheiden. Sie sind in allen Fällen 
leicht beweglich, manchmal in einer etwas höheren Stellung. 

■ b) Erwachsene. 

Bios fünf Erwachsene unterzogen sich der Operation, 
vier Männer und eine Frau von 33 Jahren. Die Männer 
waren 36, 49, 56 und 60 Jahre alt. 

Der 49jährige Mann und die Frau wurden am selben 
Tage operirt, den 19. Juni 1896. Beide hatten Hernien 
mittlerer Grösse. Die Resultate sind bis jetzt vorzüglich, 
und nach den Skieromen zu schliessen, wird die Heilung 
andauern. 

Durch die Güte des Dr. Deny habe ich am 26. Mai 
in seinem Spital von Bicetre noch drei Männer mit 
\ oluminösen Hernien operiren können. 

Einer war 60 Jahre alt und trug seit seiner Kindheit 
zwei grosse Hernien mit grossen Bruchringen. Beide 
Hernien wurden an einem Tage operirt; auf der einen 
Seite Heilung, auf der anderen Persistiren der Hernie. 

Der zweite, 56 Jahre alt, hatte auf einer Seite eine 
grosse Hernie, auf der anderen eine kleine. Auf der Seite 
der grossen Hernie Recidive. 

Der dritte, 36 Jahre alt, hatte eine doppelseitige 
Hernie: eine grosse, congenitale links, eine kleinere Hernia 
ingninalis pubica rechts. Beide wurden an einem Tage 
operirt: auf der einen Seite Recidive, auf der anderen 
Heilung. Hoden blieben bei allen Dreien normal. 

Heute operire ich eine doppelseitige Hernie nicht mehr 
in einer Sitzung; ich glaubte constatiren zu können, dass 
die Ansammlung von phagocytären, anatomischen Elementen 
nicht so reichlich war als man bei einer einseitigen 
Operation zu sehen gewohnt ist. Wegen des grossen 
Umfanges der Hernie und der gewaltigen Dimensionen des 
Hruchringes habe ich auch zu beträchtlichen Dosen der 
Injectionsflüssigkeitgreifen müssen und ungefähr löOTropfen 
bei einer doppelseitigen Hernie in Anwendung gebracht. 
Trotz der ungünstigen Umstände bei den der Opeiation 
unterworfenen erwachsenen Personen sind die bei ihnen 
erhaltenen Resultate, so unvollkommen sie sind, einer 
ernsten Beachtung werfch. 


H. Bemerkungen aber die antitoxiscken 
Eigenschaften der Balle der Schlangen and 
anderer Thiere. 

Von Professor Dr. Thomas R, FRASER in Edinburgh. 

(Schluss.) 

Es wurden auch Versuche mit Rindergalle gemacht, also mit 
der Galle von Thieren, die weder ein Gift secerniren noch irgend 
einen Schutz gegen ihnen subcutan oder intravenös injieirtes 
Schlangengift besitzen, während sie gegen das per os eingeführte 
Schlangengift immun sind. Es wurde dabei gefunden, dass die 
Rindergalle, wenn sie mit 0‘00025 gr. indischem Cobragift per 
Kilogramm Versuchsthier gemischt war, bei Kaninchen in Dosen 
von 0*01 und 0*015 gr. den Tod nicht verhindern konnte, dass 
sie aber in Dosen von 0*02, 0*03, 0*04, 0*07 und 0*15 gr. per 
Kilogramm den Tod verhindern konnte. Die Rindergalle ist daher 
im Stande, die toxische Wirkung des Schlangengiftes zu paralysiren, 
ihre antagonistische Kraft gegen das Schlangengift ist aber nur 
ein Siebentel so stark wie die der stärksten Galle der Giftschlangen, 
die untersucht wurden. Es liess sich auch durch andere Experimente 
naehweisen, dass die Galle von Kaninchen und Meerschweinchen 
dieselbe antitoxische Wirkung gegen das Schlangengift besitzt, 
die, wenn sie auch schwach im Verhältnisse zu der der Galle der 
Giftschlangen, doch noch immer eine beträchtliche ist. 

Während man also annehmen kann, dass die Galle aller 
Thiere für Schlangengift antitoxisch (antivenomös) sei, so muss 
die Differenz der Stärke der Wirkung der Galle der Giftschlangen 
im Vergleiche zu der der anderen Thiere die Vermuthung er¬ 
wecken, dass diese antitoxische Wirkung, zum Theile wenigstens, 
auf einem bestimmten Bestandteile beruhe, der in der Galle ver¬ 
schiedener Thierarten in verschieden grossen Mengen vorhanden 
sei. Da dieser Bestandteil am reichlichsten in der Galle der 
Giftschlangen vorhanden ist, so wurde der Versuch gemacht, den¬ 
selben aus der Galle dieser Thiere zu isoliren. Zu diesem Zwecke 
wurde einer concentrirten Lösung von Puffottergalle, die ich in 
grösserer Menge besass als von anderen Giftschlangen, absoluter 
Alkohol im Ueberschuss zugesetzt. Dadurch wurden die alkohol¬ 
löslichen Substanzen, aus den Gallensalzen und einer geringen 
Menge von Gallenpigmenten bestehend, im gelösten Zustande von 
den übrigen, die aus der Hauptmasse der Gallenfarbstoffe den 
Eiweisskörper und, wie sich erwarten liess, dem speeifischen 
Antitoxin des Schlangengiftes getrennt. Dem Rückstände von 
alkoholunlöslichen Substanzen wurde dann Wasser zugesetzt, und 
die so gebildete wässerige Lösung wurde, nachdem 'sie centrifugirt 
worden war, im Vacuum über Schwefelsäure auf’s Trockene ver¬ 
dampft. Die alkoholische Lösung wurde ebenfalls aufs Trockene 
verdampft, zunächst auf dem Wasserbade bei 100° F. und nachher 
im Vacuum über Schwefelsäure. Diese Analyse wurde mit der 
ganzen mir zur Verfügung stehenden Gallenmenge, die nur 0*5 gr. 
betrug, vorgeilommen, und ich erhielt'0*45 gr. im Alkohol lösliche 
und 0‘05‘gr. im Alkohol unlösliche Substanzen. Die Extraction 
•der letzteren mit Wasser gab mir nur 0*02 gr. einer dunkelgrünen 
festen Substanz, die somit beiläufig Y 26 der ursprünglichen Gallen¬ 
menge repräsentirte. 

Mit jedem der beiden Produete wurden Thier versuche ge¬ 
macht. Wenn man das die alkohollöslichen Substanzen enthaltende 
Product auf seine Wirksamkeit mit der kleinsten letalen Dosis 
des indischen Cobragiftes prüfte, so ergab sich, dass es in Dosen 
von 0*02, 0*01, 0*0054 und 0*0027 gr. per Küogramm bei 
Kaninchen und in Dosen von 0*001, 0*00045 und 0*00027 gr. per 
Kilogramm bei weissen Ratten nicht im Stande war, den Tod des 
Versuchsthier es zu verhindern. Die antitoxische Wirkung dieser 
Gallenart ist daher, wenn überhaupt, nur in unmerklicher Weise 
von den alkohollöslichen Bestandtheilen der Galle, die alle gallen¬ 
sauren Salze umfassen, abhängig. 

Als man aber den wasserlöslichen Rückstand der Alkohol¬ 
fällung an weissen Ratten mit der kleinsten letalen Dosis des 
früher verwendeten Giftes versuchte, trat bei 0*00008 gr. per Kilo¬ 
gramm der Tod ein; bei 0*00003,0*000025,0*00002, 0*00001 gr. per 
Kilogramm jedoch kam es zur Genesung. Da die Menge des wasser¬ 
löslichen Productes nur eine geringe war, so wurden die Ver¬ 
suche auf weisse Ratten beschränkt, für welche die kleinste letale 
Dosis des indischen Cobragiftes etwas weniger als 0*0003 gr, per 
Kilogramm und die kleinste Menge der getrockneten Puffottergalle,die 
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den Toä des Versuchsthietes durch diese Giftdosis zu verhindern 
vermag, 0*0Ö025 gr. perKüogramm beträgt. Die ausserordentlich ge¬ 
ringe Menge von 0*00001 gr. dieses Gallenproductes ist daher im 
Stande, den Tod des Versuehsthieres unter denselben Bedingungen 
zu verhindern als 0*00025 gr. per Kilogramm der ursprünglichen 
Galle. 

Die Isolirung des antivenomösen Bestandteiles ermöglichte 
es auch, einen weiteren und anderweitig gearteten Beweis für 
die der Galle innewohnende Fähigkeit, Schlangengifte unwirksam 
zu machen, zu erhalten. Wiewohl die Galle in ihrer ursprünglichen 
Form eine sehr starke, das Schlangengift paralysirende Kraft 
besitzt, wenn beide Substanzen in vitro gemischt werden — ge¬ 
nügen doch. 0*0003 gr. Klapperschlangengalle oder 0*02 gr. per 
Kilogramm Ochsengalle, um die kleinste letale Dosis des indischen 
Cobragiftes unschädlich zu machen — so lässt sich doch nicht 
ganz bestimmt constatiren, dass diese Daten eine übertriebene 
Vorstellung von dem Heilwerthe des Antidots liefern, wenn das¬ 
selbe erst nach der Einbringung des ßchlangengiftes selbst 
gereicht wird, da ja diese Thatsaehen auch für die Antidot Wirkung 
der Krankheitstoxine und Antitoxine verwerthbar erscheinen. Im 
Allgemeinen lässt sich sagen, dass, wenn eben nur die kleinste 
letale Dosis des Schlangengiftes zur Verwendung gelangt, die 
Menge des Antidots 1600- bis 2000mal grösser sein muss, wenn 
es erst nach der Einführung des Giftes, als wenn es gleichzeitig 
mit demselben in den Körper eingebracht wird. Doch während 
die Galle, auf dem Wege des Darmtractes eingebracht, ungiftig 
ist, verhält sie sich ganz verschieden, wenn sie subcutan oder 
direct in die Blutbahn injicirt wird. Die Gallensalze und Gallen¬ 
farbstoffe wirken dann als Gifte ; und wenn man eine Gallendosis 
subcutan injicirt, die eine hinreichende Menge des eigentlichen 
für Schlangengift antitoxischen Bestandtheiles enthält, um eine 
dem Thiere eine halbe Stunde vorher injicirte kleinste letale 
Dosis von Schlangengift zu paralysiren, können die nicht anti¬ 
toxisch wirkenden Gallenbestandtheile, die an sich giftig sind, 
in so grosser Menge vorhanden sein, dass sie das Versuchsthier 
tödten. 

So wurde bei einem Versuche mit afrikanischer Cobragalle, 
die in einer hinreichend grossen Dosis 30 Minuten nach der 
subcutänen Injection der kleinsten letalen Dosis von Oobragift 
Injicirt' •wüfeef ’ däs"Versuchsthier' vier Tage « am'Leben erhalten, 
während ein Controlthier, das keine Galle erhalten hatte, nach sechs 
Stunden starb. Während der zwei letzten Tage vor dem Tode 
zeigte das Versuchsthier, das Schlangengift und Galle erhalten 
hatte, Symptome, die mehr für eine Gallenvergiftung als für 
Schlangenvergiftung sprachen. Es ist daher unwahrscheinlich, dass 
sich die Galle in ihrer natürlichen Form als Antidot benützen 
Hesse, ausser wenn man sie per os verabreichen oder direct auf 
die Schlangen bi ss wunde appliciren würde. 

Der erfolgreiche Versuch zur Isolirung dieses antitoxischen 
Bestandtheiles der Galle hat es ermöglicht, den therapeutischen 
Werth desselben zu ermitteln, wenn man ihn nachträglich, nachdem 
das’ Thier eine letale Schlangengiftdosis erhalten hat, in die Blut¬ 
bahn einführt. Da die mir davon zur Verfügung stehende Menge 
nur gering war, konnte blos ein einziger Thierversuch und dieser 
nur aus demselben Grunde an einer weissen Ratte angestellt 
werden. Es wurde hiebei 30 Minuten nachdem das Thier subcutan 
0‘0003 gr. per Kilogramm indisches Oobragift injicirt erhalten 
hatte, 0*012 gr. — 0*075 per Kilogramm entsprechend — der wasser¬ 
löslichen Substanz aus dem Alkoholpräcipitat von Puffottergalle 
unter die Haut der anderen Körperseite eingespritzt. Es traten 
nur ganz schwache Symptome der Wirkung des Schlangengiftes 
auf, die hauptsächlich im Mangel von Fresslust und Unfähigkeit 
zu gehen bestanden; aber auch diese verschwanden vollkommen 
nach 24 Stunden. Das Thier blieb noch 14 Tage unter Beob¬ 
achtung und zeigte sich auch am Ende dieses Zeitraumes voll¬ 
kommen gesund. Bei einem Controlversuche erhielt eine weisse 
Ratte von selbem Körpergewichte die gleiche Cobragiftlösung 
einer Dose von 0*0003 gr. per Kilogramm subcutan injicirt; es 
traten nach wenigen Stunden schwere Vergiftungserscheinungen 
auf, und am nächsten Tage war das Thier todt. 

Dieser Versuch in Verbindung mit den zahlreichen Versuchen 
in vitro bringt eine weitere Bestätigung des durch die anderen 
Experimente gegebenen Beweises, dass die Galle im Stande sei, 
das Schlangengift unschädlich zu machen und legt die Vermuthung 
nahe, dass man aus der Galle ein Antidot gegen Schlangengift 
hersteilen könne, das an antitoxischem Werth den stärksten Anti¬ 


toxinen und Heilserum, wie man es jetzt aus dem Blute immuni- 
sirter Thiere gewinnt, zumindest gleichwerthig sei. 

Es ist eine interessante Thatsache, dass Schlangengalle bei 
Zusammensetzung der meisten von den Eingeborenen in Afrika 
zur Behandlung der Schlangenbisse geschätzten Heilmittel eine 
Rolle spielt. Ich hatte einige solche Präparate zur Untersuchung, 
die neben anderen Ingredienzien, wie z. B. getrockneten und ge¬ 
pulverten Schlangenköpfen, die noch die Gifidrüsen enthielten, 
auch gallenhältig waren. Wie ich in einer früheren Publication 
mittheilte, wird Schlangengift selbst intern als Antidot benützt, 
aber viele eingeborene „Schlangenärzte“ halten Galle für wirk¬ 
samer, und sie benützen dieselbe nicht blos intern, sondern sie 
lassen die Galle in die Bisswunde verreiben. Ein „Schlangenarzt“, 
der sich eines grossen Rufes erfreute, theilte einem meiner Freunde 
mit, dass die Galle das bessere Antidot sei, da aber Schlangen¬ 
gift selbst reichlicher zu haben sei, so verwende er zuerst letz¬ 
teres und reservire sich die Benützung der Galle für den Fall, 
wenn die Genesung des Kranken zweifelhaft erscheine. Und als 
derselbe aufgefordert wurde, für die Untersuchungen über die Galle 
Gallenblasen von Schlangen zu besorgen, zögerte er, dies zu thun, 
da er befürchtete, dass dadurch seine fernere Praxis eine Schädi¬ 
gung erfahren könnte. 

Das Interesse, das diese Wirkung der Galle erregt, beschränkt 
sich jedoch nicht blos auf die Wirkung auf Schlangengifte. 
Analogien in der Zusammensetzung würden die Annahme ge¬ 
statten, dass dieselbe Wirkung auch auf viele Krankheitstoxine 
eine ähnliche sei. Es ist dies eine Annahme, die durch die weitere 
Analogie eine Stütze erhält, dass viele Toxine, z. B. die des 
Tetanus und der Diphtherie, vom Blute aus wirksam sind, während 
sie per os genommen unwirksam bleiben. 

Aber selbst Toxine, die im Blute circuliren, werden wahr¬ 
scheinlich ebenso wie andere organische Gifte beständig in den 
Darmcanal ausgeschieden, wo sie durch Contact mit der Galle 
ihre zerstörenden Eigenschaften verlieren und wodurch die Menge 
des wirksamen Giftes im Körper eine Verringerung erfährt. Es 
gibt auch eine Reihe giftiger Substanzen, die im Darmcanal selbst 
erzeugt werden und die unter Umständen Intoxicationen veran¬ 
lassen. Solche Antointoxicationen können zum Theil zu Stande 
kommen, wenn die Leber nicht im Stande ist, eine hinreichende 
Menge gesunder Galle zu erzeugen, und der therapeutische Werth 
der Cholagoga, die so lange schon aus empirischen Gründen ver¬ 
wendet wurden, würde so eine hinreichende Erklärung finden. 

Die Galle wird bei allen Thieren in grossen Mengen secernirt 
und ist im Darmcanal in seiner ganzen Länge vorhanden, aber 
der Werth der Functionen derselben ist, abgesehen von dem Um¬ 
stande, dass sie ein wichtiges Secret ist, das Abfallsproducte 
aus dem Körper abführt, noch nicht ganz erkannt. So konnte 
auch ein neuerer Schriftsteller, Halliburton*), bemerken „die 
Galle ist das reichlichste Körpersecret, es entleert sich in den Darm 
und hat anscheinend nicht viel zu leisten“. Zu den schon be¬ 
kannten Functionen der Galle, der Beförderung der Fettresorption 
und der laxativen und indirect antiseptischen Wirkung derselben, 
wäre demnach noch als weitere Function derselben hinzuzufügen, 
dass die Galle viele in den Darmcanal eingeführte oder dort er¬ 
zeugte Gifte unschädlich zu machen hat. 


III. Ueber das gelbe Fieber. 

Von Prof. G. SANARELLI, 

Director des Instituts für experimentelle Hygiene an der Universität in 
Montevideo. 

(Fortsetzung.) 

Das Pferd ist selbst gegen Injeetionen von kleinen 
Mengen des Toxins sehr empfänglich. Ueberhaupt kann 
man sagen, dass, je höher man in der Thierreihe aufsteigt, 
desto mehr die Empfänglichkeit der Thiere gegen dieses 
eigenartige und starke Gift gesteigert erscheint. Subcutane 
Injeetionen selbst von kleinen Dosen der iiltrirten Culturen 
erzeugen immer starke locale Schwellung, welcher 12- bis 
24stündiges Fieber folgt. Die Schwellung ist schmerzhaft 
und verschwindet langsam. War die Injectionsmenge grösser 
oder wurde an Stelle der iiltrirten Cultur eine durch 


*) Halliburton, A, Textbook of Physiology, 1891. 
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-Aether sterilisirte Cultur injicirt, die viel wirksamer ist, so 
wird die Schwellung sehr umfangreich, und es folgen 
derselben ausgebreitete subcutane Oedeme, die sich über die 
abschüssigen Stellen des Bauches ausbreiten, auf die 
Extremitäten übergreifen und einige Tage die Beweglich¬ 
keit der G-elenke hemme. Blutende Ulcerationen, die in 
Eiterung übergehen und schwer heilen, stellen sich dann 
an der Oberfläche der gewaltig ausgedehnten Haut ein. 
Sowohl die Oedeme als die Schwellung an der Injections- 
stelle verschwinden erst nach vielen Tagen, während welcher 
Zeit die Thiere sehr häufig continuirliches Fieber haben. 
Intravenöse Injectionen werden leichter vertragen, bringen 
aber schwere Folgezustände hervor. Nach jeder Injection 
bekommt das Thier gewöhnlich einen heftigen Dyspnoe¬ 
anfall und allgemeines Zittern, so dass es liegen bleiben 
muss; es stellt sich Fieber ein, und das Thier bleibt einige 
Stunden matt, doch am nächsten Tage stellt sich in der 
Hegel normale Temperatur ein, ohne weitere Zwischenfälle. 
Im Verlaufe meiner Impfversuche verendeten mir einige 
Thiere, bei einem derselben, das einer gegen Toxine empfind¬ 
lichen Race angehörte, ergab die Section starke Milz¬ 
schwellung, leichte Degeneration der Leber und Nieren und 
einzelne enteritische Herde; es hatte auch Albuminurie und 
Hämorrhagien. 

Was die Versuche am Menschen anbelangt, so hat 
zunächst Dr. C h e r v i n in Pointe-ä-Pitre auf den Antillen 
im Jahre 1816 wiederholt grosse Mengen der erbrochenen 
schwarzen Massen von gelben Fieberkranken getrunken, 
ohne irgend einen Nachtheil zu erleiden. Vor Jahren haben 
andere nordamerikanische Collegen, Dr. Potter, Firth, 
Cathrall und Parker alles Mögliche gethan, um sich 
gelbes Fieber einzuimpfen. Nachdem sie vergebliche Thier¬ 
versuche gemacht hatten, machten sie Versuche an sich 
selbst, indem sie sich die frisch erbrochenen schwarzen 
Massen eines moribunden Patienten inoculirten, zum Theil 
brachten sie dieselben in den Conjunctivalsack ein oder 
sie strichen sie in Wunden an den Armen, injicirten davon 
wiederholt an verschiedenen Körp erstellen, schluckten 
daraus hergestellte Pillen, inoculirten sich mit dem 
Schweisse und dem Speichel der gelben Fieberkranken, 
kurz sie versuchten auf die verschiedenste Weise, sich mit 
gelbem Fieber zu inficiren. Alle diese Versuche waren 
jedoch erfolglos, und in den Vereinigten Staaten glaubte 
man daher viele Jahre, dass diese schreckliche Krankheit 
nicht contagiös sei. Wir sind nun in der Lage, die Ursache 
dieser Misserfolge zu erklären. Wir haben gesehen, dass 
der Bacillus icteroides nicht im Magen vorkommt, und wenn 
er zufällig durch Blutungen in denselben gelangt, so wird 
er in zu starker Verdünnung dort gefunden. 

Ich habe fünf Versuche an Menschen gemacht. Aus 
leicht begreiflichen Gründen benützte ich hiezu keine 
lebenden Culturcn, sondern Bouillonculturen von 15 bis 
20 Tagen, die durch ein Chamberland-Filter filtrirt und 
vorsichtshalber nachher noch durch einige Tropfen Formal¬ 
dehyd sterilisirt waren. Bei zwei Individuen machte ich 
subcutane, bei diei anderen Individuen intravenöse In¬ 
jectionen. Diese wenigen, aber erfolgreichen Experimente 
reichten aus, um den pathologischen, bisher dunklen und 
schlecht interpretirten Mechanismus der Erkrankung in 
klares Licht zu setzen. 

Die Injection der filtrirten Culturen in relativ kleinen 
Dosen erzeugte bei Menschen die typischen Erscheinungen 
des gelben Fiebers mit allen seinen anatomischen und Sym¬ 
ptom atologi sehen Einzelheiten. Es kam zu Fieber, Con- 
gestionen, Blutungen, Erbrechen, Leberverfettung, Kopf¬ 
schmerzen, Nephritis, Urämie, Ikterus, Delirium und Collaps, 
kurz zum ganzen Complex von Symptomen, der die dia¬ 
gnostische Basis für das gelbe Fieber bildet. Diese That- 
sache ist nicht nur ein klarer Beweis für die speeifische 
Natur des Bacillus icteroides, sondern sie stellt auch die 
ätiologische und pathologische Auffassung des gelben 
Fiebers auf eine ganz neue Basis. 

Die herrschende Lehre, welche den Verdauungstract, 
besonders den Magen, als den Herd des gelben Fieber- 
processes hinstellte, - weil die gastro-intestinalen Er¬ 
scheinungen dem Kliniker am meisten entgegentreten, wird 
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gewiesen wurde, , dass all diese am 

ein speeifiseh.es Gift, das von einem liüjBlüto 
Mikroorganismus erzeugt wird, horvbrgernfeii werden, ;^sbl“Ä : i 
gehört das gelbe Fieber in dieselbe Classe von Krankheiten, 'FJ 
in die ich vor einiger Zeit eine bis dahin nicht gut ver- 
standene Krankheit, das typhöse Fieber, einreihte. 

All die Symptome, die functioneilen Störungen und - 
anatomischen Läsionen des gelben Fiebers sind nur die 
Folge einer besonders fettige Degeneration erzeugenden, 
emetischen und hämolytischen Wirkung der vom Bacillus 
icteroides erzeugten toxischen Substanzen. , , 

Vielleicht ist deshalb wegen seiner allgemeinen Sym¬ 
ptome, wegen der charakteristischen atactischen und ady- 
namischen Erscheinungen, der Neigung zu Blutungen und 
des Ikterus etc. das gelbe Fieber mit der Vergiftung durch 
Schlangengift verglichen worden. Ein anderer Berührungs¬ 
punkt zwischen beiden Erkrankungen liegt in der hämor¬ 
rhagischen Gastroenteritis, die man bis in die jüngste Zeit 
bei der Vergiftung irrthümlich auf Eliminirungsversuche 
des Organismus zurückführte. 

Auf welchem Wege der speeifische Bacillus in den 
Organismus eindringt und wo er sein Gift erzeugt, ist 
schwer festzustellen. In den Gegenden, wo gelbes Fieber 
herrscht, sind für eine Uebertragung desselben durch das 
Wasser noch keine hinreichend sicheren Beweise ge¬ 
sammelt worden; es gibt dagegen eine grosse Reihe von 
Thatsachen, die auf eine Uebertragung durch die Atmo¬ 
sphäre hindeuten würden. Das einzeln stehende Beispiel 
von der Verminderung des gelben Fiebers in Vera Cruz 
nach Einführung eines guten Trinkwassers, das von den 
Autoren immer citirt wird, hat wie alle ähnlichen Be¬ 
hauptungen nur einen relativen Werth. 

Die merkwürdige Resistenz des Bacillus icteroides 
gegen das Austrocknen, die ich nachgewiesen habe, lässt 
die Annahme der Verbreitung des Virus des gelben Fiebers 
sowohl durch die Luft wie durch das Wasser zu, Es hat 
sich durch die Thierversuche auch die Möglichkeit ergeben, 
dass die Ansteckung durch die Athmungsorgane erfolgen 
kann. Was die Uebertragung durch Wasser anbelangt, so 
ist es erwiesen, dass das Epithel des Darmtractes, so lange 
es intact ist, in der Regel für pathogene Keime kein 
günstiger Boden ist. Aber man darf nicht vergessen, dass 
in gelben Fiebergegenden die geringsten Verdauungs¬ 
störungen, wie der Abusus von Alkohol und kalten Ge¬ 
tränken und übermässiger Fruchtgenuss etc., besonders bei 
Einwanderern, wie überhaupt schwächende Einflüsse, dem 
Eindringen des gelben Fiebers an vielen Stellen Vorschub 
leisten können. 

Dazu kommt, wie man weiss, dass Neuankömmlinge 
in tropischen Gegenden zumeist an leichten Katarrhen der 
Gallenwege zu leiden beginnen, die zusammen mit der 
diese begleitenden unvermeidlichen Ueberbürdung der 
Leberfunction es dem Bacillus icteroides leicht machen, 
sich in der Leber festzusetzen, wenn er in den Darm ‘ 
gelangt ist. Jetzt, wo wir die schrecklichen Wirkungen des 
Toxins des Bacillus icteroides kennen, ist es verständlich, 
wie derselbe sich in einem Organ festsetzen, und vermehren 
kann. Nichts ist aber leichter, als das Eindringen des 
Bacillus icteroides in den Darmcanal, sobald er einmal 
einen Theil der Mikrobenflora in einer gelben Fieber- 
localität bildet. 

Die besondere Neigung zu Lebererkrankungen in den 
heissen Klimaten ist nicht nur eine von den prädisponirenden 
Bedingungen für die Entwicklung des gelben Fiebers, 
sondern auch, wo sie aufbritt, eine Hauptursache für die 
secundären Infectionen, die der Bakteriologie des gelben 
Fiebers ein so sonderbares Gepräge verleihen und die 
zweifellos dazu beitragen, in merklicherWeise die schreck¬ 
liche Mortalität dieser Erkrankung zu erhöhen. 

(Schluss folgt.) 
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XV. dprjgtess für Idiiere Medizin in Berlin. 

/ Vom 9. bis 12. Juni 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Schluss.) 

Goldscheider (Berlin): Ueber die Bedeutung der Reize für 
Pathologie und Therapie im Lichte der Neurontheorie. Bas 

Wesen der Neurontheorie ist, dass wir uns den Aufbau des 
Nervensystems nicht mehr als eine Leitungsbahn mit eingeschobenen 
Zellen denken, sondern jede Zelle mit ihrem Axencylinder und 
ihren Dendriten stellt eine selbstständige Einheit (Neuron) nutri¬ 
tiver und functioneller Art dar. Die Neurone gehen nicht in ein¬ 
ander über, sondern berühren sich nur mechanisch. Die Erregung 
steigt in dem einen Neuron so’ hoch, dass der Beiz sich auf das 
benachbarte fortsetzt. Es ist ein rein äusserliches Yerhältniss. 
Jedes Neuron hat eine individuelle Schwelle der Erregbarkeit, 
d. h. dasjenige Mass von Erregung, welche ein Neuron erhalten 
muss, um in Thätigkeit zu treten. Die Erregbarkeit des Neurons 
ist eine erworbene und ihm dauernd eigenthümliche.- Sie schwankt bei 
den einzelnen Neuronen in ziemlich grossen Grenzen. Alle Punkte 
des Centralnervensystems stehen mit einander in Verbindung. Ein 
genügend starker Beiz kann sich daher ganz über dasselbe ausbreiten. 
Der Beiz schlägt die Bahnen ein, wo er den geringsten Wider¬ 
stand findet, wo die Erregbarkeit den niedrigsten Schwellenwerth 
hat. Die Erregbarkeit der Neurone kann durch Beize verändert 
werden, so zwar, dass leichte Beize sie erhöhen, starke sie herab¬ 
setzen. Wenn man diese Theorie in die Pathologie des Nerven¬ 
systems überträgt, so lassen sich zunächst manche Erscheinungen 
der Hysterie mittelst derselben ungezwungen erklären. Gold¬ 
scheider führt unter Anderem die Hyperästhesie, die Hyper- 
algesie, die Tachycardie mit Neuralgie auf die individuell ver¬ 
schiedene Erregbarkeit der Neurone bei diesen Kranken zurück. 
Es gibt localisirte Steigerungen und Herabsetzungen der Neuron¬ 
schwellen. Auch der psychische Zustand kann denselben erheblich 
beeinflusset!. Zu objectiv krankhaften Symptomen kommt es aber 
nur dann, wenn durch äussere Beize eine Veränderung der Neuron¬ 
schwelle herbeigeführt ist. Die bisher unerklärte Entstehung der 
Schmerzen und der Parästhesien bei der Tabes wird erst im 
Lichte dieser Theorie verständlich. Auch für die Therapie ergeben 
sich neue Grundsätze Die gesteigerte Erregbarkeit eines Neurons 
können wir ausgleichen, wenn wir die Beizschwelle eines anderen 
verfeinern. Darnach empfiehlt sich z. B. bei halbseitigen Sensibilitäts¬ 
störungen die Elektrisirung der gesunden Seite, wovon Gold¬ 
scheider in praxi Gutes beobachtet hat. Die Beeinflussung der 
Beizzustände der Neurone durch eine ableitende Wirkung liegt 
der Hydrotherapie und der Massage zu Grunde. Bald bahnend, 
bald hemmend muss die therapeutische Einwirkung auf die 
Erregbarkeitszustände der krankhaft veränderten Neurone sein, 
z. B. bahnend (activer Impuls) bei Lähmungszuständen. Die 
Suggestion ist als eine Veränderung der Neuronerregbarkeit auf¬ 
zufassen. Vortragender kommt weiter auf die Beeinflussung der 
trophischen Neurone durch Wärme und Kälte u. A. m. zu sprechen. 
Die Annahme einer Erweiterung oder Verengerung der Blutgefässe 
gibt keine ausreichende Erklärung für die Wirkung der thermischen 
Beize. Es wird gewissermassen die ganze Nervensubstanz durch¬ 
gepeitscht. Es ist eine anregende Wirkung auf die trophischen 
Neurone. Schliesslich kommt Vortragender noch auf die progressiv 
degenerativen Zustände des Nervensystems zu sprechen, für deren 
Behandlung viel mehr als alle Mittel aus der Apotheke eine 
„Diätetik der Neuronen“ zu leisten vermag. 

Rosenfeld (Breslau): Gibt es eine fettige Degeneration? 
Die Unterscheidung zwischen Eettinfiltration und fettiger Degene¬ 
ration beruht auf der These von der Entstehung des Fettes aus 
Eiweiss; denn nach dieser Lehre soll ja das Fett der degenerirten Zelle 
aus der Degeneration des Eiweisses entstehen. Seitdem Pflüger 
die physiblogischen Beweise für diese Genese des Fettes — 
V o i t’s Stoffwechselversuche etc. — widerlegt hat, steht diese 
Lehre nur noch auf den Thatsachen der Pathologie. Vortragender 
hat nun einen grossen Theil der Gelegenheiten, durch welche Fett 
anscheinend aus Eiweiss entsteht, untersucht, besonders die 
Phloridzinfettleber, die Phosphorfettleber und die Milchfettbildung. 
Bei Hungerthieren häuft sich auf Phloridzinzufuhr eine Menge von 
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bis 75% Fett in der Leber auf. Dieses Fett kann nicht aus dem 
Eiweiss der Leberzellen stammen, weil die Leber nicht wesent¬ 
lich'an Eiweiss verarmt ist. Es ist von den Depots in die Leber 
gewandert, wie man dies an Hunden sieht, welche nach langem 
Hunger fettfrei geworden, dann in ihren Fettdepots mit einem 
fremden Fett, z. B. Hammeltalg, erfüllt worden sind. In solchen 
Hammelfetthunden wandert das Hammelfett aus dem Unterhaut¬ 
bindegewebe bei Phloridzinvergiftung in die Leber, so dass in 
diesen Lebern dann circa 50% Hammelfett zu finden sind. Bei 
der Phosphorvergiftung ist das Fett auch nur eingewandert, denn 
bei ganz fettarmen Thieren ist die Phosphorvergiftung nicht im 
Stande, Fettleber zu erzeugen, da die Fettdepots leer sind. Ent¬ 
stünde das Fett aus Eiweiss, so ist nicht einzusehen, weshalb es 
sich nicht aus dem reichlich vorhandenen Eiweiss bilden sollte. 
Vergiftet man die oben geschilderten Hammelfetthunde mit 
Phosphor, so sieht man auch hier das Hammelfett aus den Depots 
in die Leber wandern, so dass in der Leber circa 40% Hammel¬ 
fett auftreten. Ebenso zeigt der Vortragende, dass das Milchfett 
aus den Fettlagern des Körpers stammt. Eine Hammelfetthündin 
wird belegt. Nach vollzogener Befruchtung erhält sie nur magerstes 
Fleisch. Als sie dann Milch bildet, ist das Fett dieser Milch nicht 
im Körper der Hündin entstanden (dann müsste es Hundefett 
sein), sondern es ist das aus den Fettdepots in die Milchdrüse 
gewanderte Hammelfett. Es entsteht also nie Fett aus Eiweiss, 
und somit ist die Lehre der fettigen Degeneration aufzugeben. 
An ihre Stelle tritt Eiweissdegeneration der Zelle, und diese Zell¬ 
schädigung führt zu einem reparatorischen Versuche von Fett¬ 
wanderung in die gestörte Zelle. — Das Fett des Organismus 
besteht nur aus Nahrungsfett und aus dem aus Kohlehydraten 
gebildeten Fett. 

V. Leu 4 ?© (Würzburg) kennzeichnet den Ansatz fremdartigen 
Fettes bei einem Thiere als ein Novum, das mit den bisherigen 
Ergebnissen der Fettübertragung in Widerspruch steht. Bisher 
galt es als feststehend, dass jede Thierart ihr specifisches 
Fett hat. 

Ewald hebt gleichfalls die Bedeutung der mitgetheilten Versuche 
hervor, weist aber auf die Arbeiten früherer Autoren, z. B. J. Munk 
hin, durch welche schon nachgewiesen ist, dass fremdartige Fette 
im Unterhautzellgewebe deponirt werden können, und fragt, auf 
welchem Wege das Fett in die Leber gelangt. 

V. Leubö : Das Novum scheint ihm in dem Ansätze in den 
inneren Organen zu liegen. 

Rosenfeld : Das Fett gelangt durch das Blut in die Leber, 
v. Mehring (Halle): Zur Function des Magens. Vor¬ 
tragender hat durch Thierversuche festgestellt, dass die Ent¬ 
leerung des Magens von dem Füllungszustande des Darms ab¬ 
hängig ist. Bringt man bei einem Hunde, dessen Duodenum durch¬ 
schnitten und mit beiden Enden in die Bauchwand eingenäht ist, 
in den unteren Abschnitt resorbirbares Material (Milch oder Zucker¬ 
lösung), so bleibt die Flüssigkeit im Magen so lange stehen, bis 
der Darm wieder leer ist. Wird der Pylorus resecirt, so geht 
die Entleerung des Magens durch die Duodenalfistel dennoch in 
ganz rhythmischen Contractionen vor sich, aber auch hier wieder 
erst dann, wenn der Darm leer geworden ist. Auch nach der 
Gastroenterostomie ergibt sich das gleiche Besultat. Der Magen 
resorbirt Wasser schlecht, der Darm grosse Mengen sehr schnell. 
Viel besser saugt der Magen Alkohol auf. Vortragender hat eine 
neue Methode zur Bestimmung der Besorptionsfähigkeit des 
Magens gefunden, der er vor den älteren den Vorzug gibt. Sie 
gestattet erst eine sichere Erkenntniss von Störungen dieser 
Function des Magens. Sie besteht in der Verabreichung einer 
Mischung von Alkohol und Zuckerwasser oder Zuckerwasser und 
Eigelb. Wird nach zwei bis drei Stunden ausgehebert, so ist das 
cxuantitative Mischungsverhältniss der beiden Substanzen ein anderes 
geworden, z. B. eine Emulsion von 10 gr. Fett und .‘37 gr. Zucker 
weist ein Minus von 6 gr. Zucker nach dem erwähnten Zeit¬ 
räume auf. 

Discussion: Rosenheim und Strauss (Berlin). 

Bein (Berlin): Ueber Mumpsbakterien. In Ergänzung der 
von Michaelis vor einiger Zeit bereits im Verein für innere 
Medizin in Berlin gemachten Mittheilungen berichtet Vortragender 
über den neuen Mikroben. Er ist ein dem Gonococcus und dem 
Meningococcus namentlich in Hinsicht auf seine Form und Lagerung 
in den Zellen sehr ähnlicher Streptococcus, er wächst auf ge¬ 
wöhnlichem Agar, Peptonbouillon, Ascitesflüssigkeit, macht die 
Milch gerinnend, verflüssigt die Gelatine. Er hat eine deutliche 
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Eigenbewegung. Frische Culturen tödten Mäuse. Weitere Ueber- 
tragungsversuche sind bisher misslungen. Er findet sich 1. im 
Secret des Ductus Stenonianus, das mit besonderem Katheter ent¬ 
nommen ist, 2. im Abscesseiter der Parotis, 3. einmal hat er sich 
im Blute gefunden. 

Jul. Ritter (Berlin). Ueber die Behandlung scrophulöser 
Kinder. Wie schon einmal in der vor Vir c h o w’schen Zeit 
Tuberculose und Scrophulose als identische Leiden angesehen 
wurden, so hat auch der erste Eifer der bakteriellen Aera ein 
altes Missverständniss heraufbeschworen. Der Tuberkelbacillus 
sollte auch die gesammten scrophulösen Erscheinungen beherrschen. 
Der Irrthum kommt nach Anschauung des Redners daher, dass 
entweder Sectionsergebnisse herangezogen wurden, in denen weit 
entwickelte Processe zum Ausdrucke kamen, oder von Lebenden 
gewonnene Krankheitsproducte, die lange Zeit herrschenden 
Affectionen entstammten, der Prüfung unterbreitet wurden. Das 
Initialstadium der Scrophulose muss studirt werden! Bei zweifel¬ 
los Scrophulösen, die natürlich an anderen Leiden zu Grunde 
gegangen waren, hat Redner, wie an Lebenden, ausgedehnteste 
Untersuchungen angestellt. Dieselben ergaben unter Benützung 
von mikroskopischen Präparaten, Cultur und Thier versuchen 
negativen Befund. Allerdings steht der Tuberkelbacillus stets in 
drohender Nähe, wie entsprechende Darlegungen beweisen. Auf 
sein eigentliches Thema, die Therapie der Scrophulose, weiter 
einzugehen, war Redner bei der Kürze der Zeit ausser Stande. 
Er konnte nur noch auf die Wichtigkeit der Mineralsalze für die 
Ernährung derartiger Patienten hinweisen. 

D. Gerhardt (Strassbürg): Zur Pathogenese des Ikterus. 
Gerhardt konnte bei Versuchen an Hunden zwar nicht be¬ 
stätigen , dass nach Unterbindung des Ductus thoracicus der 
Uebertritt von Galle in’s Blut ausbleibf, fand aber, wie schon 
frühere Untersucher, dass bei Anlegung von Lymphfisteln die 
Galle vollständig mit der Lymphe entleert wird. Auf Grund 
mikroskopischer Untersuchung thierischer und menschlicher Ikterus- 
1 ehern weist er darauf hin, dass die Versuche, an Stelle der rein 
mechanischen Verhältnisse Störungen der Leberzellthätigkeit als 
Ursache der Gelbsucht zu setzen, jedenfalls für das Gros der 
Fälle von Ikterus noch nicht genügend gestützt sind. 

Friede! Pick (Prag): Zur Kenntniss der Febris h?patica 
intermittens. Mit Rücksicht auf die einander gegenüberstehenden 
Anschauungen, dass das Fieber und die Schüttelfröste entweder 
ein Reflexphänomen nach Art des Katheterfiebers (Frerichs, 
Schmits) oder Folge einer Infection darstelle, bespricht Pick 
einen sechs Monate beobachteten Fall von Cholelithiasis, der 
wahrend dieser Zeit 41 solcher Anfälle hatte. Der Umstand, dass 
bei einer Anzahl der Anfälle die Schmerzen und das Auftreten 
von Gallenfarbstoff im Harn ganz ausblieben, spricht gegen eine 
irritative Auffassung des Fiebers. 

Bezüglich der Infecttheorie (C har cot etc.) ist zu erwähnen, 
dass eigentliche Eiterung in den Gallenwegen bei der Section, 
welche Einklemmung eines Steines über das Plica Vateri ergab, 
fehlte ; dies, sowie der Umstand, dass während des grössten Theiles 
des Verlaufes auch während der Schüttelfröste keine Leukocyten 
nachweisbar waren, und ferner der negative Ausfall der Blut- 
impfuugen spricht dafür, dass die Schüttelfröste und das Fieber 
nicht Ausdruck einer Pyämie, sondern einer localen, jedoch nicht 
durch die gewöhnlichen Eitererreger bedingten Entzündung der 
Gallenwege sind, die zur Bildung toxischer Producte führt, deren 
Resorption das Fieber zur Folge hat. Wahrscheinlich handelt es 
sich um Bacterium coli, doch können sich hiezu auch Misch- 
infectionen gesellen. Mit Rücksicht auf die Abneigung der Chirurgen 
in Fallen mit Schüttelfrost und Fieber wegen Verdacht auf Eiterung 
operativ einzugreifen, was in solchen Fällen bei Steineinklemmung 
ja oft wünschenswerth wäre, meint Pick, dass der Nachweis des 
Fehlens der Leukocytose während und nach einem Theile der 
Anfälle vielleicht eine wichtige diagnostische Bedeutung als gegen 
Eiterung sprechend erhalten könne. Da eine einschlägige Be¬ 
obachtung von Regnard seit 20 Jahren als Hauptstütze der 
Anschauung von der harnstoffbildenden Function der Leber gilt, 
hat Pick in seinem Falle während einer Periode von 50 Tagen 
fortlaufende Bestimmungen des Harnstoffes, Gesammtstickstoff und 
Ammoniakmengen gemacht. Es zeigt sich, dass die Beobachtung 
Regnard’s bezüglich des Absinkens der Hamstoffmenge an den 
Fiebertagen zwar richtig ist, jedoch gilt dasselbe vom Gesammt¬ 
stickstoff und dem Ammoniak und der Hammenge, Insbesondere 
fehlt jegliche beträchtliche Ammoniakvermehrung. Es spricht also 


dieser Befund nicht deutlich für einA 

"eher könnte man eine Ausscheidungsbehinderung annehmen, Pick 
will aus dieser einzigen Beobachtung keine weittragenden Schlüsse 
ziehen und fordert zu weiteren Untersuchungen bei einschlägigen 
Fällen auf. _ 

B e r i eh t i g u n g: In den von E w a 1 d (Berlin) in der vierten 
Sitzung vorgestellten Fällen von geheiltem Magencarcinom liegt 
die Operation nicht zwei, sondern erst ein halbes Jahr zurück. 


V. Literatur. 

Dr. A. Netolitzky: 

Hygiene der Textilindustrie. 

(31. Lieferung des Weyl’schen Handbuches der Hygiene.) Jena, 
Gustav Fischer, 1897, 216 S., M. 6. 

Eine ausserordentlich fleissige Arbeit, welche in gedrängtester 
Kürze ein ungeheures Material verwerthete. Da auch des Ver¬ 
fassers eigene Erfahrungen und Ansichten darin vorgebracht sind, 
ist sie nicht blos ein umfassendes Nachschlagebuch, sondern auch 
eine Quelle für spätere Studien. Ohne überall mit den Ansichten 
des Autors übereinzustimmen, muss man doch dem Buche volles 
Lob ertheilen. Bei einer Neuauflage dieses Werkes, das für die 
verschiedensten Interessenten von grossem Werthe ist, können 
dann auch manche Lapsus calami corrigirt werden; so.z. B. wenn 
es auf Seite 1178 heisst, dass der Brustumfang um 1cm. grösser 
ist als die Körperlänge, was heissen soll „halbe Körperlänge“. 

Der Inhalt des Buches ist, wie schon erwähnt, sehr reich¬ 
haltig. Besprochen wird die Spinnerei, Weberei und Appretur in 
all ihren Formen; daran schliesst sich eine Allgemeinhygiene der 
Textilindustrie. Dann folgt wieder die specielle Hygiene in der 
Bleicherei und Färberei, sowie der hiehergehörigen Abwässer. 
Den Schluss macht ein statistisches Capitel. 

Mit diesem Buche ist die Gewerbehygiene des Wey Fschen 
Handbuches abgeschlossen. Es ist richtig, dass nicht alle Betriebe, 
die eine besondere Hygiene erfordern, zur Besprechung gelangten. 
Was aber besprocheni wurde; wurde Wusführlich-uifd formvollendet 
besprochen. Rosewfeld. 


VI. Therapeutica. 


Ueber einen Fall von Delirium tremens paraldebydicum. 

Seit v. Krafft-Ebing die Irreseinsform des Delirium 
tremens paraldehydicum beschrieben hat, haben sich in der Literatur 
mehrere solche Fälle gehäuft. Wegen der überraschenden Aehnlich- 
keit mit dem Symptomencomplex des Falles von Krafft-Ebing 
veröffentlicht Dr. G. Reinhold im Junihefte der Therap. Monats¬ 
hefte 1897 einen solchen Fall von Delirium tremens paraldehydicum. 

In der letzten Zeit, vor der Spitalsaufnahme, wurden bis zu 
60 gr. innerhalb 24 Stunden von dem 41jährigen Patienten ver¬ 
braucht. An dem stark herabgekommenen Patienten fällt die 
mühsame Sprache auf (Silbenstolpern), sehr starkes Tremor linguae 
et manuum. Als Folgen einer Entziehungscur stellten sich 
epileptiforme Anfälle ein; Patient erhält Wein, Diuretica, Brom, 
lauwarme Bäder. Vorübergehend wurden Aufregungszustände mit 
Persecutionsideen, Gesichtstäuschungen beobachtet. Bezüglich der 
Therapie empfiehlt Reinhold, viel Alkoholica und von vornherein 
grose Bromdosen zu verabreichen; vielleicht lässt sich dann daä 
Auftreten epileptiformer Anfälle ganz vermeiden. Des hochgestellten 
Urins wegen sind Diuretica empfehlenswerth. Der Schlaf ist mit 
Bromnatrium und Trional zu reguliren. Ferner wäre für reichliche 
Ernährung und Regelung des Stuhlganges zu sorgen und durch 
gelinde hydriatische Proceduren der Gesammtstoffwechsel zu 
fördern. 

Der Fall lehrt wieder, dass man Narcotica und Nervina 
den Patienten nie selbst in die Hand geben solle; sie können 
sonst von dem Missbrauch des einen zu dem des anderen Medica- 
mentes geführt werden (Chloralhydrat-Paraldehyd, Opium-Paral- 
dehyd). Vor der Entlassung ist unbedingt die Wiederherstellung 
normaler Schlafverhältnisse zu erreichen, denn die Schlaflosigkeit 
führt bekanntlich bei solchen Patienten am leichtesten zu Recidiven. 
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Das Ballotement der Harnblase als Untersucbungs- 
. - metbode bei Blasensteinen. 

W. M. Glagolew (Wratschebinja Lapissho Nr. 17 und 18) 
ist der Erfinder einer neuen von ihm mit Ballotement der Harn¬ 
blase benannten Untersuchungsmethode bei Blasensteinen, welche 
er zur Seite den anderen bisher gebräuchlichen Untersuchungs¬ 
methoden stellen möchte. Dieselbe gibt meistens ein deutliches 
Resultat, besitzt keine Gontraindicationen (mit Ausnahme von 
Neigung zur Blutung) und dürfte namentlich in derKinderpraxis 
in diagnostischer Richtung die erste Stelle einnehmen. 

Das Ballotement besteht in Folgendem : Der Kranke befindet 
sich in Rückenlage mit fleetirten Knieen. Der Untersuchende 
stellt sich zur rechten Seite des Patienten und führt den rechten 
Zeigefinger per rectum ein, zur Blase, also nach oben, mit der 
Volarseite gekehrt. Alsdann werden schnell aufeinanderfolgende 
Flexions- und Extensionsbewegungen der beiden letzten Phalangen 
des eingeführten Fingers besorgt, wodurch der sich auf dem 
Blasenboden befindliche Stein heraufgeschnellt wird. Der letztere 
wird, falls er überhaupt vorhanden ist, beim Herunterfallen auf 
den Boden der Blase den sich unter denselben befindenden Finger 
anstossen, man erhält das Gefühl eines fallenden Körpers. 

Verfasser gibt uns noch einige Details der Untersuchungs¬ 
methode, welche wir der Vollständigkeit wegen kurz anführen 
möchten: 

a) Zuweilen ist es nöthig, das Becken durch ein darunter¬ 
gelegtes Kissen höher zu lagern. 

b) Die Blase darf nicht mehr als 150 cm 3 Harn enthalten, 
um die Deutlichkeit eines fallenden Körpers klar vorzuführen. 

c) Die Untersuchung kann nicht lange fortgesetzt werden, 
weil der Sphincter ani, den Finger constringirend, seine Sen¬ 
sibilität beeinträchtigt. 

ä) Der untersuchende Finger ist im Stande, nach den Seiten 
■ hin die Blase zu palpiren und sozusagen den Stein nach der Mitte 
hin der besseren Untersuchung wegen zu verschieben. 

e) Der ausgestreckte Finger darf nicht zu stark die Wand 
der Blase eindrücken, denn der Stein könnte sonst von der Mittel¬ 
linie verschoben werden. 

»' f) Man muss sich bemühen, den Stein möglichst gerade in 
die Höhe heraufzustossen, denn nur so könne er auf dieselbe 
Stelle zurückfallen. 

g) Häufig hat auch der Kranke das Gefühl, als ob in seinem 
Blaseninnern ein harter Körper sich bewegt. 

h) Ganz besonders diagnostischer Werth ist dem Gefühle 
eines auf -die letzte Phalange des Fingers fallenden harten Körpers 
zuzuschreiben. 

Behandlung der Warzen. 

Die beste Behandlung der Warzen soll in einer regelrechten 
Cur mit Liquor arsenical. Fowleri bestehen. Davon gibt man 
zunächst dreimal drei Tropfen und steigt wöchentlich um einen 
Tropfen. Die Warzen schrumpfen zusammen und fallen ab, 
besonders wenn der Patient sich die Hände öfter wäscht und 
sorgfältig ab trocknet. Nach drei bis vier Wochen hat die Haut 
ihr normales Aussehen wieder erlangt. Recidive sollen nicht Vor¬ 
kommen. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Zur Behandlung der Tuberoulose mit Kooh’s neuem 
Tuberculin (T R). 

Im April -dieses Jahres veröffentlichte Koch seine erste 
Mittheilung über sein neues Tüberculin, und nach Verlauf dreier 
Monate liegen auch von anderer Seite die ersten Beobachtungen 
über die Wirksamkeit desselben an Kranken und dessen 
therapeutischen Werth vor. 

Das neue Tuberculin, von K o c h T R genannt, wird bekannt¬ 
lich durch Zerreiben von hoch virulenten getrockneten Culturen 
von Tuberkelbacillen und.nachfolgender kräftiger Centrifugirung nach 
Zusatz von destillirtem Wasser gewonnen und soll immunisirende 
Eigenschaften gegen Tuberkelbacillen besitzen. Es ruft (nach 
Koch) keine Reaction, wie das alte Tuberculin, hervor, sondern 
durch Anwendung von-allmälig gesteigerten Gaben soll man den 
Organismus gegen grosse Gaben unempfindlich machen .und auf 
, diese Weise den Kranken gegen Tuberkelbacillen immunisiren. 
% Ueber die therapeutische-Anwendung gab Koch folgende Am¬ 


weisung : Man wende es nur bei Kranken an, welche im Beginne 
der Affection stehen, fieberlos sind oder höchstens Temperaturen 
von 38° aufweisen. Man beginne mit 7 500 mgr. und steigere unter 
steter Verdopplung der Dosis bis auf 20 mgr. Die Injection wird 
jeden zweiten Tag gemacht. Ueber den therapeutischen Werth 
des Mittels äusserte sich Koch folgendermassen: Ich habe bei 
einer ziemlich grossen Anzahl geeigneter Kranker ausnahms¬ 
los eine bedeutende Besserung erreicht. Bei Phtisikern fehlten 
die vom Tuberculin her bekannten stürmischen Reactionen, die 
vorübergehende Infiltration in den erkrankten Lungenpartien zur 
Folge hatten. Beim TR war eine geringe Zunahme der Rassel¬ 
geräusche das einzige örtliche Symptom, welches bald wieder 
verschwand. Schon nach wenigen Injectionen nahm die Menge 
des Sputums ab, und oft versiegte es ganz, womit natürlich auch 
der Befund der Tuberkelbacillen aufhört. Dementsprechend 
schwanden die Rasselgeräusche über den erkrankten Lungen¬ 
partien, und das Dämpfungsgebiet verkleinerte sich. Irgend welche 
beängstigende Nebensymptome oder eine sonstige Beeinträchtigung 
der Gesundheit, welche dem Präparate zugeschrieben werden 
könnten, habe ich in keinem Falle gesehen. Fast alle Kranken 
nahmen von Anfang an an Gewicht zu. Besonders in die Augen 
fallend waren auch die Veränderungen der Temperaturcurve bei 
solchen Kranken, welche die bekannten täglichen Temperatur¬ 
schwankungen um 1° und darüber hatten. Die Zickzacklinie glich 
sich mehr und mehr aus und ging allmälig zur normalen, fast 
gestreckten und dicht unterhalb 37° verlaufenden Linie über. 

Dieses sind im Wesentlichen die seinerzeit von Koch auf¬ 
gestellten Thesen, und nun vergleiche man damit die Berichte, die 
von anderer Seite vorliegen. In Nummer 20 der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift berichtet Stabsarzt Dr. Bussenius 
über 19 Fälle, die mit TR behandelt wurden. Von diesen 
19 Kranken litten an Lupus 4, Kehlkopftuberculose 12. Lungen- 
tuberculose allein 2, asthmatischen Anfällen und Tuberculose 1. 
Von diesen Fällen waren nur vier, bei denen ohne locale und 
allgemeine Reaction die höchste Dosis erreicht werden konnte. 
Alle anderen verliefen nicht so glatt. Die meisten zeigten all¬ 
gemeine Reactionserscheinungen; es wurden beobachtet Temperatur- 
steigerungöÜ bis 41’S 0 , mit Schüttelfrost beginnend, hoher Puls 
und Athemfrequenz, nervöse Erscheinungen, Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen. Zwei Kranke klagten regelmässig über Herzbeklemmung 
und Schweissausbruch. 

Was die Gewichtszunahme betrifft, so ist bei zwei Kranken 
das Gewicht constant geblieben, fünf Patienten haben an Körper¬ 
gewicht bis zu 10 Pfund abgenommen, sieben Patienten wiesen 
eine Zunahme auf. Bei zehn Kranken haben sich schmerzhafte 
Infiltrationen der Injectionsstelle gebildet, die jedoch in kurzer 
Zeit schwanden. Deutliche locale Veränderungen an den tuber- 
culösen Herden, Verkleinerung oder gar Schwinden von Dämpf¬ 
ungen über infiltrirten Lungenpartien konnten nicht beobachtet 
werden. Auch an den tuberculösen Kehlkopfveränderungen war 
Bussenius nicht in der Lage, auch nur in einem einzigenFalle 
ein schnelleres Besserwerden zu constatiren, dass die Annahme 
gerechtfertigt wäre, die Behandlung mit T R leiste mehr als die 
bisherigen Mittel. Vorhandene Perichondritiden blieben völlig un¬ 
beeinflusst. Die beste Erfahrung hat Bussenius an seinen vier 
Lupusfällen gemacht; alle wiesen ganz erhebliche Besserungen 
auf; bei einem dieser Falle kam es zu stürmischer localer und 
allgemeiner Reaction. Im Allgemeinen spricht sich Verfasser für 
die weitere Prüfung des Mittels aus, ohne ein bestimmtes Urtheil 
über den therapeutischen Werth abzugeben. 

Prof. Schultze in Bonn berichtet in derselben Nummer 
über neun Fälle von Lungentuberculose, die mit T R behandelt 
wurden. Von diesen wiesen vier Fälle keine Veränderung ihres 
Zustandes auf, bei einem trat während der Cur eine Kehlkopf¬ 
erkrankung auf, ein Patient hatte nach jeder Einspritzung das 
Gefühl der Ermattung, und ging dessen Körpergewicht um sechs 
Pfund zurück; nur drei Kranke wiesen Besserung auf. Es ist 
nach Schultze jedenfalls verfrüht, Besserungen sowohl als 
Verschlimmerungen auf Kosten des Tuberculins zu setzen. 

In Nummer 30 der Deutschen mediz. Wochenschrift be¬ 
richtet Slawyk aus der Klinik Ileubner über zwei Fälle von 
mit T R behandelten Kranken. Es waren zwei Fälle ziemlich 
schwerer Scrophulose mit Lungenaffection bei einem sechs- und 
einem achtjährigen Knaben. Der eine vertrug die Injectionen mit 
entsprechend verringerter Dosis (Viooo his 6 mg.) sehr gut, 
während der andere, ältere Knabe zeitweise sehr heftige allge- 
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meine Reactionen zeigte, einmal sogar einen schweren, sehr be¬ 
drohlichen CoJlaps bekam, der 22 Stunden währte und nur dem 
angewendeten Tuberculin zuzuschreiben ist. Geheilt wurde keiner 
der beiden kleinen Kranken, jedoch gibtSlawyk die Möglichkeit 
eines heilenden oder richtiger gesagt bessernden Einflusses zu, 
da bei dem einen Palle entschieden eine Besserung des Lungen¬ 
befundes nacbgewiesen werden konnte, der andere Pall zeitweise 
unter der Behandlung eine raschere Hebung seines Körper¬ 
gewichtes zeigte, die Schwellung der Halsdrüsen zurückging und 
die Milz sich verkleinerte. 

Die MittheilungWörn er’s, dirigirenden Arztes des Kranken¬ 
hauses in Sckwäbisch-Gmünd (Münchener mediz. Wochenschrift 
Nr. 29), ist deshalb von Interesse, weil er die Beobachtung machte, 
dass bei zwei lupösen Mädchen nach Anwendung einer frischen 
Lösung von einem neuen Pläschchen, während bis dahin kein 
Fieber vorhanden war, das eine unter Schüttelfrost 39*4°, das 
andere 38'6°, ebenfalls unter Prost, bekam, Beide sich so sehr krank 
fühlten, dass sie einige Tage das Bett hüten mussten. Bei dem 
einen dauerte das Fieber sogar sechs Tage. Wörner bezieht 
diese Reaction auf grössere Virulenz des TR aus dem neuen 
Pläschchen, welche Vermuthung dadurch fast zur Gewissheit 
wird, dass Bussenius gleichfalls bei Anwendung eines 
Fläschchens gleichen Datums dieselbe Beobachtung machte. 
Wörner mahnt deshalb zur Vorsicht bei der Anwendung und 
gibt der Ansicht Ausdruck, dass man eine viel langsamere 
Steigerung vornehmen soll. Acht Kranke stehen in seiner Be¬ 
handlung. über deren Befinden bislang nichts mitgetheilt ist. 

Zu einem völlig abweisenden Urtheile gelangt Schröder, 
Arzt an der Heilanstalt für Lungenkranke zu Hohenhonnef am 
Rhein. Er berichtet über drei Fälle von Lungentuberculose. Das 
Resultat der Behandlung war jedesmal eine Verschlimmerung des 
Zustandes. Die Reactionen waren zum Theil stürmisch mit den 
vom alten Tuberculin her bekannten Erscheinungen. Jedesmal 
wurde eine Gewichtsabnahme constatirt. Das Allgemeinbefinden 
litt nach jeder Reaction ; Magen- und Darmstörungen, Müdigkeit, 
Kopfschmerz, mit einem Worte ein Rückschritt in der Leistungs¬ 
fähigkeit des Kranken waren unverkennbar. Ein besonderes Interesse 
gewinnen diese Mittheilungen jedoch dadurch, dass Verfasser, 
veranlasst durch die ausserordentlich stürmischen Erscheinungen, 
Untersuchungen mehrerer Proben verschiedenen Datums anstellte, 
welche das überraschende Resultat zu Tage förderten, dass das 
T R, wie es jetzt von den Höchster Farbwerken geliefert wird, 
nicht aseptisch genannt werden kann. Es fanden sich in fast allen 
untersuchten Proben zahlreiche Spross- und Schimmelpilze, 
Diplococcen (theilweise Kapselcoccen), Einzelcoccen, verschiedene 
Stäbchenbakterien, endlich in einer Probe sogar Streptococcen. 
Schon in Folge dieses Umstandes kann Verfasser die Anwendung 
des T R nicht empfehlen, auch nicht die versuchsweise, bevor 
nicht die Garantie geboten ist, dass wirklich reines Tuber¬ 
culin geliefert wird. ‘ 

So weit die vorliegenden Berichte. Was sagen uns dieselben? 
Können wir irgend einen Schluss über den therapeutischen Werth 
des neuen Tuberculose-Heilmittels aus ihnen ziehen? Die thera¬ 
peutische Beurtheilung eines Mittels gegen eine in der Mehrzahl 
der Fälle so eminent chronisch verlaufende Krankheit, wie es die 
luberculose ist, mit ihren Stillständen, theilweisen Rückbildungen. 
Exacerbationen, Complicationen, intercurrirenden Krankheiten, üblen 
Zufällen ist an und für sich sehr schwer, und haben alle An¬ 
preisungen aller bisher angewandten Mittel einer nüchternen Kritik 
der gemachten Erfahrungen nicht Stand zu halten vermocht, so 
dass sich keines behaupten konnte und man mehr denn je wieder 
zur alten symptomatisch-diätetischen Behandlung zurückgekommen 
ist. Dieser Geist der Skepsis und vorurteilslosen Beobachtung 
weht uns aus allen bisher vorliegenden Berichten über die neue 
Behandlungsart entgegen. 

Von Enthusiasmus, unbedingterAnpreisungdesneuenPräparates 
nirgends eine. Spur, ja selbst Koch hat in seiner Mittheilung im 
Gegensätze zu seiner Publication über das alte Tuberculin schon 
eine wesentliche Einschränkung gemacht. Er fordert die Behand¬ 
lung geeigneter Kranker. Welches sind nun die geeigneten Kranken? 

Es sind Kranke, welche keine Fiebererscheinungen oder höchstens 
solche bis zu 38° zeigen, demnach keine nachweisbare Misch- 
infection haben und einen guten Ernährungszustand besitzen. Das 
Gros der an Tuberculose Leidenden muss also als für die Be¬ 
handlung mit T R nicht geeignet bezeichnet werden, da nur eine 
kleine Minderzahl den Indicationen KoclTs zu entsprechen ver- 


f mag. Wir müssen gestehen, dass in den vorliegenden Mittheilungen 
dieser Indication K o c h’s nicht allseits entsprochen wurde. Aber 
selbst in den Fällen, die nach Koch zur Behandlung geeignet 
waren, finden wir durchaus nicht jene „ausnahmslose bedeutende 
Besserung“ verzeichnet, die Koch bei seinen Kranken beob¬ 
achtet hat, ja oft geradezu das Gegentheil, Verschlimmerung des 
Krankheitszustandes. Auch der Mangel jeglichen nennenswerther 
localer und allgemeiner Reaction, wie es Koch angibt, wird in 
den vorliegenden Berichten durchwegs nicht bestätigt. Alle haben 
stürmische allgemeine Reactionen, örtliche Anschwellung alter 
Narben und Lupusherde, in einzelnen Fällen sogar bedrohliche 
Collapserscheinungen beobachtet. Es ist jar immerhin möglich, ja 
wahrscheinlich, dass zum Theil diese Erscheinungen auf schlechte 
und unreine Präparate zurückzuführen sind. Was soll man aber 
dazu sagen, wenn ein Präparat von solch horrendem Preis unter 
der Aegide Koch’s in den Handel gebracht wird, das den 
primitivsten Anforderungen moderner Asepsis absolut widerspricht, 
welches nachgewiesenermassen von Pilzen und Bakterien strotzt ? ! 
Nach alldem gehört wohl wenig Prophetengabe dazu, um schon 
jetzt zu behaupten, dass man keine allzu hochgespannten Er¬ 
wartungen auf dieses neueste Mittel zur Tuberculosebehandlung 
setzen soll. Wir sind immerhin auf die weiteren Berichte ge¬ 
spannt. Werden sie günstiger lauten ?! 


Ueber die künstliche Erzeugung von Sinnes¬ 
täuschungen bei Alkoholikern, welche an hallucina- 
torischen Geistesstörungen leiden. 

Anlässlich der zwischen Liepmann und Alzheimer 
entstandenen Controverse über obige Frage bringt Bechterew 
(Russ. psychiatr. Zeitschr.) seine diesbezüglichen Erfahrungen zur 
Kenntniss. 

Zur Erzeugung der Hallucinationen benützt er das Summen 
des Hammers an einem Inductionsapparate, respective das Fixiren- 
lassen eines glänzenden Gegenstandes. Seine Ergebnisse stimmen 
mit denen Liepmann’s überein. Die Hallucinationen traten sehr 
leicht ein, nicht nur bei Alkoholikern im Delirium, sondern auch 
bei solchen in der Reconvalescenz, mitunter Monate lang nach 
überstandenem Delirium. Sie haben ’ nichts' Schreckhafte^ oder 
Unangenehmes an sich wie die spontanen Sinnestäuschungen. 
Als die Ursache der künstlichen Hallucinationen muss nicht nur 
die erhöhte Erregbarkeit der Sinnesorgane, sondern in noch 
weiterem Masse der Einfluss der angespannten Aufmerksamkeit 
bezeichnet werden, welche die üb er erregbaren psychischen Gentra 
in einen Zustand der pathologischen Erregung versetzt. Ooncen- 
triren die Patienten nicht ihre Aufmerksamkeit auf die Reizungen, 
so rufen diese keine Hallucinationen hervor. Die diagnostische 
Bedeutung der künstlich erzeugten Sinnestäuschungen für die 
alkoholischen Geistesstörungen hält Verfasser für durchaus erwiesen, 
wenn er auch zulässt, dass dieses Symptom auch bei arideren 
Psychosen auftreten kann. 


Einige Besonderheiten im Wüchse des Pestbaoillus. 

Bei einer Temperatur von 24° C. beobachteten Fuhr¬ 
mann und Kriwoschein (Botkrn’s Zeitschr.) am sechsten 
Tage nach Anlegung einer Stichcultur in Peptongelatine ein 
horizontales Anwachsen vom Stichcanal aus, so dass allmälig die 
Cultur einem Stachelhalm glich, ohne den Nährboden zu ver¬ 
flüssigen. Bei niedrigeren Temperaturen wurde dieses Wachs¬ 
thum nicht beobachtet. Ebenso wuchs, gleichfalls bei 24° 0. 
vom sechsten Tage an eine Stichcultur auf Gelatine bürstenförmig 
in’s Innere des Nährbodens; dabei wird die Gelatine trübe und 
erinnert am 12. oder 13. Tage an Agar. Dieses Wachsthum 
halten die Verfasser typisch für den Pestbacillus. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


P. JACOB: üeber einen tödtlieh verlaufenen Fall von 
Kali Chloricum-Vergiftung^(Referent W. Knöpfelmacher.) 

Eine 39jährige Nähekri wurde 30 Stunden nach der Ein¬ 
nahme einer Portion chlorsauren Kalis der v. Leyden’sehen 
Klinik eingeliefert. Sie soll etwa 25 gr. dieser Substanz genommen 
haben. Bei der Aufnahme bestand Coma, aschgraue Verfärbung 
des Gesichts, hochgradige Cyanose, Dyspnoe, fadenförmiger Puls. 
Es wurde gleich eine subcutane Injeetion von einem Liter physio- 
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logiäioliet KocIiHaklöSung und anschliessend eine Venaesection, die 
25 gr; dünkelschwarzes Blut ergab, vorgenommen. Im Verlaufe 
des ersten Tages stellte sieb hohes Fieber ein; Excitantien, 
neuerliche Kochsalzinfusion und Venaesection besserten den Zustand; 
der Puls hatte dann eine Frequenz von höchstens 100, normale 
Spannnung und war regelmässig. Die Dyspnoe wurde geringer. 
Es trat Ikterus und Schmerzhaftigkeit j bei den Hypochondrien 
hinzu. Die Harnentleerung war stets sehr gering. 50 bis 70 cm 3 
braunrothen Harns #ufrden täglich mittelst Katheters entleert. 
Die Schweisssecretion hatte sistirt, wurde dann aber am vierten 
Tage durch ein heisses Bad mit nachfolgenden Entwicklungen 
wieder in Gang gebracht. Am sechsten Krankheitstage trat ein 
Collaps auf, welchem Patientin * erlag. Die Section wurde erst 
50 Stunden nach dem Tode vorgenommen und ergab nichts 
Wesentliches (weichen Milztumor, trübe Schwellung der Nieren). 
Im Harne waren vom ersten Tage an Methamoglobin, Hämoglobin 
und Spuren von Hämatin nachweisbar. Mikroskopisch waren im 
Harne wenige erhaltene Erythrocyteh,' 1 dagegen viele Schollen und 
Trümmer nachweisbar. ' -- 1 -3 

Von ganz besonderem Interesse war die histologische Unter¬ 
suchung des Blutes. Die Zahl der rothen Blutkörperchen, welche 
am Tage der Aufnahme 4,425.000 betrug, war schon am fol¬ 
genden Tage auf 1,825.000 gesunken. Im frischen Präparate 
waren die Erythroeyten am ersten Tage nur etwas blässer als 
normal. Am folgenden Tage aber zeigten sich starke Zerfalls¬ 
erscheinungen an ihnen; zahlreiche Trümmer von ihnen und 
Körnchen, zum Theile frei umherschwimmend, zum Theile in den 
entfärbten Erythroeyten eingeschlossen; dabei viele Schatten von 
Blutkörperchen in Geldrollenform angeordnet, normal gefärbte 
Erythroeyten fast gar nicht sichtbar. Diese Zerfallserscheinungen 
nahmen bis zum Tode noch zu. Auch die Leukocyten boten inter¬ 
essante Veränderungen. Am ersten Tage betrug ihre Zahl im 
Kubikmillimeter 80.000; • sie sank aber rasch zur normalen Zahl. 
Dabei waren die Leukocyten anfangs wie gequollen, ihr Kern 
verwaschen; einzelne von ihnen hatten Körnchen, von den zer¬ 
fallenen Erythroeyten herstammend, reichlich aufgenommen. Gegen 
das Ende der Beobachtungen hatten die Leukocyten ihre normale 
Zahl erreicht,, Mir gequollenes Aussehen war verschwunden, nur 
der Kern färbte sich noch schlecht; überdies fand Jacob grosse 
Massen neutrophiler Körner, extracellulär liegend. Verfasser schliesst 
mit der Warnung, das Kali chloricum weder intern noch als 
Gurgelwasser zu verwenden, da selbst bei kleinen Dosen schwere 
Vergiftungserscheinungen, z. B. hämorrhagische Nephritis, auftreten 
können. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 27,1897.) 

DOYON et DUFQURT: Contribution ä l’etude de la secretion 
biliaire. (Referent Eisenschitz.) 

Die Verfasser haben an zwei Hunden mit completer Gallen¬ 
fistel mehrere als Cholagoga geltende Mittel 'auf ihre Fähigkeit, 
die Gallensecretion zu beeinflussen, geprüft. Sie haben die zu 
prüfenden Substanzen weder wie Stadelmann zwei Stunden 
nach der Mahlzeit, also auf der Höhe der Verdauung, gegeben 
noch auch nach 24ständigem Fasten, wie Rosenberg es that, 
der den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Gallensecretion 
durch diese Versuchsanordnung auszuschliessen vermeinte. Nach 
Ansicht der Verfasser musste bei letzterer Versuchsanordnung 
Oel als -fettes Nahrungsmittel eine Vermehrung der Gallensecretion 
bei dem hungernden Thiere erzeugen. Deshalb gaben die Ver¬ 
fasser ihren Thieren die bezüglich ihrer cholagogen Wirkung zu 
prüfenden Substanzen Morgens, nachdem das Thier am vorher¬ 
gehenden Abend zwischen 5 und 7 Uhr eine Mahlzeit erhalten 
hatte. Von den untersuchten Substanzen hatte nur die Galle (in 
Dosen von 100 cm 3 ) — wie übrigens schon durch Schiff fest¬ 
gestellt wurde •— cholagoge Wirkung; es nimmt nicht nur die 
Gesammtmerige der Galle zu, Sondern es erscheinen alle Gallen- 
bestandtheile entsprechend vermehrt. Dabei handelt es sich nicht 
etwa um elective Ausscheidung der eingeführten Galle durch die 
Leber, sondern um eine wirkliche Stimulation der Leberthätigkeit. 

Olivenöl hat selbst in Dosen von 100 cm 3 keine-cholagoge 
Wirkung; die- Menge der seeernirten Galle nimmt weder in den 
ersten Stunden noch auch, wenn man die Gesammtmenge von 
24 Stündeh vergleicht,- merklich, zu; die Wirkung. auf die Aus¬ 
scheidung der Salze lind Seifen der Galle ist ganz zu ver¬ 
nachlässigen; nur der Fettgehalt nimmt bedeutend zu. Bei Dar¬ 
reichung einer Emulsion von Galle und Olivenöl wird die cholagoge 
Wirkung der 1 Galle ^maskirt. 


Glycerin übt gar keinen Einfluss auf die Gallensecretion. 

Natrium salicylicum (1*5 gr. für einen 10 kg schweren 
Hund) vermehrte zwar die Menge der seeernirten Gallenflüssigkeit, 
war jedoch ohne Einfluss auf die Ausscheidung der Salze, Seifen 
und Fette der Galle. Oalomel in abführenden Dosen verminderte 
die Gallenausscheidung in den ersten neun Stunden um die Hälfte, 
in der 24stündigen Periode um mehr als ein Drittel; auch die 
Ausscheidung der speeifischen Gallenbestandtheile war ent¬ 
sprechend vermindert. 

Natrium bicarbonicum lässt die Menge der Galle unverändert, 
vermindert dagegen die Ausscheidung der Salze und Seifen. 

(Archives de Physiologie normale et pathologique, Juli 1897.) 

IX. Zu den Wahlen in die II. Wiener 
Aerztekammer. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Die Wahlen in die II. Wiener Aerztekammer stehen unmittel¬ 
bar bevor. Ein löbliches Central-Wahlcomitd war so freundlich, 
eine Candidatenliste zu componiren; ein sogenanntes christliches 
Wahlcomite hat eine separate Liste mit einem ebenso geistlosen 
als unchristlichen Aufruf in Umlauf gesetzt; aber weder das eine 
noch das andere Comite hat es der Mühe werth gefunden, seine 
Candidaten der Wählerschaft zu präsentiren und ein bestimmtes 
Programm entwickeln zu lassen. 

In diesem Vorgänge liegt eine eclatante Nichtachtung derge- 
sammtenAerzteschaft, eine unverdienteDegradirungderselben zum ge¬ 
meinen Stimmvieh, welche sich eine grosse, hoffentlich die grössere 
Zahl der Aerzte nicht gefallen lassen dürfte ! 

Wenn der praktische Arzt die Pflicht hat, einen gesetzlich 
normirten Jahresbeitrag an die Kammer zu leisten, damit die¬ 
selbe ihre Functionen standesgemäss erfüllen kann, sollte er auch 
das Recht besitzen, sich über die Qualitäten der von ihm zu 
wählenden Functionäre ein Urtheil bilden zu dürfen! 

Entweder wissen die nominirten Candidaten, nach welchen 
Principien und in welcher Richtung sie im Falle ihrer Wahl für 
die -Interessen des Aerztestandes werden eintreten müssen; dann 
ist es ganz unbegreiflich, warum sie nicht aus freien Stücken die 
Initiative ergreifen, sich mit den Wählern über ihr Können und 
Wollen direct zu verständigen und eventuelle Wünsche derselben 
entgegenzunehmen! Oder aber: Die Herren oder einzelne von 
ihnen fühlen sich — bei aller Hochachtung ihrer sonstigen geistigen 
Qualitäten — auf dem Gebiete der ärztlichen Standesinteressen 
nicht sattelfest; in diesem Falle können sich die Aerzte Wiens 
schon heute zu der neuen Kammer — ‘ condoliren! 

Die I. Wiener Aerztekammer ist ihrer Aufgabe, die Interessen 
des Standes zu wahren und zu fördern, nicht gerecht geworden! 
Im Gegentheil! Jede grössere Action derselben documentirte ihr 
Unvermögen, an der Lösung unserer socialen Frage mit positiver 
Arbeit theilnehmen zu können! 

Ein grossartiges Fiasco auf dem Gebiete des ärztlichen 
Versicherungswesens; die Auslieferung eines kammerpflichtigen 
Arztes an den k. k. Staatsanwalt; ein nichtssagender Strike- 
versuch gegenüber den Meister - Krankencassen; ein viel¬ 
sagender Honorartarif, der Wasser auf die Mühlen der Natur¬ 
heilärzte, Curpfuscher, Magnetiseure und Hebammen gewesen ist 
und den praktischen Aerzten blos geschadet hat; ein Antrag auf 
Erweiterung der Disciplinärgewalt der Kammer, der nichts Anderes 
als eine standespolizeiliche Vergewaltigung der Aerzte be¬ 
zweckte ; und schliesslich und endlich das jüngste Kind einer 
kammerherrlichen Laune: das Recht der Sequestration des ärzt¬ 
lichen Einkommens bei Eintreibung von der Kammer verhängter 
Geldstrafen, sind das Resultat ihrer dreijährigen Berathungen 
gewesen. Der Rest war Schweigen! Diese Kammerwirthschaft 
hat ihr Scherflein zur Decadenz des Standes beigetragen. 

Es ist eine vollendete Thatsache, die nicht zu sehen Blindheit, 
nicht sehen zu wollen Feigheit wäre : der Aerztestand ist heute 
ebenso decadent wie z. B. der Kleingewerbestand ; nur mit dem 
himmelweiten Unterschiede, dass die prekäre Lage des Klein¬ 
gewerbes eine selbstverständliche, durch die natürliche Ent¬ 
wicklung der wirthschaftlichen Verhältnisse bedingte, der Nieder¬ 
gang des Aerztestandes eine muthwillig heraufbeschworene, selbst 
verschuldete Erscheinung ist! 

Die Aerzte sind durch ihren Optimismus und Fatalismus 
und nicht in letzter Linie durch eine ganz unerklärliche Indolenz 
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gegenüber der socialen Frage so weit gekommen. In guten 
Zeiten haben sie niemals an schlechte gedacht, in schlechten 
immer auf bessere gehofft, ohne auch hur einen Finger zur 
Sanirung ihrer materiellen Lage zu rühren! In der fixen Ein¬ 
bildung eines übertriebenen Standesbewusstseins glaubten die 
massgebenden Factoren ihre ungetheilte Aufmerksamkeit der 
Züchtung und Conservirung einer sogenannten „ärztlichen Standes¬ 
ehre“ opfern zu müssen und vergassen ganz an ihre moralische 
Verpflichtung, jüngeren, in die Praxis tretenden und nothleidenden 
älteren Collegen den Kampf um das tägliche Bröt durch zeit- 
gemässe und zweckentsprechende Actionen zu erleichtern! 

Daher die heutigen Dimensionen der vielbesprochenen 
Aerztemisere! 

Wenn die Aerzteschaft die Lösung der brennendsten 
Standesfragen nicht bald und energisch in Angriff nehmen wird, 
dürfte sie den geeigneten Augenblick dazu versäumen, weil sich 
die Verhältnisse im Stande selbst in Folge der allgemeinen 
politischen Wirren so zuzuspitzen beginnen, dass in nicht allzu 
ferner Zeit an ein geschlossenes, einträchtiges Zusammengehen 
seiner Mitglieder kaum zu denken sein wird! 

In Folge dessen sollte es die erste Aufgabe der künftigen 
Kammer sein, die Aerzte sobald als möglich durch die Schaffung 
eines Verbandes zu orgamsiren. 

Der Zweck eines solchen Verbandes wäre gegenseitige 
Unterstützung zur Verbesserung der Lage der Verbandsmitglieder, 
respective zur Erzielung besserer Arbeitsbedingungen, sowie die 
Hebung des Bewusstseins der Zusammengehörigkeit unter denselben. 

Dieser Zweck könnte erreicht werden durch 

a) geschlossenes Auftreten bei Inangriffnahme von für den 
Aerztestand notliwendigen Reformen; 

b) geschlossene Abwehr von die Interessen des Standes 
schädigenden Institutionen • 

c) Regelung und Centralisirung des ärztlichen Stellenver¬ 
mittlungswesens ; 

d) directe Einflussnahme auf die Wahlen in die Aerzte- 
kammer, welche in Zukunft nicht als die Vormundschaft, sondern 
als ein Werkzeug des Aerztestandes zu betrachten wäre. 

Ein organisirter Aerztestand wird die Interessen seiner Mit¬ 
glieder nach innen und aussen wirksam vertreten und auf dem 
Wege einer durchgreifenden Standesreform seinem wirthschaft- 
1 ichen Verfall und dem Verluste seines Standesansehens erfolg¬ 
reich begegnen können. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es 
redlicher Mühe und Arbeit! Deshalb sollte sich die Aerzteschaft 
von dem Terrorismus einer ehrgeizigen Clique bei Zeiten eman- 
cipiren und künftighin mit der Führung seiner Angelegenheiten 
freie, unabhängige Männer betrauen, nicht solche, welche im 
Golde aufgewachsen und in Ueberfluss gebettet für die einfachsten 
Bedürfnisse eines praktischen Arztes kein richtiges Verständniss 
haben können, ganz abgesehen davon, dass sich die Herren noch 
ausserdem in Folge gesellschaftlicher Convenienzen oder aus 
„Dienstesrücksichten“ von Fall zu Fall ein Blatt vor den Mund 
nehmen müssten! 


liehe Stille hinwegzutäusehen suchen, ist die Fabel vom Schein¬ 
tod, respedtive vom Lebendigbegrabenwerden. Schon vor einiger 
Zeit tauchten wieder auf’s' Neue, zunächst in reichsdeutschen 
Blättern, Notizen auf, die über eine relativ grosse Anzahl- von 
Fällen von sogenanntem Scheintod, die selbst in Deutschland 
vorgekommen sein sollen, zu berichten wussten, und nun haben 
sich auch allmälig die Redactionsscheeren der österreichischen 
Tagesblätter wieder des beliebten Themas bemächtigt. Di.e Märe 
vom Scheintod, die, so oft sie auch auftäucht, immer, selbst in 
Ländern wie in Oesterreich, wo die Todtenbeschau sehr rigoros 
ausgeführt wird, Gläubige findet, wird aber zumeist nicht blos 
aus reiner Sensationssucht, sondern auch aus streng geschäftlichen 
Gründen aufgetischt. Zumeist ist es irgend eine epochale 
Erfindung, die das Lebendigbegrabenwerden zu verhindern vermag, 
derentwegen man dem Publicum das Gruseln vor dem Scheintod 
beizubringen sucht. Auch diesmal ist es wieder eine derartige, 
von einem aristokratischen Genius erfundene Vorrichtung, derent¬ 
wegen die Blätter ihr gläubiges Lesepublicum durch die Fabel 
vom Scheintod zu beunruhigen versuchen. Wir glauben aber, dass 
der Lesestoff der Tagespresse oft hinreichend schauerlich ist, um 
die ohnehin im lesenden Publicum bestehende Nervosität auf ihrer 
Höhe zu erhalten, und dass es besser wäre, dieselbe nicht weiter 
zu steigern. 

— Die Stadt Wien, die ohnehin schon den zweifelhaften 
Vorzug unter den europäischen Grossstädten besitzt, die staub¬ 
reichste zu sein und sich durch eine besondere Mangelhaftigkeit 
der Strassenreinigung aüszeichnet, ist gegenwärtig nahe daran, 
sich in ein dauerndes Staubmeer zu verwandeln, das sich aus dem 
Schutt zahlreicher in Demolirung begriffener Bauten und dem 
lieblich nach den verschiedensten organischen Zersetzungsprodücten 
duftenden Erdwerk grosser, durch die Gasrohrverlegungen aufge¬ 
rissener Strassenzüge zusammensetzt. Dank günstiger Witterungs¬ 
verhältnisse haben diese massigen Erdaushebungen bisher noch 
nicht ihre sanitätswidrige Wirksamkeit entfalten können; aber 
bei einem entsprechenden Witterungsumschlag liegt die Befürchtung 
nahe, dass die Ausgrabungen zahlreicher verseuchter Bodenherde 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung in unangenehmer Weise 
beeinflussen würden, wenn" nicht rechtzeitig ' die hÖthigen Vor¬ 
kehrungen getroffen werden, um diese Arbeiten unter den nöthigen 
und anderwärts üblichen sanitären Cautelen ausführen zu lassen. 

— Das österreichische Localcomite für den medizinischen 
Congress in Moskau gibt hiemit bekannt, dass die Anmeldungen 
,zur Theilnahme an diesem Congresse nur bis zum 31. Juli beim 
Schatzmeister des Comitös, Prof. Politzer, Wien, I., Gonzaga¬ 
gasse 19, entgegengenommen werden können. Die Giltigkeit der 
unentgeltlichen Billete für die Bahnfahrt beginnt erst mit 1 . August. 
Bis zu diesem Termine sind auch die Anmeldungen zur Erlapgung 
dieser Fahrkarten mit genauer Angabe der Route von der Grenze 
nach Moskau und zurück an Herrn Generalsekretär 'Prof. Roth 
in Moskau zu richten. 


— Prinzregent Luitpold von Bayern hat Herrn Karl Berck, Reprä¬ 
sentant für Oesterreick-Ungarn der Compagnie Liebig und der Conserven- 
fabrik von C. H. Knorr, den bayerischen Michaelsorden verliehen. 


Die nächsten Kammerwahlen werden beweisen, ob die 
Aerzte nicht blos den guten Willen haben, sich zu helfen, sondern 
auch die nötliige Kraft und Energie besitzen, um diesen Willen 
durchzusetzen! Br. Ludwig Stricher . 

Wien, am 22 . Juli 1897. 


X. Notizen. 

Wien, am 28. Juli 1897. 

— Habilitirt hat sich an der Wiener Universität Dr. Alois 
L o d 1 für Hygiene. — In Kiel sind die Privatdoeenten Doctor 
(ilaevecke (Gynäkologie) und P a u 1 sen (Laryngologie) zu 
Professoren, in Leipzig Privatdocent Dr. Ko ekel (pathologische 
Anatomie) zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Eine der beliebtesten Seeschlangenhistorien der heissen 
Saison, mit der die Tagesjournale ihr Publicum über die sommer¬ 



wird von Herrn Dr. Rothschild-Randegg (Baden) nach 
seinen in zwei Keuchhusten - Epidemien gemachten Erfahrungen 
als ein günstig wirkendes Mittel 

gegen Keuchhusten 

empfohlen. (Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 1 , 1896.) Den 
Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von Tussol für Ver¬ 
suchszwecke gratis zur Verfügung. 


i. leister Lucius i Brüning, Höchst a.: 


Bouillon-Kapseln 


Ki A m A _ , ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraft- 

IVIA v 3 b I < v > zu * ® un< * zu ^ Heller suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 

^-..-- 7 -- -, -.— , ist. Dieselben sind zu haben in allen Specerei- und 

Dclicatesscngescliäften, Droguenen und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlanden jederzeit gratis zu Diensten. 

JuliuB Maggi & Go., Bregenz. 
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I. Ueber den Mechanismus des ersten Herztones. 

Von Sir Richard QUAIN in London.*) 

Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass die Herz- 
thätigkeit von gewissen Tönen begleitet ist, die als erste 
und zweite Herztöne beschrieben werden. Diese Töne, 
welche bald nach der Entdeckung Laennec’s beim Ge¬ 
brauche des Stethoskops zur Beobachtung gelangten, 
wurden mit den Tönen verglichen, die beim Aussprechen 
der Worte „lubb — dup“ erzeugt werden. Sie wurden mit 
b esonderem Interesse von Physikern, Biologen und klinischen 
Aerzten studirt, insbesondere von Letzteren, da die im 
|ßte|kter,^,iee^ fönar äwph ^ahkhmten. hervorgebrachten 
eiShdbruhgeh "birdir^ Dragrfbstlk^"fhd *Fkei*äpie derHrerz- 
krankheiten einen materiellen Nutzen boten. Eine Erklärung 
des Mechanismus, durch welchen so distinete, so constante 
und so merkwürdige Phänomene hervorgebracht werden, 
wurde von zahlreichen Beobachtern der eben erwähnten 
Kategorien versucht. 

Der zweite Ton ist das Resultat einer plötzlichen 
Sp annung der Semilunarklappen, verursacht durch den 
widerstand, welchen diese Klappen dem Rückflüsse des 
Blutes aus der Aorta, respective Pulmonalarterie in die 
Ventrikel beim Nachlassen der Systole bieten. 

Zwei auffallende Erscheinungen, die während der 
Systole eintreten, nämlich der Schluss der Auriculo- 
ventricularklappen und die Muskelcontraction der Ventrikel¬ 
wände, werden von vielen Autoritäten als die Quelle des 
ersten Tones angesehen. Das Resultat meiner Untersuchungen 
führte mich einerseits zu dem Schlüsse, dass keine dieser 
Erklärungen ausreichend sei, andererseits gibt es mir die 
Möglichkeit, .auf eine,, wie ich glaube, richtige Erklärung 
dieses Phänomens • hinzuweisen. 

A. Die Action derAuriculo-ventricularklappen 
ist nicht die Quelle des ersten Herztones. 

Der Mechanismus dieser Klappen (der Mitral- und Tricus- 
pidalklappe) und ihre Action besitzen nicht die Elemente, 
die zur Erzeugung eines solchen Tones nothwendig sind. 

Ein weiterer diesbezüglicher Beweis liegt in einer 
anderen Richtung, nämlich in der Thatsache, dass der erste 
Ton unabhängig von der Existenz und der Action der 
Mitral- und Tricuspidalklappen gehört werden kann. Nach¬ 
dem mir die Thatsache bekannt war, dass bei niederen 
Thieren, besonders bei den Reptilien, die Auriculo-ventri- 
cularklappen nur in sehr rudimentärer Form existiren, 
erhielt ich die Erlaubniss, einige dieser Thiere im zoolo¬ 
gischen Garten zu untersuchen und konnte, unterstützt 
von meinem Freund Dr. John Sibbald wiederholt und 
durch längere Zeit daselbst Untersuchungen anstellen. 

#) Vortrag, gehalten in der Royal Society in London am 3. Juni 1897 
— The Lancet. 


Ich konnte finden, dass der erste Ton sowohl bei 
Python als auch bei Känguruhs, die auch nur rudimentäre 
Auriculo-ventricularklappen haben, hörbar ist. 

Zweifellos wird man gegen die obenerwähnte Ansicht 
Einwendungen erheben. Der Kliniker z. B. wird sagen: 
„Ich bin daran gewöhnt, täglich ein die Systole begleitendes 
deutliches Geräusch in Fällen von Herzkrankheiten zu 
hören, das den ersten Ton ersetzt.“ 

„Bei Untersuchung des Herzens nach dem Tode finde 
ich dann die Auriculo-ventricular klappen erkrankt, also einen 
Zustand, mit welchem ich das Geräusch daher in Beziehung 
bringen muss.“ Es ist sofort ersichtlich, dass wir es in 
diesem Falle mit pathologischen Schallphänomenen zu tliun 
■ haben, die ihrem Charakter, ihrer * Erzeugungsstelle und 
ihrem Erzeugungsact nach total verschieden vom ersten 
Herztone sind. Um die Erklärung zu vereinfachen, will ich 
meine Betrachtungen auf zwei mit systolischen Geräuschen 
einhergeliende Mitralaffectionen beschränken, nämlich 
erstens auf Unvollkommenheit im Aufbaue der Klappe mit 
deutlicher Regurgitation und zweitens auf Verhärtung, 
Rauhheit und Unregelmässigkeiten an derselben. 

Diese Geräusche, so auffallend und charakteristisch sie 
auch sind, sind nur zufällige Complicationen, die im Momente 
der Herzsystole auftreten, aber sie stehen, abgesehen von 
dem Zeitpunkte, ausser Zusammenhang und Beziehung zu 
dem normalen ersten Ton, den man getrennt und unab¬ 
hängig von denselben hören kann. Es ist dies ein ge¬ 
wichtiger Beweis, der klar gegen die Möglichkeit spricht, 
dass der Aufbau und die Functionen der Auriculo-ventri- 
cularklappen die Quelle des ersten Herztones seien. 

Zwei andere Phänomene treten synchron mit der Systole 
und folglich zugleich mit dem ersten Tone auf. Es sind 
dies die Contraetion der musculösen Ventrikelwände und 
die Austreibung des Blutes aus den Ventrikeln in die 
Arterien. Ich werde zunächst den Antheil an der Bildung 
des ersten Tones besprechen, der der Muskelcontraction 
zugeschrieben wird. 

B. Die Muskelcontraction der Herzwände 
während der Systole ist nicht die Quelle 
des ersten Herztones. 

Der Ton, der durch Contraetion eines Muskels entsteht, 
wurde zuerst von Dr. Wollaston beschrieben. 1 ) Er ver¬ 
glich ihn mit „einem Tone, der am meisten an das Geräusch 
erinnert, den ein in grosser Entfernung sehr rasch über 
ein rauhes Pflaster fahrender Wagen erzeugt“, '-) Es ist sehr 

*) Philosopliical Transactions, 1810. 

2 ) Es ist interessant zu bemerken, dass Wollaston, um den durch 
seine Schenkelmuskeln' erzeugten Ton zu hören, sich eines Holzstabes bediente, 
um den Schall vom Schenkel zum Olive fortzuleiten. Man kann da gewisser- 
massen behaupten, dass er das Princip der mittelbaren Auscultation, das 
1816 von Laennec entdeckt wurde, antieipirte, Der Muskelton, wie wir ihn 
jetzt kennen, ist von Wollaston genau beschrieben worden, 
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schwer zu begreifen, wieso der schwache, weiche, rollende 
Ton, der von in Bewegung begriffenen Muskeln erzeugt 
wird, sich in den lauten, klopfenden ersten Herzton ver¬ 
wandeln soll. Doch die Theorie ist acceptirt. Wenn ein 
sich contrahirender Muskel einen so markanten Ton erzeugen 
könnte, so sollte man erwarten dürfen, dass die kräftigen 
Nackenmuskeln, die an der Schädelbasis befestigt sind, und 
die an den Kieferknochen befestigten Muskeln, die durch 
die Schädelknochen direct mit dem Hörapparat, verbunden 
sind, uns einen auffallenden Beweis für die Entstehung 
solcher Muskeltöne geben würden, wenn sie in kräftige 
Bewegung versetzt werden. Doch dies ist nicht der Fall, 
Ich konnte auch nicht solche Töne hören, wenn ich der 
kräftigen Contraction des Biceps lauschte oder wenn ich 
die sich contrahirenden Schultermuskeln eines starken 
Lastwagenpferdes, das eine schwere Last bergauf zu ziehen 
hatte, auscultirte. Ich konnte dabei keinen anderen Ton als 
den weichen, rollenden, von Dr. Waliaston beschriebenen 
Ton hören. Doch manche Beobachter argumentirten, dass 
die Contraction der Herzwände sich von der Thätigkeit 
der Skelettmuskeln unterscheide, und dass es diese eigen- 
thümliche Contractionsweise ist, die den ersten Ton erzeugt. 
Sie haben zu Gunsten dieser Lehre so viele Beobachtungen 
angeführt, dass es nothwendig erscheint, auf dieselben 
näher einzugehen. Bevor ich dies aber thue, möchte ich, 
um meine Argumente klarer zur Anschauung zu bringen, 
darauf hinweisen, dass noch ein anderer Vorgang gleich¬ 
zeitig mit der Ventrikelsystole stattfindet. Es ist dies die 
Austreibung des Blutes aus den Ventrikeln und der Stoss 
dieser Blutmasse gegen die auf den Semilunarklappen 
ruhenden Blutsäule. 

Um zu zeigen, welch mächtigen Antheil der Muskel¬ 
ton auf die Erzeugung des ersten Tones hat, sperrten die 
Forscher die Blutzufuhr zu den Herzhöhlen ab und hörten 
während der Contraction des Herzens einen systolischen 
Ton. So waren die alten Experimente von Ludwig und 
Dogiel angestellt, die von Krehl 3 ) und Beck 4 ) be¬ 
stätigt wurden. 

Die aus diesen Versuchen gezogenen Schlüsse wurden 
durch die Versuche hinfällig, die mein Freund Professor 
Haiford anstellte und in seiner Arbeit „The action and 
Sounds of the Heart“ 1800 veröffentlichte. Er schreibt: 
„Es wurde bei grossen Hunden, wie bei meinen früheren 
Experimenten, das Herz blossgelegt und künstlich geathmet. 
Wurde ein Stethoskop an das Herz gelegt, so hörte man 
die Herztöne deutlich.“ 

„Nun wurden die Vena cava superior und die Vena 
cava inferior mit einer Bulldog-Pincette und die Lungen¬ 
venen mit dem Finger und Daumen comprimirt. Da das 
Herz weiterarbeitete, wurde wieder ein Stethoskop angelegt 
und es wurden weder die ersten noch die zweiten Herztöne 
gehört. Nach einer kurzen Zeit Hess man die Venen ihren 
Inhalt wieder in beide Herzhälften entleeren und beide 
Töne wurden wieder erzeugt. Wurden die Venen wieder 
comprimirt, so hörten die Herztöne wieder auf, wiewohl 
das Herz sich kräftig contrahirte. Es wurde wieder Blut 
eingelassen und beide Töne wurden wieder hörbar. Ich habe 
so dasselbe Herz häufig im Zeiträume von mehr als einer 
Stunde ausgefragt und immer mit dem gleichen Resultate.“ 
Diese Versuche von Prof. Haiford muss man als hin¬ 
reichend an sehen, um die früher citirte Ansicht der deutschen 
Forscher zu widerlegen. 

Eine andere Fehlerquelle bei solchen Versuchen liegt 
darin, dass ein leichtes Anstreifen des Muskels oder 
Ventrikels gegen den Rand des Stethoskops genügt, um 
ein lautes, distinetes Geräusch zu erzeugen, das an den 
ersten Ton erinnert. Wenn man z. B. die Handfläche leichr 
an das Ohr presst und den Handrücken mit einem Finger 
der anderen JJand berührt, so wird man bemerken, was für 
ein Schwaches Anstreifen genügt, um einen sehr deutlichen 
Ton zu erzeugen. Einzelne Beobachter (Ludwig und 
D op i e 1 ; haben die Schwierigkeit erkannt, den Muskel von 
dem den Ton fortleitenden Instrumente zu isoliren, und sie 


lJu Ji o i b- Kt-y in o n d’8 Archiv 1889. 
>, niügcr's Archiv Vol. XLVII. 


buchten das leere, sieh noch contrahirende Herz in ein' 
Gefäss mit defibrinirtem Blut oder warmem Wasser, das 
ein seitliches Ansatzstück hatte, das durch ein dünnes 
Gummihäutchen verschlossen war. Bei jeder Contraction 
des Herzens war ein deutlicher, dem ersten Herzton ähn¬ 
licher Ton hörbar. Aber das Anprallen des Herzens gegen 
das Wasser war hinreichend, um den Ton zu erzeugen, der 
zum Ohre fortgeleitet wurde, und ich kann in einem solchen 
Versuche keinen hinreichenden Beweis dafür finden, dass 
der durch die Muskelcontr action erzeugte Ton die Ursache 
des ersten Herztones sei. 

Versuche anderer Art wurden gemacht, um zu zeigen, 
dass die Muskelcontraction die Quelle des Herztones sei. 
H ü r t h 1 e und Einthoven 5 ) zeigen graphisch, dass der 
erste Ton zugleich mit Beginn der Systole beginnt, bevor 
der Ventrikel die Kraft erreichte, um die Klappen zu 
öffnen. Diese Beobachtung verträgt sich ganz gut mit der 
Ansicht, die ich zu entwickeln gedenke. In dem Augen¬ 
blicke, wo der Ventrikel sich zu contrahiren beginnt, 
beginnt auch der Stoss des Blutes gegen die Semilunar¬ 
klappen und erzeugt so den Beginn des Tones, nicht wenn 
die Klappen schon offen sind. Da die Klappen mit dem 
fibrösen Ring der Herzbasis in Verbindung stehen, mit 
welchem auch die Muskelwände Zusammenhängen, so werden 
die Töne zu der Herzspitze fortgeleitet. Die Pathologie 
bestätigt diese Ansicht. Stokes machte die Beobachtung, 
dass im Verlaufe des Typhus der erste Herztom langsam 
verschwindet. Nach dem Tode fand man dann, dass die 
Herzwand erweioht war, und dieser krankhafte Zustand 
wurde als Beweis dafür angesehen, dass die Muskel- 
contraction die Ursache des ersten Tones sei. Die richtige 
Erklärung ist aber die, dass die Herzimpulse so schwach 
sind, dass sie nicht im Stande sind, den Ton an den 
Klappen zu erzeugen. Die Richtigkeit dieser Anschauung 
wird durch die Thatsache bestätigt, die Stokes ver¬ 
zeichnet, dass die letzte Stelle, an welcher der Ton zuletzt 
verschwindet, sich über den Klappen befinde, und dass an 
derselben Stelle der Tön, wenn er wieder’ äüfbrittj:'zuerst* 
gehört wird. 

Um diese Verhältnisse näher zu erforschen, bat ich 
meinen Freund Dr. Alexander Morison, das Herz einer 
frisch getödteten Seeschildkröte zu untersuchen, indem er 
es nahe an’s Ohr halte, wie man eine Uhr hält, wenn man 
auf Schwerhörigkeit prüft, oder dasselbe leicht an das Ohr 
zu drücken. 

Dr. Morison schreibt mir: „Ich hatte Gelegenheit, 
zwei Herzen von zwei grossen Seeschildkröten unmittelbar 
nach ihrer Tödtung zu untersuchen. Das aus dem. Körper 
genommene Herz war durch einen leichten Schlag mit dem 
Finger leicht in active Contraction zu versetzen. Die Con¬ 
traction war dabei hinreichend stark, um das Blut aus der 
Herzhöhle auszutreiben. Legte ich das Ohr nahe an das 
sich contrahirende Herz, so war kein Ton zu hören, auch 
beim leichten Auflegen des Ohres auf das sich contrahirende 
Herz war kein Ton zu vernehmen. So weit es das Schild¬ 
krötenherz betrifft — und es hat kein anderes Thierherz 
nach der Entfernung aus dem Leibe eine stärkere Con- 
tractionskraft, so viel ich weiss — muss die Muskel¬ 
contraction als Ursache des Herztones ausgeschlossen 
werden.“ Diese Thatsachen und Beobachtungen sind meiner 
Meinung nach hinreichend, um zu beweisen, dass die Con¬ 
traction des Herzmuskels nicht im Stande ist, x den ersten 
Herzton zu erzeugen. 

Nachdem ich so zu zeigen versuchte, dass die Ursache 
des ersten Herztones sowohl von der Action der Auriculo^ 
ventriculärklappen, wie von der Contraction der musculösen 
Herzwand unabhängig sei, möchte ich zur Besprechung 
der dritten Erscheinung, die während der Systole auftritt 
und die die auffallendste und wichtigste ist, übergehen, 
nämlich der Austreibung des Ventrikelblutes in die Pulmonal- 
axterie und in die Aorta, und so auf das Agens hinzuweisen, 
das, wie mir scheint, den ersten Ton erzeugt. 

(Schluss folgt.) 

6 ) P f 1 ü g e r’s Archiv, Vol. LX und Vol. LVH. 
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II. Ueber das gelbe Fieber, 


Von Prof. G. SANARELLI, 

Director des Instituts für experimentelle Hygiene an der Universität in 
Montevideo. 

(Schluss.! 

Das experimentelle Studium dieser secundären In- 
fectionen hat uns die Beobachtung einer Reihe von bio¬ 
logischen Erscheinungen ermöglicht, die ein ganz neues 
Licht auf die gegenseitigen Beziehungen zwischen dem 
Agens des gelben Fiebers und dem der secundären In- 
fectionen werfen. Der Bacillus icteroides begünstigt entweder 
durch die Wirkung seines specifischen Toxins oder durch 
die schwere Läsion der Leber, die er hervorbringt, in einem 
bestimmten Zeitpunkte das Eindringen von septischen 
Mikroben in den Körper, die nicht blos die Krankheit früher 
zu einem Ende führen als dies durch das speeifische Virus 
geschehen , würde, sondern auch für das letztere selbst sich 
nachtheilig erweisen, indem sie alsbald auf dem Wachs¬ 
thumsboden des letzteren sich ausbreiten und dessen 
Wachsthumsvermögen, vielleicht auch die Vitalität des¬ 
selben selbst, unterdrücken. Dies ist auch der Grund, warum 
die Erscheinungen des bacillären Antagonismus zwischen 
dem Bacillus icteroides und septischen Mikroben anstatt 
für den Patienten, der das Wirkungsgebiet desselben 
repiäsentirt, nützlich zu sein, den Effect haben, den Tod 
zu beschleunigen. 

Das Verhalten des gelben Fiebers am Bord von 
Schiffen unterscheidet sich von dem der Cholera dadurch, 
dass' diese förmlich explosiv auf dem Schiffe auftritt. Die 
Schwere dieses explosiven Auftretens variirt dabei je nach 
der Menge und Virulenz der Choleravibrionen und nach 
der Prädisposition der befallenen Subjecte ; aber nachdem 
es einmal zu dem explosiven Auftreten gekommen ist, so 
scheinen die Choleravibrionen in den gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen. auf den Schiffen keine besonders günstigen 
Existenzbedingungen zu finden. Es fehlt ihnen an einem 
intermediären Zwischenträger zwischen den Menschen und 
dem Cholera-Agens, und wenn eine gründliche Desinfection 
durchgefühlt wurde, erlischt die Epidemie. 

Im Gegensätze dazu behauptet sich das gelbe Fieber, 
wenn es sich einmal auf einem Schiffe installirt hat, sehr 
lang und zähe, besonders im Kielraume, in den Magazinen 
und in allen geschlossenen und engen Räumen desselben. 
Es besteht auch daher allgemein die Ansicht, dass alte und 
schmutzige Schiffe in Gegenden, wo gelbes Fieber endemisch 
ist, ganz unbenützbar sind. 

Leute, die sich speciell mit Schiffshygiene beschäftigen, 
betrachten als Gelbfieberschiffe Schiffe, die mangelhaft 
ventilirt sind oder die nur kleine Oeffnungen nach aussen be¬ 
sitzen, in denen dann, die schlechte Luft in den oberen 
Th eilen stagnirt, während in den tieferen Theilen eine 
fötide Feuchtigkeit herrscht. Feuchtigkeit, Wärme, Lickt¬ 
un d Luftmangel scheinen die Factoren zu sein, die besonders 
die Erhaltung des Bacillus icteroides begünstigen. 

Aber bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kennt¬ 
nisse ist es noch nicht möglich, diesen verschiedenen 
Factoren einen specifischen Werth beizulegen, da sie über¬ 
haupt Bedingungen repräsentiren, die im Allgemeinen für 
alle Mikroben günstig sind. Es erscheint daher nötliig, in 
einem anderen concomitirenden Umstande die Ursache zu 
suchen, die in ganz specifischer Weise die nautische Lebens¬ 
weise des Bacillus icteroides begünstigt. Eine einfache Er¬ 
scheinung, die mir zu verschiedenen Zeiten während dieser 
Studien auffiel, hat zu einer neuen Erklärung des wahr¬ 
scheinlichen Grundes dieser mysteriösen Langlebigkeit und 
Widerstandskraft des Bacillus icteroides am Bord der Schiffe 
geführt. Es ist dies die Thatsache, dass die gewöhnlichen 
atmosphärischen Schimmelpilze die grossen Protectoren des 
Bacillus icteroides sind. 

Der Bacillus des gelben Fiebers ist nämlich, trotzdem 
er mit einer grossen Widerstandskraft gegen die natürlichen 
physikalischen und chemischen Agentien ausgestattet ist, 
doch nicht indifferent gegen die ihm nöthigen Nährsubstanzen. 
Es ist sicher, dass er während seine s saprophy tischen Stadiums 
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ausserhalb des Organismus, z. B im Kielraum eines Schiffes, 
nicht im Stande wäre, hinreichende Nahrung zu finden; dies 
ist so richtig, dass er sehr oft nicht einmal fähig ist, auf 
gewöhnlicher Gelatine weiterzuwachsen. 

Aber wenn zufällig ein Schimmelrasen sich in seiner 
Nähe entwickelt, so genügen die Stoffwechselproducte dieses 
Hyphomyceten oder die durch dieselben in dem Medium 
hervorgebrachten Veränderungen, um den Bacillus icteroides 
zu ernähren, ihn am Leben zu erhalten und seine Ver¬ 
mehrung zu veranlassen, während er sonst zu einem mehr 
minder frühen Zugrundegehen verurtheilt wäre. 

Diese Eigenschaft der Schimmelpilze lässt sich experi¬ 
mentell in einfacher Weise demonstriren, wenn man irgend¬ 
welche Schimmelpilzsporen auf eine Gelatineplatte bringt, 
die mit Bacillus icteroides beschickt worden war, die aber, 
wie es häufig vorkommt, trotzdem durch längere Zeit voll¬ 
kommen steril geblieben ist. Sofort nachdem der Schimmel¬ 
pilz sein Mycelium zu entwickeln beginnt, erscheint um 
denselben herum ein Hof von kleinen punktförmigen 
Colonien des Bacillus icteroides. Im Verhältnisse zum 
Wachsthum des Schimmelpilzes werden diese Colonien be¬ 
ständig zahlreicher, und ihre Wachsthumszone um das 
centrale Schimmeldickicht breitet sich sehr rasch aus. 

Nach einigen Tagen zeigen die Gelatineplatten, auf 
denen die Schimmelpilze zufällig oder künstlich zur Ent¬ 
wicklung gelangen, ein merkwürdiges Aussehen. Um jeden 
Schimmelpilzrasen bilden die Colonien des Bacillus 
icteroides, die man für abgestorben oder für unfähig, nach 
so langer Zeit weiterzuwachsen, halten möchte, eine An¬ 
häufung, und werden immer zahlloser, je näher sie an den 
Schimmelrasen liegen. Man kann sagen, dass die Schimmel¬ 
rasen eine Art radiären Einfluss ausüben, innerhalb dessen 
nur die Entwicklung und das Wachsthum des Bacillus 
icteroides möglich ist. 

Diese Beeinflussungssphäre ist je nach der Schimmel¬ 
pilzart und nach der Grösse des von dieser occupirten 
Stelle, verschieden gross, aber sie ist immer ganz regel¬ 
mässig, gleichmässig vertheilt und gleich weit von dem das 
Centrum repräsentiren den Schimmeldickicht entfernt. 

Ausserhalb dieser Einflusssphäre, die immer streng 
begrenzt ist, hört die Entwicklung der Mikrobencolonien 
mit einer scharfen Grenze auf, und der Rest der Gelatine 
bleibt steril, bis vielleicht eine neue Schimmelspore zur 
Bildung neuer Mycelien führt, die sofort wieder der Reihe 
nach von neuen Vegetationen des Bacillus icteroides um¬ 
geben und eingeschlossen werden. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Eigenschaft 
eine allen Schimmelarten gemeinsame sei, da sechs Arten, 
die ich zufällig aus der Luft des Laboratoriums isolirte, 
zwar in verschiedenem Grade, doch alle die Eigenschaft 
zeigten, das Aufleben und die Entwicklung sonst ent¬ 
wicklungsunfähiger Gelbfieberbacillen zu begünstigen. 
Weiters wäre es möglich, dass in der Natur, besonders in 
Gegenden, wo gelbes Fieber lebhaft auftritt, eine bisher 
noch unbekannte Schimmelpilzart existiren würde, die mit 
einer wirklich specifischen und noch stärkeren das Wachs¬ 
thum des Bacillus icteroides fördernden Eigenschaft aus¬ 
gestattet wäre. Dieses eigenthümlicke Phänomen von 
Parasitismus und bacillärem Saprophytentum repräsentirt 
vielleicht die Hauptursache für die leichte Acclimatisation 
des gelben Fiebers an Bord von Schiffen. 

Es ist in der That sehr wahrscheinlich, dass besonders 
in den Kielräumen schlecht ventilirfcer Schiffe die beständige 
Hitze • und Feuchtigkeit und die physikalischen und 
chemischen Wirkungen derselben die Bedingungen bieten, 
um gelegentlich dahin gelangte Gelbfieberbacillen so lange 
am Leben zu erhalten. Andere pathogene Mikroben, wie 
die der Cholera und des Typhus, gedeihen und halten sich 
nicht so lange im Kielraum der Schiffe, trotz der Wärme 
und Feuchtigkeit. In Bezug auf das gelbe Fieber kann 
man die Wärme, Feuchtigkeit und mangelhafte Ventilation 
als für die Entwicklung der Schimmelpilze nothwendige 
Bedingungen ansehen, die dann indirect die Vitalität des 
Bacillus icteroides begünstigen. 

Dieses Phänomen der Symbiose, das dem von M e t- 
schnikoff für den Choleravibrio ermittelten analog ist, 
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erklärt auch zahlreiche andere praktische Beobachtungen, 
die die Epidemiologie des gelben Fiebers uns liefert, auf 
die hier nicht weiter eingegangen zu werden braucht. 

Wir müssen daher die Schimmelpilze als die natürlichen 
Protectoren des specifischen Agens des gelben Fiebers an- 
sehen, da nur durch deren Intervention das letztere die 
nöthige Lebens- und Entwicklungsfähigkeit finden kann, 
während sonst der Mangel an geeignetem Nährboden und 
die ungünstige Wirkung der Temperatur das Fortkommen 
derselben unmöglich machen würden. Dieser anscheinend 
so unwichtige Factor bildet auch vielleicht die Haupt- 
ursache für die Acclimatisation des gelben Fiebers nicht 
blos an Bord der Schiffe, sondern auch in gewissen 
Gegenden, wo es ausserordentlich günstige Bedingungen 
für sein Herrschen findet. Thatsächlich ist auch eine un¬ 
erlässliche Bedingung für die Entwicklung des gelben 
Fieber, die Feuchtigkeit, zusammen mit der Hitze, eine für 
die Entwicklung der Schimmelpilze nothwendige Bedingung. 
So hält man die mangelhafte Lufterneuerung und die so 
hochgradige Feuchtigkeit der Atmosphäre für die Haupt¬ 
ursachen der schlechten Gesundheitsverhältnisse in Bio de 
Janeiro. Während der grossen gelben Fieberepidemie in 
Montevideo vom Jahre 1872 wurden die Bewohner der 
gegen die Nordseite stehenden Häusern mit unerklärlicher 
Vorliebe von der Krankheit ergriffen. Aber die nach Norden 
gelegenen Häuser und Strassen zeichnen sich durch eine 
wirklich aussergewöhnliche Feuchtigkeit aus. 

Es ist daher wahrscheinlich, dass der Factor der 
Feuchtigkeit, sowohl auf Schiffen wie an der Küste und 
im Inneren des Landes, der wirksamste Coefficient 
eines biologischen Phänomens ist, mehr als der gewöhnliche 
meteorologische Einfluss, dessen Wirkung in der Aetiologie 
aller epidemischen Erkrankungen identisch ist. Andererseits 
macht die Resistenz des Bacillus icteroides gegen den 
Hauptfactor der natürlichen Desinfection, gegen das Aus¬ 
trocknen, und die Langlebigkeit desselben im Seewasser 
die leichte Acclimationsf ahigkeit des gelben Fiebers und 
dessen langes Bestehen besonders an Küstenorten, in die 
das speelfische Agens eingeschleppt wurde, hinreichend 
erklärlich. 

Bis zu diesem Punkte konnte ich glücklicherweise 
nach 1 3 A,jähriger Arbeit unsere Kenntniss von einer schreck¬ 
lichen Krankheit vorwärts bringen, die das schwierigste und 
dringendste sanitäre Problem Amerikas in sich birgt. Noch 
Vieles wäre daran weiter zu bauen; heute können wir das 
specifisehe Agens des gelben Fiebers erkennen. Wir haben 
es in unseren Händen; wir haben seine Lebensweise, Be¬ 
dürfnisse, Eigenschaften, Beziehungen zu externen Agentien 
und anderen Mikroorganismen studirt, wir haben den so 
complicirten Mechanismus der so zahlreichen pathologischen 
Veränderungen, die es im menschlichen Körper setzt, zu 
enthüllen vermocht, und schliesslich konnten wir diese 
Krankheit, die bis vor wenigen Monaten etwas sehr Myste¬ 
riöses war, auf das Niveau der anderen schweren Infections- 
krankheiten stellen. 

Es ist wohl unnöthig, hier die brauchbaren Resultate, 
die sich hieraus für die öffentliche Prophylaxis und für die 
klinische Behandlung ergeben, aufzuzählen. Die wichtigste 
Basis für die Verteidigung gegen Epidemien ist ja die 
Kenntniss der specifischen Ursache derselben. Die Cholera, 
Typhus und andere schwere Infectionskrankheiten flössen 
nicht mehr den Schrecken ein, seitdem die Wissenschaft, 
auf Grund des Studiums ihrer specifischen Erreger, jetzt 
durch weise sanitäre Massnahmen, durch hygienische Ver¬ 
besserungen gegen die Verbreitung und Acclimatisation 
dieser Seuchen schützen kann. 

Aber abgesehen von dem prophylaktischen Ideal, das, 
hygienisch genommen, das höhere ist, da es immer leichter 
ist, Krankheiten zu verhindern als sie zu heilen, gibt es 
noch ein anderes Ideal — das therapeutische. Und so glaube 
ich, dass, wenn die Natur eines Krankheitsprocesses, wie 
er hier studirt wurde, bekannt ist, es nicht schwer sein 
wird, dieses Ideal zu realisiren, und ich bin fest überzeugt, 
dass es bald gelingen wird, eine Präventivbehandlung des 
gelben Fiebers und dessen Heilung beim Menschen zu 
Ci zielen. __ 



Plauderei über Naturärztliches. 

I. V/ 

Es ist ein Zug im modernen Leben, weicher viele unserer 
Patienten der Naturheilkunde in die Arme" führt. Die Berüfsärzte 
sind damit nicht einverstanden, es entgeht ihnen einerseits .eine 
Quelle ihrer Einnahmen, und andererseits ist es ein sehr betrübendes 
Bewusstsein, dass eine Reihe von Menschen zu unstudirten „Aerzten“ 
mehr Vertrauen hat als zu studirten. So ist es wenigstens in 
Deutschland. In Oesterreich sind die Verhältnisse ein bischen 
anders. Wir haben zum Glücke für den ärztlichen Stand noch 
keine Laien als Naturärzte, und jene Collegen, welche sich als 
Naturärzte ausgeben, sind zumeist durch die Verhältnisse dazu 
gedrängt worden. Die Beschaffung der Waare richtet sich nach 
der Nachfrage. Es war einmal namentlich bei den Aristokraten 
und solchen Menschen, welche mangels richtiger Lebensauffassung 
in dem Nachäffen aristokratischer Sitten und Unsitten ein Stück 
praktisch verwerteter Cultur erblickten, Mode, sich homöopathisch 
behandeln zu lassen. Heute nimmt die Naturheilkunde beiläufig 
jenen Platz ein, welcher seinerzeit von der Homöopathie belegt 
war. Andere Zeiten, andere Bräuche. 

Wenn sich ein Arzt auf Naturheilkunde wirft, mag es nichts 
Gefährliches sein. Anders bei den Laienärzten. 

In einem kürzlich erschienenen Büchlein „Ueber den Aerzte- 
stand“ sagt der Autor Folgendes: „Es ist doch merkwürdig mit 
unseren Mitmenschen; Erfährt einer, dass sein Nebenmensch Jura 
studirt hat, so hält er ihn für einen Rechtsgelehrten ; hat einer 
Geschichte studirt, so sieht ihn die ganze Welt als Historiker an, 
der Mathematiker wird als solcher geachtet, kurz bei jedem, der 
ein Fach studirt und seine Prüfungen abgelegt hat, nimmt das 
Publicum an, dass er ein Fachmann ist und sein Fach versteht. 
Nur bezüglich des Arztes lässt es sich von speculativen Natur¬ 
ärzten (darunter auch Doctoren der Medizin) weismachen,' dass, 
je mehr einer sich mit Anatomie, Physiologie, Chemie, Chirurgie,, 
innerer Medizin ü. s. w. beschäftigt hat, r ep uhisb "dummerVauf 
dem Gebiete der gesammten Heilkunde wird und es viel besser . 
ist, man lässt sich von einem Heilgehilfen, der dem Herrn Doctor 
das Geld zur Errichtung einer Anstalt gegeben hat, behandeln. ~ 
In allen Disciplinen führt emsiges Studium zum Wissen, der 
Wahrheit näher, nur in der Medizin soll die Curpfuseherei Von 
Laien, von groben Empirikern mehr leisten können als das Studium.“ 

Ich will das Kind nicht mit dem Bade ausgiessen. Schauen 
wir einmal nach einigen in dem Bereiche unserer Machtsphäre 
gelegenen Gründen, weshalb die Naturheilkunde so aufblühen 
konnte? Denn wir Aerzte sind ja alle Naturärzte, wir alle sind 
ja bestrebt, die Krankheiten in möglichst einfacher Weise zu 
bekämpfen; wir schreiben es nur nicht auf unser Schild. 

In dieser harmlosen Plauderei soll nicht etwa mit dem 
ganzen Rüstzeug ausgerückt werden. Es sind blos lose Gedanken. 

Die Aerzte schaden sich selbst sehr viel. 

Kommen mehrere zu einem Kranken, so diagnosticirt gewöhnlich 
jeder etwas Anderes, jeder verordnet etwas Verschiedenes. Was 
soll der Laie davon halten? Wie einfach hat es der Naturarzt. 
Für ihn gibt es nur eine einzige Krankheit, das ist die. Störung 
des Wohlbefindens. Eine Specialisirung kennt er im Grossen und 
Ganzen nicht. Man kann in den Büchern der Naturärzte (Kneipp) 
lesen, dass „alle Krankheiten, welchen Namen sie immer führen 
mögen, ihren Grand, ihre Entstehungsursache, ihr Würzelchen, 
ihren Keim im Blute, vielmehr in Störungen des Blutes haben, 
mag dieses nun in seiner im gesunden Zustande geordneten 
Ciroulation gestört oder in seiner Zusammensetzung, in seinen 
Bestandtheilen durch nicht dahin gehörige schlechte Säfte ver¬ 
dorben sein,“ v 

So etwas leuchtet dem Laien ein, jedenfalls mehr als das 
trockene, aber ehrliche Geständniss der Zunftärzte, von Vielem 
nichts zu wissen.. 

Wie viele Fachleute haben ihre Kraft an dem Thema „Fieber“ 
vergeudet. Noch wissen wir sehr wenig darüber. Anders der 
Naturarzt: „Das Fieber wirkt wie ein Feuer reinigend.“ Das 
klingt plausibel. Das glaubt der Laie zu verstehen. Ja, die 
Menschen sind einmal so. Sie wollen über ihren eigenen Leichnam 
etwas wissen, von uns erfahren sie wenig, daher wenden sie Sich 
mit Freude Demjenigen zu, der ihnen etwas gibt. Wer keinen 
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, - Chfldschüuiek tragen kann, _ nimmt Talmi-Gold. Wer nicht Wissen 
■ schaft empfangen kann, stillt den Durst mit Talmi-Wissen. 

Aristoteles hat den Menschen ein politisches Wesen 
genannt-, Albert nannte ihn einmal ein medizinisches Wesen. Es 
steckt im Laien ein grosser Trieb, Anderen zu helfen, Andere zu 
"heilen. Das ist rein menschlich, das entspringt der „Humanität“. Es 
ist uns allen geläufig, und wir müssen es auch stets im Auge 
behalten (Gersuny), „dass Recepte, die von Nutzen waren, gerne 
von den Patienten an andere verborgt werden. Viele Menschen 
glauben nämlich, sich auf die Krankheiten ganz gut zu verstehen 
und halten nur die Kenntniss der Medicamente für den Vorzug 
des Arztes; mit ihren an sich selbst erprobten Reeepten curiren 
solche ganz couragirt auf eigene Eaust.“ 

In jedem Hause gibt es- eine Reihe von altehrwürdigen Haus¬ 
und Volksmitteln, auf welche der Arzt nicht mit gelehrtem Hoch- 
muthe schauen darf, wenn ihn das Publicum nicht scheel betrachten 
soll. Es sind ja oft jene Mittel, aus welchen als Rohmaterial 
unsere chemischen Medicamente bereitet wurden. Und liegt denn 
im Grunde genommen viel daran, wenn ich Jemanden Tausend- 
guldenkrautthee trinken lasse, muss es denn Tinctura amara sein? 
Dadurch, dass sich die Aerzte — mit Recht — von den Launen 
des Publieums unabhängig zu machen gesucht haben, haben sie 
sich — mit Unrecht — vom Publicum entfernt und das Terrain 
Jenen überlassen, die es verstanden haben, Talmi-Wissen aus¬ 
zuschroten. 

Ein anderes Moment liegt in der Unsicherheit, welche die 
jungen Aerzte in der Therapie'bekunden. Die Therapie w T ird 
in der Schule viel zu viel vernachlässigt. Ganz am 
Ende der Vorlesung werden einige flüchtige Worte darüber ge¬ 
sprochen, und dem Studenten bleibt es überlassen, sich die Therapie 
_ selbst zusammenzustellen. So ist es wenigstens vor Kurzem noch 
gewesen. Dass dabei nichts Befriedigendes herauskommt, darf nicht 
befremden. Denn der Arzt glaubt dann selbst, er könne therapeutisch 
nichts leisten. Er hat kein Selbstvertrauen in seine Therapie, wo 
soll dann der Laie das Vertrauen hernehmen. Ein ganz besonderer 
Vorwurf trifft hiebei die vorwiegend chirurgisch ausgebildeten 
Aerzte. Es ist das Streben aller jungen Aerzte, möglichst bald 
Operateure an chirurgischen Stationen zu werden. Dadurch ent¬ 
fremden sie sich zu “'früh der Mutter, ‘ der inneren Medizin. Sie ? 
vermeinen ganz irrthümlicherweise, in der inneren Medizin sei 
Alles gleich (wenig) werth, und kommen sie dann in’s Leben, wo¬ 
selbst sie. ja hauptsächlich — einige Bevorzugte ausgenommen — 
doch nur als Internisten befragt werden, dann sind sie unbeholfen, 
und wie der Unbeholfene in der Gesellschaft seine Verlegenheit 
durch Grobheit zu maskiren sucht, verstecken sie ihre partielle 
Ignoranz hinter chirurgischem Dünkel und verächtlichem Zweifel 
über interne Medizin, speciell über Therapie. Es sollte kein 
Arzt auf eine Operationsabtheilung aufgenommen 
werden dürfen, bevor er nicht mindestens ein Jahr 
lang auf einer inneren Station Dienste geleistet 
hat; auch Protection, die ja in der klinischen Medizin und 
namentlich in den operativen Fächern schon lange die erste Violine 
spielt, darf wenigstens diesbezüglich (der Wunsch ist doch be¬ 
scheiden !) keine Ausnahme schaffen. Wer gewohnt ist, die grossen 
und überraschenden Effecte des Chirurgen zu sehen — selbst 
operirt ja einer ohnehin nicht viel — der verliert die Lust am 
stillen und subtilen Wirken des Internisten, kennt nicht mehr die 
Bescheidenheit, auch mit kleinen und kleinsten Erfolgen zufrieden 
zu sein. Und das praktische Leben lässt uns häufig solche Erfolge 
nur mit Mühe erreichen. 

Da kommt dann der Skepticismus; er erstreckt sich ja in 
der Regel nur auf die interne Medizin. Und der Fehler liegt darin, 
dass viele Aerzte ihren Zweifel nicht allein dem Collegen gegenüber 
zum- Ausdrucke bringen, sondern mit falscher Coquetterie auch 
dem gesunden und gar dem kranken Publicum gegenüber. 

„Unter den Skeptikern der Wissenschaft gibt es (Gruss) 
auch zwei Kategorien. Sehr leicht fertig mit seinem Urtheile ist 
der Arzt, der wenig gelernt hat, der kein Streben nach Ver¬ 
vollkommnung, nach Erweiterung seiner Kenntnisse besitzt. Er 
findet sich mit seiner Talentlosigkeit, mit seiner Bequemlichkeit 
sehr leicht mit dem Schlagworte ab, es ist ja Alles nicht wahr. 
Wozu soll er dann lernen? Dieses hat zu seiner eigenen Ent¬ 
schuldigung sich und Anderen gegenüber der Skepticismus stets 
im Munde. — Die andere Kategorie sind solche, die mit Genialität 
das gesammte Wissen ihrer Disciplin erfasst haben.“ Diese zweiten 
fallen hier nicht in’s Gewicht. 


Der Mangel an Kenntniss therapeutischer Proceduren, sei 
es aus welchen Gründen immer, ist den Aerzten schädlich. Das 
Publicum will sehen, dass mit ihm etwas vorgenommen wird, es will 
behandelt werden. Und wer es behandelt, dem läuft es zu. 

Es ist ja richtig, Jeder hat den Arzt, den er verdient. — 
Wenn wir jedoch über den Aufschwung der sogenannten Natur¬ 
heilkunde — die ja gewiss kein Patent auf die Natur oder Natur¬ 
heilkraft genommen hat — klagen, so müssen wir auch trachten, 
das, was in uns liegt, zu thun, um unsere Kunst, unsere Wissen¬ 
schaft wieder in jenes Ansehen zu bringen, wie wir es wünschen. 

Wir müssen die Augen öffnen und wachen, wie die 
Strömung geht. 

—i—i— 


IV. SitzuDgsberichte. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 12. Juli 1897.*) 

Bial: Vorstellung eines Falles von periodischem Magen¬ 
saftfluss. 

Ich möchte Ihnen hier einen Fall vorstellen, bei dem es 
sich um Schmerzanfälle von Seite des Magens handelt, die das 
Allgemeinbefinden sehr stark mitnehmen, die aus voller Gesund¬ 
heit einzutreten pflegen, eine Zeit lang andauern und dann wieder 
nachlassen, um völligem Wohlbefinden Platz zu machen. Sie be¬ 
ruhen meist auf Tabes dorsalis. 

Dieser Patient nun, den ich mit gütiger Erlaubniss unseres 
Herrn Vorsitzenden Ihnen vorstelle, leidet auch an solchen krampf¬ 
artigen Zufällen. Der Grund ist aber nicht Tabes, sondern eine 
etwas seltenere Magenaffection, ein periodischer Magensaftfluss. 

Der Patient, welcher bis zum vorigen Jahre vollkommen 
gesund war — nur vor zehn Jahren hatte er Lues überstanden 
— erkrankte plötzlich eines Tages unter Krämpfen und profusem 
Erbrechen, das durch gar keine Mittel zu stillen war. Er suchte 
das Krankenhaus auf, und da ergab sich, dass er Alles, was er 
von geringen Quantitäten Nahrungsmitteln zu sich nahm, erbrach, 
und ausserdem grosse Mengen von Mageninhalt, welche meist 
grünbläulich aussahen und mit Nahrungsbestandtheilen nur w-enig 
vermischt waren. Der betreffende Mageninhalt enthielt; ausser¬ 
ordentlich grosse Mengen Salzsäure, entweder normale Quantitäten 
oder mehr, bis zu 0'2 bis 0*25%. Nun hätte man vielleicht, 
trotzdem alle anderen tabischen Symptome mangelten, an eine 
Frühform der Tabes denken müssen, weil einmal Lues vorlag. 
Die Untersuchung des Mageninhaltes führte aber auf eine andere 
Diagnose. Eben weil das Erbrochene mit Nahrungsresten von 
früher gar nicht mehr vermischt war, sondern nur einen ganz 
klaren oder leicht getrübten Saft darstellte, grosse Mengen Salz¬ 
säure enthielt und die Kriterien eines fast unvermischtea Magen¬ 
saftes darbot, musste man an Parasecretion, zu starke Absonde¬ 
rung des Magensaftes, denken. Ich machte die Probe auf das 
Exempel, indem ich den Patienten Abends, drei bis vier Stunden 
nach der letzten Nahrungsaufnahme ausheberte, dann bekam er 
über Nacht weder zu essen noch zu trinken, und Frühmorgens 
heberte ich ihn wieder aus. Es fand sich da bis zu 250 cm :! 
Magensaft in nüchternem Zustande: Unter Diät, Ruhe und metho¬ 
dischen Magenausspülungen besserte sich der Zustand allmälig, 
das Erbrechen hörte auf, der Appetit kehrte zurück, das All¬ 
gemeinbefinden hob sich wieder, und, was interessant war, die 
Menge des in nüchternem Zustande Vorgefundenen Magensaftes 
verminderte sich von Tag zu Tag. Ich fand 100, dann 58, später 
20 cm 3 , und bei völligem Wohlbefinden gelang es überhaupt 
nicht mehr, solchen zu extrahiren. Der Patient blieb drei bis vier 
Monate gesund, bekam dann von Neuem einen Anfall mit allen 
geschilderten Symptomen, und so hat er bis jetzt vier solche 
Attaquen von periodischem Magensaftfluss überstanden. 

Die Diagnose nach dieser Richtung hin ist an und für sich inter¬ 
essant, weil es sich um eine seltenere Magenaffection handelt, aber sie 
ist auch wichtig wegen der Therapie, denn wenn man von einem Patien¬ 
ten, dessen Magen sich in Folge Anwesenheit copiöser Mengen stark 
saurer Flüssigkeiten in fortwährendem Reizzustand befindet, diese 
Mengen durch Anwendung des Magenschlauclies entfernt, so muss das 
natürlich diesem Magen Wohlbehagen verursachen. Wir fanden, 

*) Vereinsbeilage Nr. 20 der Deutsch med. Wochenschr. 
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dass sich bei methodischer Ausheberung Morgens und Abends 
der Zustand besserte, vor Allem konnte der Patient Nachts schlafen, 
während er sonst durch fürchterliche Schmerzen daran ver¬ 
hindert war. 

Discussion: Rothmann sen.: Einen solchen Fall von 
Hyperacidität des Magens habe ich gegen 15 Jahre bei einem 
Patienten zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die von Erbrechen 
begleiteten Cardialgien traten stets nach einem Diätfehler auf, 
dauerten einige Zeit, in der der Patient sehr herunterkam. Die 
Therapie bestand in Morphium-Injectionen, der Anordnung von 
schwachen Alkalien und einer zweckmässigen Diät. Die Erholung 
des Patienten ging dann ziemlich schnell vor sich. Vor zwei 
Jahren ist Patient gestorben, und bei der Obduction zeigte sich 
der Magen vollkommen normal. 

Bial: Es handelt sich nicht allein um Hyperacidität, der 
Magensaft ist an und für sich hvperacid und ab und zu normal. 
Was den Patienten so mitnimmt, ist die Anwesenheit von grossen 
Mengen Magensaft, ob er normal ist oder hj-peracid, ist irrelevant. 
Die Expression des Magensaftes erreicht man künstlich viel besser 
bei periodischer Gastrosuccorrhoe. 

M. Michaelis: Ein Fall von operativ geheilter Pylorus- 
sirictur. 



nähme 96 Pfund wog, bis auf 1<Ü>M 
hielte^ Erbrechen und Magenkfämpfe-fany 5 ^^ 
stärker,, das Gewicht sank wieder,' und ■ wir-müs^ten * schliekilp 
zu Nährklystieren greifen, da es klar war,' dass Vöin Mpgen -aut" 
nur minimale Speisemengen in den Darm gelangten, Trotzdem 
verschlechterte sich der Zustand des Patienten 'dauernd; • der 
Urin wurde sparsam, es traten Ohnmachtsanfälle äuf, der Puls 
wurde langsamer und kleiner, kurz es. zeigten sich alle Er¬ 
scheinungen der Inanition. Mit ^ -Genehmigung / des öehsiinräth 
v. Leyden verlegte ich daher den Patienten auf die chirurgische 
Abtheilung zur Operation. Dieselbe wurde von Geheimräth Prof, 
König ausgeführt. Es fand sich der Diagnose entsprechend eine 
ausserordentlich starke Strictur dicht oberhalb des Pylorus, ferner 
entsprechend den Angaben des Geheimräth Thierfelder, die 
ich mir später übergebenen Acten entnehme, eine Verlagerung 
des-Colon transversum, welches quer über die Leber hinwegging, 
allerdings ohne Verwachsung. Geheimrath König resecirte die 
verengte Partie des Magens, und ich,zeige Ihnen hier das mir 
von Stabsarzt Dr. Reinhard gütigst zur Demonstration über¬ 
lassene Präparat, welches der ungewöhnlich hochgradigen Str-ictur 
halber der chirurgischen Oharitesammlung' einverleibt wurde. Die 
Strictur war, wie Sie auch jetzt noch sehen können, kaum noch 
für einen Federkiel durchgängig. Die Operation war also sicher 
eine lebensrettende. . 


Ich erlaube mir, Ihnen heute einen 26jährigen Arbeiter aus 
der Klinik des Herrn Geheimräth v. Leyden vorzustellen, auf 
den wir bis zu einem gewissen Grade stolz sind. Der Betreffende 
war auf der Durchreise durch Berlin im December vorigen Jahres 
liier auf dem Bahnhof ohnmächtig zusammengebroclien und wurde 
in die Charite auf meine Abtheilung gebracht. Er war äusserst 
elend und bis zum Skelett abgemagert,; die Augen lagen tief in 
den Hüllen. Er klagte über die heftigsten Magenschmerzen, die 
er als brennend und bohrend schilderte, und erbrach dauernd 
die genossenen Speisen. 

Aus der Anamnese ging hervor, dass er bis zuin 25. Mai 1895 
völlig gesund gewesen war. Damals erkrankte er beim Heben 
eines von den Schienen heruntergelaufenen schweren Feldbahn- 
wager.s, und zwar traten direct im Anschluss daran heftige 
Schmerzen in der rechten Bauchhälfte und starkes Erbrechen auf. 
Er wurde in ein Krankenhaus gebracht, wo er nach seiner An¬ 
gabe 1 1 Tage lang mit einer Anschwellung der rechten Abdominal¬ 
seite lag. Dauernde Magenschmerzen und Erbrechen führten ihn, 
nachdem er dasselbe kaum verlassen hatte, bald wieder in das 
Krankenhaus zurück, und er suchte schliesslich die Klinik des 
Geheimräth Thierfelder in Rostock auf, wo er bis März 1896 
verblieb. 

Schon damals hatte der Patient im Laufe der Krankheit in 
Folge dauernden Erbrechens von 150 bis auf 108 Pfund ab- 
genonimen, wurde jedoch durch sorgfältigste Pflege wieder bis 
auf 125 Pfund und zuletzt bis auf 14 3 Pfund gebracht. Geheim¬ 
rath Thierfelder hatte, wie ich später aus den Acten ersah, 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Pylorusstenose in Folge Un¬ 
falls gestellt, und zwar dachte er an einen perigastritischen Process, 
der gleichzeitig zu einer Verlagerung und Verwachsung des Colon 
transversum geführt hatte, da dauernd keine Leberdämpfung 
gefunden wurde. Wir werden nachher sehen, dass die Annahme, 
dass das Colon transversum verlagert sei und über die Leber 
hinweggehe, keine unberechtigte war. 

Der Patient kam nun, wie ich oben berichtete, Anfangs 
December vorigen Jahres zu uns. Er litt dauernd an Erbrechen, 
und zwar erbrach er zwei bis drei Liter den Tag. Das Erbrochene 
war ausgesprochen dreigeschichtet; unten ein Bodensatz, der, wie 
die mikroskopische Untersuchung ergab, zum grössten Theil aus 
Amylaceen bestand, dann eine grössere Menge Flüssigkeit und 
oben eine fast handbreite Schaumsehicht. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab noch reichlich Hefepilze und Sarcine. Die 
chemische Untersuchung zeigte eine ausserordentlich grosse Menge 
freier Salzsäure, schwache Peptonreaction, keine Milchsäure. 
Mehrere Tage hindurch war das Erbrochene typisch kaffeefarben; 
die mikroskopische Untersuchung ergab dann reichliches Vor¬ 
handensein von rothen Blutkörperchen. Die Aufblähung des 
Magens zeigte ein Herabreichen desselben bis gut handbreit unter 
den Nabel. Auf Grund dieser Momente stellte ich die Diagnose 
auf gutartige Pylorusstenose. Es gelang nur anfänglich, durch 
besonders gute Ernährung den Patienten, der bei seiner Auf- 


Der Patient weilte dann noch 1 x / 2 Monate auf der chirur¬ 
gischen Station; doch blieb vorerst sein Befinden noch ein massiges, 
und er wurde mit einem Gewichte von 92 Pfund am 3. März auf 
meine Abtheilung zurück verlegt. Wir widmeten dem Patienten 
die sorgfältigste Pflege; doch gelang es auch Uns nur sehr langsam 
und mit grosser Mühe, ihn vorwärts zu bringen. Erbrechen und 
Magenkrämpfe zeigten sich noch oft, ferner andauernder Durchfall 
und häufige abendliche Temperatursteigerungen bis 39° und darüber. 
Trotzdem nahm er schon vom März bis April 10 Pfund zu und 
dann in den nächsten drei Wochen 22 weitere ‘Pfund, also jeden 
Tag über ein Pfund, so dass er dankbar und glückstrahlend ver¬ 
sicherte : „So viel nimmt bei uns nicht einmal ein kleines 
Schwein zu.“ 

Die Gewichtszunahme stieg“ Mann weiter - ’Weitfe.,.- 

und Patient hat seither sein altes Gewicht von 152 Pfund er¬ 
reicht und schon überschritten, also in .3 7* Monaten über 60 Pfund 
zugenommen. Seine Beschwerden sind völlig geschwunden, und 
er klagt nur noch über geringe Schmerzen beim Heben 'schwererer 
Sachen. Die Untersuchung des Magens ergibt jetzt vollständig 
normale Motilität und SecretionsVerhältnisse, und. wir können 
unseren Patienten, der frisch und munter vor ihnen steht, morgen 
als völlig geheilt entlassen. 

Gestatten Sie mir zum Schluss noch ein paar Worte über 
die von dem Patienten bezogene Unfallrente. Dieselbe betrug 
monatlich 30 Mark. Wir werden uns im Interesse der Erhaltung 
der erlangten Gesundheit in dem von uns eingeforderten Gut¬ 
achten dahin äussern, dass die Beibehaltung der vollen Rente für 
dieses Jahr und der Hälfte der Rente für das nächste Jahr noch 
geboten erscheint. Jankowiak selbst ist über seine wie der erlangte 
Gesundheit so glücklich, dass er den Terlust. seiner kleinen Rente 
leicht verschmerzen zu können glaubt. 

Discussion: Rosen heim : Der demonstrirte Fall reiht sich 
einer Summe von anderen an, die publicirt worden sind und bei 
denen nach Wiederherstellung der Passage vom Magen in den 
Darm völlige Restitutio ad integrum auch bei aufs Aeusserste 
heruntergekommenen Individuen erzielt wurde. Ich meine, unab¬ 
hängig von der interessanten Veranlassung, die das Ganze herbei¬ 
führte und den Fall in der That als einen bemerkenswerthen- 
erscheinen lässt, ist der Effect, der durch Ernährung erzielt wird, 
doch nur derjenige, den wir in allen diesen Fällen zu erreichen 
im Stande sind und den ich selbst oft genug erzielt habe. Mich 
interessirt im Besonderen, dass der Operateur sich veranlasst 
gesehen hat, die Resection zu machen. Ich glaube, wenn ich als 
berathender Arzt dabei gewesen wäre und mein Urtheil in Be¬ 
tracht gekommen wäre, würde ich • diese nicht haben machen 
lassen, da man nach meinen Erfahrungen mindestens dasselbe 
durch die unbedenklichere Operation der Gastroenterostomie er¬ 
reicht. Es ist anzunehmen, dass bestimmte Gründe den Opera¬ 
teur veranlasst haben, zu reseciren, und darüber möchte ich. Auf¬ 
schluss haben. 
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jk0&sm ichbin der Charitä, 
mich immer 'auf den Standpunkt gestellt 
winn fek ".einen der- Herren Chirurgen -consultire, dass ich 
^demselben - gänzlich überlasse, *■'* welche Operationsmetliode er an- 
weuden'will: In der Privatpraxis würde ich vielleicht hie und da 
meine Meinung äussern, aber mich doch immer dem Urtheil eines 
autoritativen Chirurgen unter ordnen. So habe ich es mit 

meinem Oollegen Bardeleben gehalten, und ebenso macheich 
es mit meinem Collagen König. Ich halte mich nicht für be¬ 
rechtigt, einer solchen Autorität hineinzureden, aber ich will auch 
nicht in Abrede stellen, dass der Fall eintreten könnte, wo auch 
die innere Klinik’ das Hecht hat, mitzusprechen. 

Ewald': Ich möchte mich ganz dem ansohliessen, was eben 
v. Leyden gesagt hat, zumal ich mich selbst schon vor einer 
ganzen Reihe von Jahren in gleichem Sinne ausgesprochen habe. 
Es ist in der letzten Zeit, fast möchte ich sagen Mode, geworden, 
in den Lehrbüchern über Magenkrankheiten, die von inneren 
'Medizinern verfasst sind,' sich auch über die chirurgischen Ope¬ 
rationen zu verbreiten und die betreffenden Operationsmethoden 
im Detail anzugeben. Meines Erachtens genügt es vollkommen, die 
•Indicationen und das Für und Wider einer etwaigen Operation, 
sowie eine Uebersicht über die verschiedenen Operationsverfahren 
zu geben. Die Wahl der Operationsmethode und die Technik des 
Verfahrens muss doch immer dem Operateur überlassen werden. 
Zu dem Chirurgen, der sich von mir etwas anrathen Hesse be¬ 
züglich der OperaticTnsmethode, die er auszuführen denkt und die 
sich oft erst im Laufe der Operation ergibt, würde ich von vorn¬ 
herein sehr geringes Vertrauen haben. Das ist eben seine Sache, 
und dabei hat der „Innere“ gar nicht mitzusprechen. Aber dies 
nur nebenbei. In der Hauptsache möchte ich Michaelis fragen, 
ob sich bei dem excidirten Stück ein Ulcus oder Beste von einem 
solchen makroskopisch oder mikroskopisch gezeigt haben. Sie 
sind, darauf nicht eingegangen. Es finden sich aber eine ganze Reihe 
von Fällen in der Literatur, wo nach Trauma ein Ulcus ent¬ 
standen ist. Es liegt nahe, diese'Anfangsursache auch hier anzu¬ 
nehmen, so dass der Patient in Folge seines Traumas ein Ulcus 
ad pylorum bekam, dieses sich narbig contrahirte, Stenose machte 
und dann Ectasie die Folge davon gewesen ist. Ich habe mir 
öben' claS' herumgegebene excidirte Stück angesehen, aber bei der 
-Abendbeleuchtung bin ich nicht im Stande, etwas Genaueres 
zu erkennen. 

Ro$enheim : Ich stehe selbstverständlich nicht auf dem 
Standpunkte, dass ich berufen wäre, dem Chirurgen einen mass¬ 
gebenden Rath in allen Fällen zu geben. Aber eine Frage wie 
die meinige, warum gerade diese Operation gemacht worden ist, 
gehört doch wohl nnter allen Umständen zu meiner Competenz. 
Begründet ist sie durch die Erfahrungen, die mir selbst zu Gebote 
stehen. Meine Auffassung, dass man bei gutartigen Strieturen 
nicht die Resection machen soll, ist auf dem letzten Chirurgen- 
Oongress scharf und präeise durch Mikulicz und Andere zum 
Ausdrucke gekommen. Darum würde es interessiren, gerade hier 
den Grund zu suchen. 

M. Michaelis: Was die Fragen des Herrn Prof. Rosen¬ 
heim hinsichtlich der Wahl der Operationsmethode betrifft, so 
kann ich nicht sicher sagen, weshalb Geheimrath König 
die Resection der Gastroenterostomie vorzog. Thatsache ist, dass 
er in dem Augenblicke der Operation selbst, bei der ich zugegen 
war, überlegte, welchen Weg er einsclilagen sollte, und sich dann 
zu dem mitgetheilten entschloss. Der Erfolg spricht, wie mir 
scheint, für Geheimrath König. Dann möchte ich Geheimrath 
Ewald, auf seine wahlberechtigte Frage noch erwidern, 
dass allerdings die Thatsache, dass bei der Operation keine Spur 
eines Ulcus gefunden wurde, auffällig erscheint. Klinisch haben 
wir die Diagnose auf Strictur, hervorgerufen durch Ulcus, gestellt, 
weil darauf alle Symptome, wie vermehrte Acidität, Hämatemesis 
u. s. w., hinwiesen. Geheimrath König hat kein Ulcus ge¬ 
funden, weder an diesem resecirten Stück, noch sonst im Magen ; 
aber ~ aus ~ den mir übergebenen Krankenjournalen geht hervor, 
dass auch die Chirurgen sich der Annahme, dass sich die Strictur 
auf Grund eines Ulcus gebildet habe, anschlossen. 


V. Literatur. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Begründet von Dr. Paul Börner, herausgegeben von Doctor 
J. Schwalbe in Berlin. Jahrgang 1897. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1897. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner erscheint 
alljährlich dieses vorzügliche Buch. Es hat den Zweck, all das 
Heue und Wissenswerthe, welches auf dem Gebiete der praktischen 
Medizin im Verlaufe des voraugegangenen Jahres zur Veröffent¬ 
lichung gelangte, in gedrängter, sachgemässer Darstellung wieder- 
zugeben. Die Arbeit ist eine sehr dankenswerthe. Der praktische 
Arzt nicht weniger wie der Specialist, welcher wenig Zeit hat, 
die verschiedenen, an Zahl wohl den Bedarf übersteigenden Zeit¬ 
schriften durchzulesen, findet in diesem Buche rasche und ein¬ 
gehende Belehrung. Der Stoff ist sehr zweckmässig nach Fächern 
geordnet. Die Randaufzeichnungen (Name des Autors und Inhalt), 
das Sach- und Namenregister tragen zur leichteren Orientirung bei. 

Dieses Sammelwerk ist dem ärztlichen Publicum aus den 
früheren Jahrgängen, welchen sich der diesjährige würdig anreiht, 
wohl bekannt. Wir halten es deswegen als überflüssig, Worte 
der Empfehlung beizufügen. 

Die Ausstattung und vor Allem der Druck lassen, v r ie alle 
im Verlage Enke’s erscheinenden Werke, nichts zu wünschen 
übrig. Golatti. 

Dr. C. v. Wild: 

Die Verhütung und Behandlung der chronischen Ver¬ 
stopfung hei Frauen und Mädchen. 

Graefe's Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. II. Band. Heft 3. Halle 
a. S. Verlag von Karl Marbold. 

Seine Beobachtungen über den Einfluss der durch chronische 
Verstopfung bedingten Circulationsstörungen auf die Entstehung 
und den Verlauf von Frauenkrankheiten führen den Autor zu dem 
Schlüsse, dass einerseits eine grosse Anzahl von gynäkologisch 
kranken Frauen lediglich durch Herstellung einer normalen Darm- 
thätigkeit von ihren Leiden zuheilen seien, dass andererseits aber 
die Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane und ihrer Um¬ 
gebung nicht als geheilt angesehen werden könnten, wenn eine 
mangelhafte Thätigkeit des Darmes fortbestehe. 

Nach Erörterung der Aetiologie der chronischen Conslipation 
und der Wechselbeziehungen zwischen dieser und den Genital¬ 
leiden bei Frauen und Mädchen gibt v. Wild genaue diätetische 
Vorschriften zur Behebung dieses Zustandes, schlägt des Ferneren, 
zumal bei Wöchnerinnen, ein normales Puerperium, schonend 
ausgeführte Gymnastik der vorderen Bauchmusculatur vor und 
sieht zuletzt bei Anwendung des galvano-faradischen Stromes 
vollen Erfolg der Behandlung dieses absolut heilbaren Leidens. 

Jhi^rrht'S 


VI. Therapeutica. 


Ueber die Wirkung: der Sang’uinalpillea bei Chlorose 
und verschiedenartigen Anämien. 

Dr. Wilhelm He er lein hat die Pilulae Sanguninali Krewel 
auf der Abtheilung des Prof. Finkler einer Prüfung unter¬ 
zogen. Sie unterscheiden sich von anderen Eisenpräparaten dadurch, 
dass sie Eisen und Magan in derjenigen organischen Verbindung 
enthalten, wie £ie der Lebensprocess selbst im thierischen Orga¬ 
nismus aufbaut, als reines Hämoglobin. Die percentuarische Zu¬ 
sammensetzung des Sanguinals entspricht genau der des normalen 
Blutes: Hämoglobin 10"/ 0 , natürliche Blutsalze 46"/,, peptonisirtes 
Muskelalbumin 44%, und zwar soll eine jede der Sauguinalpillen 
die wirksamen Bestandteile von 5 gr. Blut enthalten. Sämmtliche 
Patienten haben die Pillen gern genommen. Es ist nicht räthlich, 
die Pillenmasse in zerstossenem Zustande ohne ein Geschmacks- 
corrigirens oder eine den Geschmack verdeckende Hülle zu geben. 
Am besten sind die Spirituosen; in Rothwein ist Sauguinal sehr 
gut einnehmbar, und ganz aufgehoben und verdeckt wird die 
Eigenheit seines Geschmackes durch Cognac und namentlich Rum. 
Sanguinal wurde gegeben bei Chlorose und Anämie, sowie Zu¬ 
ständen von Kräfteabnahme und Kräfteverfall, die tlieils durch 
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voraufgellende Organerkrankungen (Nephritis, chronische Typhlitis 
und Perityphlitis, Phthise), theils durch Neurasthenie und verwandte 
Krankheiten bedingt waren. Die Pilulae Sanguinali werden sowohl 
vor wie nach dem Essen gut vertragen. Am zweckmässigsten ist 
die Gabe etwa eine Stunde vor dem Essen, weil die Pillen einen 
Appetit anregenden Einfluss ausüben. Verfasser ist in den meisten 
Fällen auf 8 bis 10 Pillen pro Tag gestiegen (3 X 3 Pillen 
pro Tag). 

Die prompteste und beste Wirkung des Sanguinals hat Ver¬ 
fasser bei Chlorose beobachtet und einen ähnlichen Erfolg bei 
denjenigen Anämien und Schwächezuständen, welche durch Organ¬ 
erkrankungen bedingt waren. Die Wirkung trat nicht so schnell 
ein wie bei Chlorose. Bei einigen Fällen von Nephritis hat sich 
das Mittel sehr gut bewährt. Bei der durch Neurasthenie oder 
verwandte Krankheiten bedingten Abnahme der Kräfte war der 
Erfolg nicht so deutlich. 

Verfasser hat in zwei Fällen das Blut mikroskopisch unter¬ 
sucht; in einem Falle von reiner Chlorose stärksten Grades nahm 
während der Behandlung mit Sanguinal die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen ab; die Gestalt und Grösse, sowie auch die Färbung 
der einzelnen Zellen nahm eine grössere Regelmässigkeit an. Bei 
einer durch Anchylostomum duodenale bedingten secundären 
Anämie wurde eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen con- 
statirt, in zwei Wochen von 3,044.000 auf 3,934.000. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 18, 1897.) 

Formalin als Gegenmittel bei Insektenstichen. 

Man benützt hiezu nach Gon in (Petit Monit. de Pharm. 
IM!7. 2522) Formalin (Lösung von Farmaldehyd), das man auf 
die gestochenen Stellen wiederholt pinselt. Es tritt sofort eine 
beruhigende Wirkung ein, und es entsteht, obgleich die Haut etwas 
pergamentartig gehärtet wird, keine Entzündung der Haut. 

(Pharm. Centralbl.) 

VII. Kleinere Mittlieilungen. 

Forschungen über die Bubonenpest 

von Wyssokowitz und Z a b o 1 o t n y in Kiew, Mitglieder der 
russischen Commission in Bombay; mitgetheilt von E. Roux. 

Bei ihrem Eintreffen in Russland emchtete die russische 
Commission ihr Laboratorium im französischen Consulat und fand 
das für ihre Studien erforderliche Material in den Krankenhäusern 
von Charni-road und Grand-road. Später wurde das Laboratorium 
in das letztere Spital übertragen. 

Die von den russischen Gelehrten beobachteten Pestkranken 
zeigten theils ausser]iclie Bubonen, theils waren gar keine sicht¬ 
bar. Die ersteren hatten die Krankheit durch die Haut oder durch 
die Buccal- oder Pharyngealschleimhaut bekommen, die anderen 
waren von Pestpneumonie befallen. Bei der Autopsie von 24 Fällen 
hat man zehnmal Inguinalbubonen, viermal Bubonen in der Achsel¬ 
höhle, viermal Bubonen am Hals und sechsmal primäre' Pest- 
pneurnonie ohne äusserliche Bubonen gefunden. 

In allen Fällen, wo ein Bubo vorkommt, haben auch die 
anderen Lymphdrüsen an Volumen zugenommen; aber der primäre 
Bubo ist kennbar durch seine Grösse, das Oedem der anstossenden 
Zellgewebe, das gelbliche oder dunkelrothe Aussehen, seine 
weichere Consistenz. Er ist aus mehreren vereinigten Lymphdrüsen 
gebildet. Dieser primäre Bubo enthält mehr specifische Bacillen 
als jede andere Lymphdrüse oder jedes andere Organ. Das 
Studium der Schnittpräparate zeigt, dass das Wachsen des 
Volumens eher von der Anhäufung der Pestmikroben als von der 
Hyperplasie des Gewebes selbst abhängt. Die anderen Lyraph- 
driisen enthalten auch Mikroben, beinahe in derselben Menge 
wie das Blut. In der Milz sind die Bacillen reichlich vorhanden. 
Die Pestpneumonie ist im ersten Auftreten leicht zu erkennen an 
der ungeheueren Anzahl der specifischen Bacillen, die sich in den 
kranken Theilen der Lunge und in den Bronchialdrüsen befinden. 
Die Anschwellung derselben zeigt, dass der Giftstoff durch die 
Lunge eingedrungen ist. Diese Pneumonie ist durch eine Infiltration 
der Knötchen und das schleimige Aussehen der Herde charakterisirt. 
Das ist eine Bronchopneumonie. Wenn die Krankheit länger 
andauert, zeigen die Herde eine Neigung, sich zu vereinigen, ohne 
dass dadurch das Zusammenfliessen so stark sei, dass man nicht 


noch lufthaltige Räume zwischen ’ den mit- Exsudat 'g-eftfften 
Krüstchen finden könnte. Wy ss oknwitz und Z.aböl6.tny 
haben die Induration sich nie über einen ganzen Lungenflügel 
ausbreiten gesehen wie bei der gewöhnlichen Pneümonie. 

Die Schleimhaut der kleinen und der mittleren Bronchien 
ist roth, mit manchmal blutigem und schaumigem Speichel bedeckt ;■ 
die der Luftröhre und der Kehle ist beinahe gesund. Es kommen 
stichförmige Blutungen des Rippenfelles vor. 

Oft kommt diese Pneumonie ohne Husten und Auswurf vor; 
sie ist immer tödtlieh. 

Die Läsionen des Magens und des Darmes bestehen in 
Blutungen und manchmal in Geschwüren der Schleimhaut, mit 
Anschwellen der Mesenterialganglien verbunden. Aber diese haben 
niemals das Volumen der primären Bubonen und enthalten, stets 
weniger Pestbakterien. Daher sind diese Läsionen der Gedärme 
für die Gelehrten der russischen Commission secundäre und durch 
Vergiftung hervorgerufen. Dieselben zeigen nicht, dass das 
Krankheitsgift durch den Magen oder den Darm eingedrungen 
ist, sie folgen der pestartigen Septikämie. 

Während der Epidemie in Bombay hat also die Pest zwei 
Formen angenommen: die Pneumoniepest und die Bubonenpest. 

Das Vorhandensein der äusserlichen Bubonen bezeugt, dass 
das Krankheitsgift durch die Haut oder die Mund- und Gaumen¬ 
schleimhäute eingedrungen ist. Trotzdem ist es manchmal un¬ 
möglich, die Eingangsstelle aufzufinden; die genaueste Prüfung 
offenbart gar keine Lymphangoitis, da kein Oedem den verletzten 
Punkt anzeigt, ja nicht einmal eine oberflächliche Reibung. Könnte 
also das Krankheitsgift durch die Haut eindringen, ohne Spuren 
am Eingangsp unkte zurückzulassen ? 

Um auf diese Frage zu antworten, haben Wyssokowitz 
und Zabolotny eine Reihe von Experimenten an Affen gemacht. 
Diese Thiere nehmen die Pest sehr leicht an, es genügt, ihnen 
ein bischen Krankheitsgift unter die' Haut am Arme zu injiciren, 
um ein oder zwei Tage später einen Bubo in der Achselhöhle 
sich entwickeln und die Temperatur von 38*5° auf 40*5° und selbst 
auf 41*5° steigen zu sehen. Unter diesen Bedingungen sieht man 
ein Oedem an der Einführungsstelle, und der Tod tritt in drei bis 
fünf Tagen ein. 

Bei der Autopsie findet man dieselben Läsionen, die bei der 
Pest der Menschen beschrieben wurden. Wenn, anstatt mit einen 
gehörigen Dosis von Krankheitsgift inoculirt zu werden, der Affe 
einfach an den Fingern oder am Handballen mit einer in Pest- 
cultur getauchten Nadel gestochen wird, so stirbt er ebenfalls. 
(Die. russischen Gelehrten haben niemals einen Affen auch nur den 
kleinsten Dosen widerstehen sehen.) Aber sodann tritt kein locales 
Oedem auf, keine Veränderung deutet auf die Einfükrungsstelle 
der Mikroben, und trotzdem schwellen die Drüsen der Umgegend 
an, es bildet sich der charakteristische Bnbo in der Achselhöhle, 
Fieber tritt auf, und der Tod wird bedrohlich. Ein 'am-Fasse 
mittelst eines unsichtbaren Stiches inficirter Affe starb nach zehn 
Tagen mit inguinalen und retroperitonalen Bubonen. Die beim 
Menschen mangelnde Läsion der .Haut in der Gegend, die mit. 
dem Bubo in Verbindung steht, wird durch diese Versuche auf-; 
geklärt. Hautabschürfungen, so gering, dass man sie gar nicht 
sieht, genügen schon für das Eindringen des Krankheitsgiftes. 

Die Affen nehmen die Pest so gut an und bei ihnen ist die 
Krankheit in allen Punkten der bei Menschen so ähnlich, dass 
sich diese Thiere besser als alle anderen zu experimentellen Studien 
eignen. Wyssokowitz und Zabolotny haben festgestellt, 
dass die Meerkatzen mit kurzem Schweif für die Infection empfind¬ 
licher sind als die Meerkatzen mit langem Schweif. Beide Arten 
unterliegen stets, die erstere in zwei Tagen und zwei bis drei 
Tagen, die andere in vier und fünf Tagen. Die Infection durch 
einen Stich in die Haut erzeugt die Pest mit aussen sichtbaren 
Bubonen ; die directe Einführung des Krankheitsgiftes in die Luft¬ 
röhre der Affen ruft Pestpneumonie mit raschem Auftreten ohne 
sichtbare Bubonen hervor. 

Damit das Experiment gelinge, lassen die-russisehen Gelehrten 
das Krankheitsgift mittelst einer Sonde eindringen, nachdem der 
Affe durch Chloroform eingeschläfert wurde, um Verwundungen 
des Mundes und der Kehle durch den Widerstand des Thieres 
zu vermeiden. Die Pestpneumonie entwickelt sich und führt in 
zwei bis drei Tagen den Tod mit allen bei den Menschen be¬ 
obachteten Anzeichen herbei. 

Wenn man mit denselben Vorsichtsmassregeln das Krankheits¬ 
gift in den Magen der Affen einführt, ohne die Mund- und Gaumen- 
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V' -Schleimhäute* noch die der Speiseröhre zu “zerreissen, so erfolgt gar 
keine Erkrankung. 

Beim Affen, und zweifelsohne ebensowenig ‘beim Menschen, 
erfolgt die Infection nicht durch die Verdauungsorgane. Daher 
. muss man mit Wy sso ko-witz und Zab olot ny die Läsionen 
des Magens und des Darmes als seeundär ansehen. 

Die Pest der Affen zeigt den ganzen. Gang wie die der 
Menschen; es besteht nur ein Unterschied, der, dass der Affe 
immer unterliegt. Diese ThierC sind besonders geeignet für den 
Versuch der geplanten Methoden zur Verhütung und Behandlung 
der Pest. 

Wyssokowitz und Zabolotny haben es versucht, die 
Affen immun zu machen, indem sie ihnen das Antipest-Serum von 
Yersin injicirten. Eine grössere Zahl von Meerkatzen hat 10 cm 3 
Serum unter die Haut injicirt bekommen, wurde sodann mit Pest 
inoculirt, und zwar zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Schutz¬ 
impfung. Während der. darauffolgenden 10 bis 14 Tage haben sie 
sich widerspenstig gezeigt; aber nach dieser Prist wurden sie 
krank und starben. Es ist nicht Zu bezweifeln, dass ihr Wider¬ 
stand verlängert worden wäre, wenn man die Injeetion mit Serum 
erneuert hätte. Die „Lymphe“ Haffkine’s, die nichts Anderes 
als eine Pestcultur in Bouillon, auf 70° erwärmt, ist, verleiht 
auch den Affen eine vorübergehende Immunität, die aber nicht 
länger als 14 Tage anhält. 

Die Injeetion der auf 60° sterilisirten Gelatineculturen ver¬ 
leiht ebenfalls Immunität. Diese beginnt aber erst nach einigen 
Tagen und hält lange an. Allein die Einführung des auf 60° er¬ 
wärmten Krankheitsgiftes ist nicht gefahrlos, und wenn die Dosis 
ein bischen stark ist, werden die Thiere kachektisch. 

Wyssoko witz und Zabolotny haben mit dem Serum 
von Y e r sin bereits pestkranke Affen geheilt, wenn sie ihnen genug 
Serum und noch rechtzeitig injicirten. Zwei Tage nach der In- 
fection kann man die Krankheit aufhalten, wenn man 20 gr. Serum 
unter die Haut einführt; aber es misslingt, wenn man erst 24 Stunden 
vor dem Tode des Thieres ein wirkt. 

Wenn die Menge des injicirten Serums zu schwach ist, oder 
w<mn mit der Behandlung zu spät begonnen wurde, so kann doch 
auch" einC Besserung em treten, auf die aber nach 15 bis 17 Tagen 
ein tödtlicher Bückfall erfolgt. 

Diese Experimente an Thieren, die gegen die Pest ebenso 
empfindlich sind wie die Menschen, zeigen augenscheinlich die 
Wirksamkeit des Serums gegen die Pest. 

Die Mitglieder der russischen Commission haben auch die 
Folgen des Serums an pestkranken Menschen beobachtet- In 
gewissen Fällen sind sie überraschend und geben sich im Sinken 
der Temperatur, dem Schwinden der Schläfrigkeit und des 
Deliriums, der Rückkehr des Wohlbehagens kund. Im Gegensätze 
hiezu gibt es auch Fälle, wo das Serum nur eine vorübergehende 
Besserung erzielt oder auch ganz wirkungslos bleibt. Die Wirkung 
hängt zum grossen Theile von dem Augenblicke ab, wo injicirt 
wurde. Häufig werden die Kranken sterbend in’s Spital gebracht, 
in einem Zustande wo, jede Behandlung unnütz geworden. 

Die Pestpneumonie war immer eine sehr unheilvolle, trotz 
der Serum-Injection. Dieselbe ist nicht immer einfach, denn man 
findet oft in den Herden Pneumococcen und Streptococcen in Ver¬ 
bindung mit Pestmikroben. 

Wie dem auch sei, Wyssokowitz und Zabolotny 
schlagen es hoch an, dass die Anwendung des Serums von Yersin 
die Sterblichkeit der Pestkranken auf 40% herabgemindert hat. 
Die Sterblichkeit bei der Pest betraf in Indien mindestens 80%. 

Dieselben Resultate wurden mit dem in Nha-Trang und in 
Paris ebenso wie mit dem im kais. Institut für experimentelle 
Medizin in St. Petersburg erzeugten Serum erreicht. Die Mit¬ 
glieder der russischen Commision stimmen darin überein, dass 
die Serumtherapie der Pest begründet ist, dass sie gute Resultate 
aufweisen wird, wenn man über wirksameres und hauptsächlich mehr 
Antitoxin enthaltendes Serum verfügen wird. 

An diese so hochinteressanten Beobachtungen über die Mittel 
zur Verhütung und zur Behandlung der Pest schliessen Wysso¬ 
kowitz und Zabolotny andere über die agglutinirende Kraft 
des Serums bei Reconvalescenten an. 

Die agglutinirende Eigenschaft wurde frühestens am siebenten 
Krankheitstage beobachtet, sie nimmt in der zweiten, dritten und 
vierten Woche zu und nimmt dann allmälig ab. Das Blut der 
Kränken während der acuten Phase und. das der in der ersten 
. Woche Gestorbenen besitzt keine Agglutinationsfähigkeit. 
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FLEISCHMANN: Die Ergebnisse der Lumbalpunction. 

(Referent Dr. Emil Eisenschitz.) 

Verfasser hat zur Prüfung der Ergebnisse der Lumbal¬ 
punction das einschlägige Material der medizinischen Klinik in 
Königsberg (Prof. Lichtheim) zusammengestellt. Von October 1892 
bis August 1896. wurden daselbst 71 Lumbalpunetionen bei 54 Kranken 
ausgeführt; in 6 Fällen wurde dabei kein Liquor cerebrospinalis 
entleert. 13 Fälle (16 Punctionen) betrafen tuberculöse Meningitis; 
28mal wurde bei Grosshirntumoren' (21 Fälle), 4mal bei Kleinhirn- 
tumoren (4 Fälle) punctirt, ausserdem 5mal bei Meningitis serosa, 
4mal bei Meningitis purulenta und je 3mal bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis, bei Lues cerebri und bei Hämorrhagia cerebri (12 Fälle), 
2mal in einem Falle von Hirnabscess und je lmal bei Hydro- 
cephalus, Fractura baseos cranii und bei Eucephalitis. Der thera¬ 
peutische Effect der Lumbalpunction war in diesen Fällen fast 
null. Die nach der Punction erfolgte Besserung der Kopfschmerzen 
oder anderer Hirndrucksymptome stellte sich in einer so geringen 
Minderzahl der Fälle (4mal bei Meningitiden) ein, dass der 
Zusammenhang der Besserung mit der Punction nicht sicher steht. 

Die Erklärung für dieses Unbeeinflusstbleiben der Druck- 
symptome durch die Entleerung der Cerebrospinalfliissigkeit sucht 
Verfasser in der geriugen Elasticität des Gehirns, welche ver¬ 
hindert, dass das Gehirn sich sofort den durch die Punction neu 
geschaffenen Druckverhältnissen anpasse. Verschluss der Foramen 
Magendie, welche nach einigen Autoren durch Aufhebung der 
Communieation der Ventrikel und des Subarachnoidealraums das 
Abströmen der hydrocephalischen Flüssigkeit bei der Lumbal¬ 
punction hindert, hat thatsächlich mit dem Misserfolge der Lumbal¬ 
punction nichts zu schaffen, da dieser Verschluss in vielen Fällen, 
bei denen die Punction effectlos blieb, fehlte; auch in Fällen, wo 
Einsinken der Fontanelle die Druckabnahme im Schädel direct 
erkennen liess, fehlte jede Erleichterung nach der Punction. 

Bezüglich der diagnostischen Bedeutung der Spinalpuuction 
lassen sich aus den angeführten Fällen keine principiell neuen 
Gesichtspunkte gewinnen. Der Hauptwerth liegt in der Möglichkeit 
des Nachweises des specifischen Erregers der Krankheit; bei 
eitriger Meningitis wurden einige Male Streptococcen, Staphylo- 
coccen, Pneumococcen nachgewiesen; Tuberkelbacillen fanden sich 
9mül unter 15 darauf hin untersuchten Fällen in der Punctions- 
flüssigkeit; der Meningococcus intracellularis wurde einmal bei 
Meningitis cerebrospinalis nachgewiesen. Ausserdem gibt die Be¬ 
schaffenheit der Flüssigkeit Anhaltspunkte dafür, ob es sich um 
entzündliche Erkrankung der Meningen handelt oder nicht. In 
ersterem Falle ist — in der Regel — die Flüssigkeit mehr oder 
weniger getrübt, sie ist eiweissreich, gerinnt, sedimentirt, enthält 
Leukocyten, oft auch Erythrocyten und zeigt keine reducirenden 
Eigenschaften. Beim Fehlen entzündlicher Erkrankungen der 
Meningen ist die Flüssigkeit klar, eiweissarm (unter 0‘5% 0 ). 
gerinnt nicht und sedimentirt nicht und zeigt reducirende Wirkung. 
Doch zeigt die Tabelle auch Ausnahmen, so z. B. 3 Fälle von 
Hirntumoren, bei denen die Flüssigkeit eiweissreich war und 
gerann, in 2 davon bildete sich auch ein aus Leukocyten be¬ 
stehendes Sediment. Andererseits blieb in 2 Fällen von seröser 
Meningitis (einer durch Section bestätigt) die Gerinnung der 
klaren Flüssigkeit aus, ebenso 2mal bei Meningitis tubereuiosa. 
Bei dieser letzteren ist die Flüssigkeit überhaupt häufig klar, 
während sie die übrigen Eigenschaften der „entzündlichen : Cerebro¬ 
spinalflüssigkeiten besitzt. Auch in einem Falle von Encephalitis 
zeigte sich Gerinnung der Flüssigkeit. 

Besonderen diagnostischen Werth kann die Unterscheidung 
der „entzündlichen“ und der „nicht entzündlichen“ Flüssigkeit in 
Fällen haben, wo es sich um die Differentialdiagnose zwischen 
Hirnabscess und eitriger Meningitis nach otitischen Erkrankungen 
handelt, weil hier die Gewinnung einer Eiter enthaltenden Flüssig¬ 
keit bei der Lumbalpunction auf Meningitis schliessen lässt, somit 
gegen die Vornahme eines operativen Eingriffes spricht (Licht¬ 
heim). Die Menge der gewonnenen Flüssigkeit und der Druck 
derselben haben nach Verfasser keine diagnostische Bedeutung. 

Schliesslich geht Verfasser noch auf die üblen Zufälle bei 
der Spinalpuuction ein. Heftige. Kopfschmerzen, Schmerzen an der 
Punctionsstelle traten öfter auf, einmal bei einem Patienten mit 
Hirntumor Convulsionen. Ausserdem kamen zwei Todesfälle nach 
der Punction vor, beide Male bei Kleinhirntümoren. Diese Ge- 
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fährlichkeit der Lumbalpunction bei Cerebellartumören ist schon 
von anderen Autoren erwähnt; eine sichere Etklärung für sie 
mangelt noch. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Juli 1897.) 


N. AFANASSIEFF. lieber die Bedeutung des Granulations¬ 
gewebes bei der Infection von Wunden mit pathogenen Mikro¬ 
organismen. (Referent Emil Eisenschitz.) 

Verfasser hat in einer grossen Reihe von Versuchen folgende 
Resultate gewonnen: 

1. Durch junges unverletztes Granulations- 
gewebe findet keine allgemeine Infection des 
thierischen Organismus statt, und die durch granu- 
lirende Wunden inficirtenThiere bleiben am Leben. 

Von 26 auf granulirenden Wunden (drei- bis viertägig) mit 
Vibrio Metschnikoff iniicirten Tauben blieben 23 am Leben, 
während Controlthiere, die durch frische Wunden inficirt wurden, 
nach 13 bis 16 Stunden starben. Von 22 weissen Mäusen, welche 
mit homogenem Milzbrand auf 3 bis 4 Tage alte granulirende 
Wunden inficirt wurden, starben nur 6 — bei denen übrigens 
eine Verletzung des Granulationsgewebes während des Versuches 
nicht ausgeschlossen werden konnte — nach 2 bis 3 Tagen, die 
übrigen 16 blieben am Leben; die Controlmäuse, welche durch 
frische Wunden inficirt waren, starben ausnahmslos nach 20 bis 
23 Stunden. 

Bei keiner von zwölf weissen Mäusen, die durch Granu¬ 
lationsgewebe mit homogenem Milzbrand inficirt und in Zeiträumen 
von 10 Minuten bis 24 Stunden nach der Infection getödtet 
worden waren, konnten Milzbrandbacillen in den inneren Organen 
nachgewiesen werden, dagegen fanden sich bei Controlmäusen 
(durch frische Wunden inficirt) schon nach einer halben Stunde 
Bacillen in den inneren Organen. 

Von 8 durch Granulationsgewebe mit Milzbrand inficirten 
Hammeln kamen nur 4 um, denen Theile der Granulationen nach 
der Infection zur mikroskopischen Untersuchung excidirt wurden 
oder denen das Granulationsgewebe sonst verletzt worden war. 
2 Controlhammel, durch frische Wunden inficirt, starben am 
dritten Tag. 

Ebenso gingen von 6 Meerschweinchen, die durch granu¬ 
lirende Wunden mit Milzbrand inficirt wurden, nur die drei zu 
Grunde, denen nach der Ansteckung Theile der Granulationen 
ausgeschnitten worden waren. Controlthiere starben nach 28' bis 
30 Stunden. 

Fünf mit Milzbrand durch granulirende Wunden inficirte 
Kaninchen blieben am Leben, fünf durch frische Wunden inficirte 
starben nach 48 bis 50 Stunden. Eines der überlebenden Kaninchen 
wurde nach zwei Tagen getödtet; es fanden sich in den inneren 
Organen keine Milzbrandbacillen. Dasselbe Resultat hatte auch 
die Untersuchung eines 52 Stunden nach der Infection durch 
Granulationen getödteten Meerschweinchens und eines nach sechs 
Tagen getödteten Hammels. 

Aus diesen Versuchen geht also auch hervor: 2. Die auf 
Granulationsgewebe gebrachten Bakterien dringen 
in die inneren Organe nicht ein. 

Trotzdem zeigten die überlebenden Thiere, z. B. die 4 Hammeln, 
welche die Milzbrand-Infection überlebten, deutliche Krankheits¬ 
erscheinungen (Fieber etc.), wahrscheinlich in Folge der Resorption 
toxischer Substanzen durch das Granulationsgewebe. 

3. Von den d urch Gr anu 1 ationsgewebe inficirten 
Thieren zeigten die meisten nachher Unempfäng¬ 
lichkeit für die Infection mit denselben Bakterien 
durch frische Wunden. 

Von drei auf diese Weise mit Milzbrand inficirten Hammeln 
starb nur einer, von 15 Mäusen nur 3, von 2 Meerschweinchen 
starben allerdings beide, aber erst nach bedeutend längerer Zeit 
als die Controlthiere. Von 17 Tauben, die nach Infection mit 
Vibrio Metschnikoff durch granulirende Wunden am Leben ge¬ 
blieben waren, überlebten 15 die zweite Infection durch frische 
Wunden. 

Durch Untersuchung des Saftes der granulirenden Wunden, 
die inficirt wurden, sowie der Schnitte aus inficirtem Granulations¬ 
gewebe kommt Verfasser zu dem Resultate: 

4. Die auf granuliren.de Wunden gebrachten 
Bakterien erleiden hier eine progressive Zerstö¬ 
rung, die ihren Ausdruckin verschiedenen Arten 
von Degeneration und Zerfall findet. Die Zerstö¬ 


rung beginnt unter der Wirkung des. Gewebssäftieg s 
ohn e jeglichen Antheil •• der Ve’rd ä ü un g sthätig k eit 
der Leukocyten. Phagocy ten treten ; erst; später auf. 

5. Die aus Granulätionsgewebe eine bestimmte Zeit nach 
der Ansteckung (gewöhnlich nicht vor 3‘/ 2 Stunden) reinculti- 
virten Bakterien sind in. den meisten Fällen abgesekwaeht. Einige 
dieser abgeschwächten Culturen bewahrten bei fortgesetzter Üeber- 
tragung auf künstl che Nährböden ihre Abschwächung. ; ; 

W. LINDEMANN: Ueber die Löslichkeitsverhältnisse des 
Paracaseins im künstlichen Magensafte. (Referent W. Knöpfel¬ 
mach er.) 

Während über die Verdauung des durch Säuren aus der 
Milch ausgefällten Caseins eine grössere Reihe von Arbeiten 
existiren, liegen über das durch die Läbgerinnüng gewonnene 
Paracasein keine Verdauungsversuche vor. Und doch sind die am 
Säurecasein gewonnenen Erfahrungen nicht ohneweiters auf das 
Paracasein übertragbar, da es ja bekannt ist, dass sich beide 
Körper in Bezug auf Löslichkeit nicht gleich verhalten. Da es 
sich nun bei der Magenverdauung wohl um das Paracasein handelt, 
hat Lindemann über S a 1 k o w s k i J s Anregung in dessen Labo¬ 
ratorium einige Verdauungs versuche mit dem Paracasein angestellt. 
Dieselben ergaben eine gute Uebereinstimmung mit den namentlich 
von Salkowski festgestellten Bedingungen, unter welchen die 
Verdauung des Säurecaseins erfolgt. Lindemann hat nämlich,, 
ebenso wie Salkowski für das Säurecasein, für das Paracasein 
festgestellt, dass sich dasselbe bis auf sehr geringe Reste in 
einer Pepsinsalzsäure löst. Der unlösliche Rückstand betrug 0*12 
bis 4'65% ; nur einmal 10*07% des verdauten Paracaseins. Er 
war also stets etwas grösser als beim Säurecasein in Salkowski’s 
Versuchen. Hiebei hat sich in Bestätigung der Angaben von 
Salkowski gezeigt, dass der Rückstand geringer ist, wenn bei 
gleicher Paracaseinmenge mehr Verdauungsflüssigkeit genommen 
wird. Das Verhältniss des Paracaseins zur Verdauungsflüssigkeit 
betrug in Lindemann’s Versuchen 1:200 bis 1:1000. Die 
Concentration der Säurelösung schien auch hier von Untergeordneter 
Bedeutung; ebenso auch die vorherige Auflösung des Paracaseins 
in Alkali, doch hat letztere, wie Verfasser glaubt, emmäl einen 
merklichen grösseren Rückstand beim Verdauungs versuche zur 
Folge gehabt. 

Endlich konnte Verfasser feststellen, dass die Dauer des 
Verdauungsversuches keinen wesentlichen Einfluss hat, nach 
24 Stunden scheint die Verdauung ihr Maximum erreicht zu haben. 
Nach dieser Zeit tritt angeblich keine weitere Aenderung des 
Rückstandes ein. (Vircliow’s Archiv, Band 149, 1. Heft, 1897.) 


J. M. MARTIN: The localising va*ua of optic neuritis in 
intracranial Tumour. (Referent Emil Eisenschitz.) 

Verfasser hat an 600 aus der Literatur gesammelten Fällen 
von Hirntumor den localisatorischen Werth der Neuritis optica 
festzustellen versucht und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1,. Bei Tumoren der Corpora quadrigemina (15 Fälle) fehlte 
Opticus neuritis niemals. 

2. Sie ist in 89% der Fälle von Tumoren des Cerebellum, 
und der rückwärtigen Theile der Grosshirns vorhanden (175 Fälle). 

3. Opticus neuritis fehlt in etwa.zwei Drittel der Fälle von 
Tumoren des Pons und der Medulla (44 Fälle) und des Corpus 
callosum (13 Fälle). 

4. Man trifft die Neuritis optica bei tuberculösen Tumoren 
verhältnissmässig weniger häufig, dagegen fehlt sie relativ selten 
bei Gliomen und cystischen Geschwülsten. • 

5. Bei einseitiger oder einseitig mehr fortgeschrittener 

Opticusneuritis fand sich der Tumor in mehr als zwei Drittel 
der Fälle auf der dem stärker betroffenen Auge gleichnamigen 
Seite (39mal unter 55 Fällen). (The Lancet, 10. Juli 1897.) 


IX, Notizen. 

Wien, am 4. August 1897 

— Aus Anlass des Beginnes einer neuen dreijährigen 
Functionsperiode des Obersten Sanitätsrath es hat der 
Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des Innern die 
bisherigen ordentlichen Mitglieder -dieses Fachrathes: Rbfrath 
Prof. E. Alb er.tj den emeritirten Director - des Allgemeinen 
Krankenhauses Hofräth: Karl B öhm, Hofräth Pr^f. Gustav 
Braun,. Hofräth Pröf. Dr as che, Prof. Max Grub er, Höfrath 
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Prof, -Eduard v. Hofmanh, Oberstabsarzt F. Kratschmer, 
Hofrath Prof. Ernst Ludwig, Prof. Stanislaus Polansky vom 
Thierarznei-Institute, Hofrath Profi August Vogl, Prof. Weichsel¬ 
baum, Hofrath Prof. H. Baron Widerhofer, den Reichsraths- 
.Abgeordneten Dr. Gustav v. Wiedersperg, ferner Hofrath 
Prof. Rudolf Chrobak, Prof. Sigmund Exner und den Direktor 
des Allgemeinen Krankenhauses in Wien Dr. Victor Mucha zu 
ordentlichen Mitgliedern, dann den Sectionsrath im Ministerium 
des Innern Dr. Josef D a i m e r, den Professor der architektonischen 
Stillehre am k. u. k. höheren Geniecurse Hofrath Franz Ritter 
v. Grub er, den Apotheker und Leiter der Medicamenten-Eigen- 
regie der k. k. allgemeinen Krankenanstalten in Wien Dr. Alois 
Hellmann, den Präsidenten der statistischen Central-Commission 
Sectionschef Dr. Karl Theodor v. Inama-Sternegg, den 
Apotheker und Mitglied der pharmaceutischen Prüfungs-Commission 
Pharm.-Mag. Alois Kremei und den Sectionsrath und Veterinär¬ 
referenten im Ministerium des Innern Bernhard S p e r k zu ausser¬ 
ordentlichen Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes für das nächste 
Triennium ernannt. Es setzt sich demnach diese höchste con- 
sultative Körperschaft für das Sanitätswesen in Oesterreich zu¬ 
sammen aus 2 Chirurgen, 2 Gynäkologen, 1 Internisten, 1 Kinder¬ 
arzt, 1 Pharmakologen, 1 Physiologen, 1 Hygieniker, 2 Chemikern, 
2 Thierärzten, 2 Apothekern, 1 Medizinalbeamten, 1 Krankenhaus- 
director,' 1 Statistiker, 1 Architekten, 1 Reiehsratlis-Abgeordneten. 
Man ersieht daraus, dass sehr wichtige Fächer sowohl der medizi¬ 
nischen als der technischen Richtung in dieser so hochwichtigen 
Körperschaft keine Vertretung gefunden haben. Zunächst verfügt 
der Oberste Sanitätsrath unter seinen Mitgliedern über keinen 
Psychiater; und doch wäre schon mit Rücksicht auf die Ver- 
länderung des Irrenwesens und der auf diesem Gebiete dringend 
nöthigen Reformen ein' Vertreter dieser Disciplin im Obersten 
Sanitätsrathe am Platze. Bei der grossen Anzahl technischer 
Hochschulen, die sich in Oesterreich befinden, muss auch das 
Fehlen eines mit der hygienischen Technik vertrauten Fachmannes 
in der obersten constitutiven Sanitätsbehörde auffallen. Es ist 
dies ein Mangel, der bei der tiefen Stufe, auf der sich die 
Sanitäre Technik in Oesterreich noch befindet, nur desto empfind¬ 
licher wirkt. 

— Die durch das Hochwasser in den letzten Tagen in 
verschiedenen Kronländern der Monarchie und in den benachbarten 
Provinzen des Deutschen Reiches verursachten Verwüstungen haben 
zwar glücklicherweise nur eine verhältnissmässig geringe Zahl 
von Menschenleben vernichtet, sie lassen aber befürchten, dass 
die Folgen der Katastrophe sich noch späterhin nach ihrer 
medizinischen Seite fühlbar machen könnten, wenn nicht recht¬ 
zeitig seitens der Behörden die geeigneten Vorkehrungen getroffen 
werden. Besonders da eine Reihe von auch sonst von Typhus¬ 
epidemien heimgesuchten Orten von den Ueberschwemmungen 
betroffen wurde, wäre die Durchführung geeigneter Massnahmen, 
von staatswegen, wie die Delogirung der Bevölkerung und Unter¬ 
bringung derselben in rasch geschaffenen, provisorischen aber 
hygienisch angelegten Ubicationen, die Verpflegung derselben in 
ausreichender Weise nothwendig, um Epidemien hintanzuhalten ; 
und es wäre wohl kaum ausreichend, wenn man sich blos auf 
das Erlassen zahlreicher Verordnungen beschränken würde, die 
die nöthigen sanitären Vorkehrungen den Gemeinden auf bür den, 
die diese aus Mangel an Geldmitteln oder aus Mangel an Ein¬ 
sicht nicht zu bewerkstelligen vermögen. Gleichzeitig hat aber 
die eingetretene Katastrophe gezeigt, dass nicht blos das Sanitäts¬ 
wesen allein,- sondern auch die Technik seitens des Staates keine 
hinreichende Berücksichtigung in seiner Verwaltung findet. Während 
für die verschiedensten juridischen Dienstzweige der Staatsver¬ 
waltung eine grosse Fülle von bezahlten Beamten in Reserve 
gehalten wird, verfügt dieselbe weder über solche Reserven von 
Aerzten, wie sich erst jüngst bei der Epidemie in Pola zeigte, 
noch von Technikern, wie in den letzten Tagen bemerkt werden 
konnte. Dabei erschwert die untergeordnete Stellung, die sowohl 
beamtete Aerzte wie Techniker im Staaatsdienste den Juristen 
gegenüber einnehmen, noch im Allgemeinen jede in den Wirkungs¬ 
kreis der beiden ersten Kategorien fallende Action. Die Er¬ 
eignisse der letzten Tage waren ebenso, wie die Epidemie in Pola, 


eine dringende Mahnung, in dieser Richtung Abhilfe zu schaffen, 
denn sie zeigten, dass die entfesseltem Elemente in der Natur 
nur durch sachliche Massnahmen und durch wirkliche Arbeit über¬ 
wunden werden können, und dass Inspectionen, Commissionen 
und sonstige juridische Formalitäten, auf dieselben keinen Einfluss 
zu nehmen vermögen. Hoffentlich wird diese Mahnung der letzten 
Tage nicht so unbeachtet vorübergehen, wie so viele ähnliche 
früherer Jahre. 

— Wie aus Würzburg gemeldet wird, behält Professor 
v. Kölliker nur noch einen Theil seiner Lehrthätigkeit bei, 
nämlich den Unterricht in Histologie und Entwicklungs¬ 
geschichte ; die Leitung der anatomischen Universitätsanstalt und 
des anatomischen Unterrichts übernimmt Prof. Stöhr, bisher in 
Zürich, die Professur für topographische Anatomie ist dem ausser¬ 
ordentlichen Prof. Schultze übertragen worden. An Stöhr’s 
Stelle ist Prof. Georg Rüge, früher in Heidelberg, jetzt in 
Amsterdam, berufen worden. 

— Bekanntlich geniessen die Mitglieder des internationalen 
medizinischen Congresses vom 1. August ab auf den russischen 
Eisenbahnen das Recht freier Fahrt zum Congress und zurück. 
Da jedoch viele von den ausländischen Theilnehmern Russland 
näher kennen zu lernen wünschen und dieser Umstand beim 
Finanzminister vollen Anklang fand, so wurde neuerdings im 
Eisenbahndepartement eine Sitzung abgehalten, auf welcher 
beschlossen wurde, für die Theilnehmer des Congresses Rund- 
reisebillets für zehn verschiedene Routen, deren Ausgang- und 
Endpunkt Moskau sein soll, zu einem sehr ermässigten Preise 
herauszugeben. Diese Fahrkarten, welche auch von den Ange¬ 
hörigen der Congressmitglieder benützt werden können, sollen bis 
zum 10. October gelten und werden in der Kanzlei des Organi- 
sationscomites verkauft werden. 

— In Petersburg sind seitens der dortigen Aerzte 
Privatwohnungen und sonstige Localitäten für die aus Moskau 
dorthin kommenden deutschen Congressbesucher zur Verfügung 
gestellt. Insbesondere soll im Deutschen Alexander-Hospital für 
: Männer (Wassili-Ostrow-Linie Nr. 4) ein eben fertiggestellter, 
aber noch nicht mit Kranken belegter Neubau für die Zeit vom 
27. August bis 3. September disponibel gehalten werden, in 
welchen 8 Betten in separaten Zimmern, 30 bis 35 in allgemeinen 
Sälen vorhanden sind. Damen können nicht placirt werden. Die 
deutschen Collegen, welche von dem freundlichen Anerbieten, 
dort als Gäste (Logis, Morgenkaffee und Bedienung) zu weilen, 
Gebrauch zu machen wünschen, werden ersucht, sich unmittelbar 
an den Director des genannten Spitals, Dr. Moritz, zur Zeit 
Präsident des Vereines St. Petersburger Aerzte, zu wenden. Auch 
die Rigaer Aerzte haben ein specielles Empfangscomite gebildet. 


Argottia 

bewährtes Mittel gegen Gonorrhoe. 

Argonin wurde von einer Reihe angesehener 
Dermatologen geprüft. Es ist das einzige Mittel, 
welches in kurzer Zeit die Krankheitserreger der 
Gonorrhoe beseitigt, ohne die Schleimhaut der 
Harnröhre zu reizen. Völlig lllisdlädlicll^ 

schmerzlos* 

Anleitung zur Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin, 
sowie Proben stehen Aerzten und Apothekern gratis zur 
Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke Meister vorm. Lucios & Brüning, Höchst a. M. 



ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraft- 
K/( AGG! <4> zu 15 und zu IO Heller suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 
V / ' Va Ul ^ ist. Dieselben sind zu haben in allen Specerei- und 

Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., Bregenz. 


Bouillon-Kapseln 
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arg’s Glycerin 

Glycerin-Seifen id Toilette-Artikel 


(feste und flüssige^. 


Diese heute in der ganzen Welt .verbreiteten Qlycerln-Seifen, Cröme etc. wurden 
ursprünglich erfunden und zuerst hergestellt von F. A. Sarg im Jahre 1858. Sie 
sind im Gebrauche Ihrer Majestät der Kaiserin und anderer Mitglieder des Aller¬ 
höchsten Kaiserhauses, sowie vieler fremder Fürstlichkeiten. 

Sarg'a Glyoerin-Speoialitäten wurden bezüglich ihrer hervorragenden 
hygicniscli-medicinischen Eigenschaften geprüft und empfohlen durch Prof. Baron 
Liebiß, Prof. v. Hebra, v. Zoissl, Hofrath v. Scherzer etc. etc. 

MW ■ __ Glycerin-Zalm-Crenie sanitätshe- 

liaiOaOnT f httrdlich geprüft, 3. Jüli 1887), 
Ueberall zu haben. 


W'm ALm JSswff’s Solan & dDo« 

k. u. k. Hotlieferanten in Wien. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 


Abtheilung: Präparate für die Eisentherapie. 


für Personen mit ge-: 
schwächte!* Verdauung 


für Erwachsene. 


Preis per Orig.-Flasche fl. I.—, auch lose nach Recepten. 

Haemalhumm Hell 

0*^5 Percent Eisen enthaltend. 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Bluter¬ 
satz wohlthut und die Ernährung damiederliegt. 
HaemalbuminHell, Sacchar. lactis ää lO'O, Elaeos. Oinamomi 1 *0. 

Farahaemoglobin Hell 

mit 5 Percent Eisen. 

Dieses stark eisenhaltige Präparat enthält das Eisen in 
organischer Bindung und wird viel leichter verdaut als die 
gleich starken eisenhaltigen Pulver und Pillen. 
Parahaemogl. c. ferra 5'0, Sacchari alb. 18'0, Elaeos. 
Vartill. 2*0. 

Näheres über obige Präparate enthält die an die Herren 
Aerzte herausgegebene Broschüre. 


Di*. Anton Loew 

Wien, IX/3, Marianneng-asse SO. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtlieke medizinisoh- 
ehirurgisehen Krankheitsformen eingerichtet. 

Lese-, Conversations-, Hauch- und Schreibzimmer, 
Hamensalon, Wintergarten, Bibliothek, grösser Härten. 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. 


Neue Präparate 

von 

E. Merck—Darmstadt. 

Peronin bestes Ersatzmittel für Morphin und Codein, besonders 
1 empfohlen bei dem quälenden Husten der Phthisiker 
(Schröder, Therapeut. Monatshefte 1897, Nr. 1). 
Bromalin (Hexamethylentetramiribromaethylat), neues Ersatz- 

- mittel für Bromalkalien bei Neurasthenie u. Epilepsie 
(Bardet, Les nouveaux remfedes 1894, p. 171). 

Haemoe’allol neues > von Prof. Kobert entdecktes, leicht re- 

■ °- sorbirbares Bluteisenpräparat, empfohlen 

gegen Chlorose (Int. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 2; Medicynavom 
18. August 1893 u.Prag. Pharm. Bundsch. 1893,“ Nr. 52 u.’a. a. 0.). 

Digitoxinum erystallisatum, 

Digitoxin. Zur Application per Klysma geeignet (Wenzel IJn- 
verricht, Centralblatt für innere Medizin'1895, Nr. 19 etc.). 
StVDtiein neues blutstillendes und zugleich sedatives Mittel, an- 
J P * gewandt in der gynäkologischen Praxis. Dosis 0*025 
bis 0*05 Gramm vier- bis fünfmal täglich (Guttschalk, Verhand¬ 
lungen d. VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien). 

Tannoform (Condensationsproduct aus (Formaldehyd n. -Gallus - 

- gerbsäure) bestes. Mittel gegen Hyperidrosis-Bromi- 
drosis, Balanitis etc. (De Buek-Moor, Therap. Wochenschr, 
1896, Nr. 43.) 

Präparate aus thierisehen Organen, ? et p°uive^ 

und Tablettenform aus: Thyreoidea, Thymus, Prostata, Cerebrum, 
Hypophysis cerebri, Ovarium, Medulla ossium rubra, Glandula 
suprarenalis, Benes, Tyreoidin depuratum nach Notkin. 

Glyeerinphosphorsaure Salze. ^ 

Phosphorverbindungen (Robin, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 

Pnphl (sterilisirt in Ampullen), physiologisches 
opbimilium rutilll Tonicum? besonders Nervinum, das 

sich in fast allen Fällen von Autointoxieationen als wirksam er¬ 
wiesen hat. (Bubis, Was weiss man über Spermin? Therap. 
Monatshefte. 1896. Nr. 2.) 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und 
Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 


£nmrfn<tc> bannigen 

%w Mm www w fr Ö prompt wirkend bei chronischer und acuter 

Enteritis 

Hervorragendes speciell der Kinder. 

ßf/% •• * Dosis: 0*25-0-50 gr. 4 bis 6 Mal täglich. 

c4 raftig unasmittcl — 7 ;————--—-— 

Curopfien JSycetol 

Schwächliche, Beconvalescenten- Besond. Indicationen: Specificum gegen 

Ulcus molle,Papul.mad, r ..+ Ahtlftn 

spec. indicauon : chiorosis. . r ,, ... t bient, cnron. helenk 

. * Ersatz für Jodoform - ' 



Spec. Indication : Chlorosls. 

Dosis: für Kinder */ a —3 gr. täglich, 

für Erwachsene 6—12 gr. täglich. 


Ersatz für Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Acid. boric. pulv.a.p. 
gemischt; als Salbe 5%—10%. 


rheuraatismus. 

Dosis: 1*0-1-5 gr. 2 Mal täglich. 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 
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I. Ueber Kopfschmerzen. 

Von Dr. R. H1NGSTON-FOX, Arzt am St. Luke’s Spitale in 
London. *) 

Meine Absicht ist es, einige häufiger vorkommende 
Typen von Kopfschmerzen nach den Lebensaltern, in denen 
sie Vorkommen, zu besprechen. Da das zu behandelnde Thema 
ein sehr weitläufiges und dessen Literatur eine sehr aus¬ 
gedehnte ist, so muss ich mich auf meine eigenen Beob¬ 
achtungen beschränken, die hauptsächlich an ambulatorischen 
Kranken, zumeist an Frauen und Kindern, gemacht wurden. 
Der Gegenstand meiner Untersuchung betrifft die Frage, 
inwiefern : ;die^e^Äh.nlichen des, : ^p^Ah3nerze& :: anf 

gewissen-Zu¥tarfden des Allgemeinen Blutdruckes beruhen, 
und durch welche Mittel dieselben gelindert werden können. 

Bezüglich des Säuglingsalters lässt sich nicht viel 
betreffs der Kopfschmerzen sagen; doch deuten mitunter 
unstillbares Weinen und Greifen nach den Ohren und den 
Haaren auf das Vorhandensein von Kopfschmerzen. Während 
der Kindheit sind die Hauptursachen der Kopfschmerzen 
die Ueberbürdung in der Schule und das rheumatische 
Virus. Ueber letzteres soll bei Besprechung der späteren 
Lebensalter gesprochen werden. Schul-Kopfschmerzen sind 
unter Kindern häufig, die öffentliche Elementarschulen be¬ 
suchen. Das betreffende Kind ist unter ungünstigen physi¬ 
schen Bedingungen — überfüllte, ungesunde Wohnungen, 
unzureichende, dürftige Nahrung — geistigen Anstrengun¬ 
gen ausgesetzt, und das*Resultat ist häufiger Kopfschmerz. 
Der Schmerz ist gewöhnlich ein Stirnkopfschmerz, der sich 
bei Anstrengungen steigert und durch Ruhelage oder Auf¬ 
enthalt im Freien sich bessert. Wenn eine rheumatische 
Disposition besteht, so ist auch die Neigung zu Kopf¬ 
schmerzen grösser. Es besteht dabei gewöhnlich eine Er¬ 
höhung des arteriellen Blutdruckes. Bei dieser Gelegenheit 
sei mir die Bemerkung gestattet, dass die Bestimmung des 
Blutdruckes und der Gefässspannung nicht immer ganz 
leicht ist. Der Puls kann uns durch seinen protrahirteu 
Charakter in den Pansen eher als duroh seine Ununter- 
drückbarkeit so manche Aufklärung geben. Doch die 
wahre Spannung des Pulses ist schwer abzuschätzen. Die 
Accentuirung des zweiten Herztones, wie man sie über 
dem Aortenostium j hört, ist ein mehr sicheres Zeichen, 
wiewohl der Beobachter hiebei -daran denken muss, dass 
eine dickere oder dünnere Brustwand, eine retrahirte Lunge 
oder steifere Aortenklappen den Ton wesentlich zu modi- 
fieiren vermögen. Es ist .auch praktisch, die Oarotiden am 
Halse zu auscultiren. Kopfschmerzen in Folge von Seh¬ 
störungen dürfen nicht mit den in Folge des Schulbesuches 
entstehenden verwechselt werden. Die besten Mittel gegen 

j *) Vortrag,-gehalten in der Hunterian Society in London» — The Lancet. 


Schul-Kopfsehmerzen sind nach meiner Erfahrung Ruhe und 
Leberthran. 

Im Jünglingsalter prävaliren verschiedene Arten von 
Kopfschmerzen. Da ist zunächst der rheumatische Kopf¬ 
schmerz, d. h. der Kopfschmerz, der mit acutem oder sub¬ 
acutem Rheumatismus oder einem deutlich ausgesprochenen 
rheumatischen Habitus associirt ist. Der Schmerz sitzt 
gewöhnlich in der Stirngegend, wird oft Morgens beim 
Erwachen verspürt und nimmt in der ersten Hälfte des 
Tages zumeist an Intensität zu. Das Herz überarbeitet sich, 
und auf der Lungenarea hört man den zweiten Ton sehr 
laut. Es besteht dabei erhöhte Spannung an den Gefässen. 
Der Kopfschmerz wird durch Salicylpräparate und Alkalien 
Uj^rmindert ; wenn man, ein specifisches Mittel gegen den 
Schmerz benöthigt, so ist Antipyrin wirksam. Nahe ver¬ 
wandt mit dem rheumatischen Kopfschmerz ist der durch 
Herzüberanstrengung herbeigeführte. Es ist dies auch ein 
Zustand mit Spannungs- und Druckerhöhung, der von der 
Tachycardie, wo die Spannung vermindert ist, zu unter¬ 
scheiden wäre. Die Herzthätigkeit ist nicht blos durch die 
Geschwindigkeit, sondern auch durch die Kraft der Schläge 
vermehrt. Der Herzschlag ist stark, die Töne sind laut, 
besonders der zweite, wie man zu beiden Seiten der Herzbasis 
hören kann. Die befallenen Individuen sind oft rheumatisch, 
so dass sich ein klarer Unterschied zwischen diesen beiden 
Classen von Kopfschmerzen nicht immer finden lässt. Der 
Sitz des Schmerzes schien mir jedoch hiebei mehr zu va- 
riiren als beim einfachen rheumatischen Kopfschmerz ; häufig 
befällt er den Scheitel und wird oft Abends oder Nachts 
stärker. Schwindel ist dabei häufig, und es kann auch Ohren¬ 
sausen vorhanden sein. Ruhe, Jodkali und Alkalien sind 
die Mittel, die bei diesem Zustande indicirt erscheinen. 

Eine dritte Classe von Kopfschmerzen mit erhöhter 
Gefässspannung bei jungen Individuen findet sich in Gemein¬ 
schaft mit Anämie. Der klopfende oder schiessende Kopf¬ 
schmerz in der Stirngegend ist für Anämie typisch, doch 
kann der Sitz des Schmerzes dabei auch ziemlich variiren. 
Gewöhnlich besteht Obstipation. Die Mittel gegen diese Art 
Kopfschmerzen sind dieselben wie bei anämischen Zuständen, 
nämlich salinische Purgantien und Eisen, und das Auf¬ 
treten des Kopfschmerzes braucht uns von der Anwendung 
des. Eisens nicht abzuschrecken, wenn eine entsprechende 
salinische Behandlung eingeschlagen wird. Dies führt uns 
zu den Obstipationskopfschmerzen im Allgemeinen, die 
auch noch einen erhöhten Blutdruck in den Gefässen auf¬ 
zuweisen haben. -Obstipation kann in allen Lebensaltern 
Kopfschmerzen erzeugen. Der Schmerz wird häufiger im 
Vorderkopfe als an anderen Stellen localisirt, doch oft sind 
die Schmerzen am Scheitel oder nehmen den ganzen Kopf 
ein» Oft klagen die Patienten auch über Schwindel. Viele 
dieser Fälle sind durch Rheumatismus oder senile Gefäss- 
veränderungen complicirt. Kopfschmerzen im Gefolge von 
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Albuminurie gehören auch zur Kategorie der Kopfschmerzen 
mit erhöhter Gefässspannung. In einigen Fällen dieser Art 
fand ich, dass der Scheitel oder der Hinterkopf am meisten 
afficiit war, und der Schmerz verminderte sich, im Gegen¬ 
sätze zu den meisten bisher erörterten Arten von Kopf¬ 
schmerz, nicht Nachts beim Niederlegen, sondern er blieb 
so stark oder wurde noch heftiger als bei Tage. 

Die Migräne bildet eine sehr wichtige Classe von Kopf¬ 
schmerz, die uns etwas länger aufhalten wird. Ich verstehe 
unter Migräne einen periodischen Nervensturm, wobei der 
typische Paroxysmus sich aus einem einseitigen heftigen 
Schmerz in der Augenbrauengegend oder in -der Schläfe, 
Schwindel, Ekelgefühl, oft Erbrechen und mitunter Sinnes¬ 
störungen, wie Hemiopie oder vorübergehende Blindheit, 
Flimmerspectra, Gefühl des Eingeschlafenseins einzelner 
Hautpartien etc., zusammengesetzt ist. Der Schmerz ist in 
manchen Fällen symmetrisch. 

Solche Anfälle kommen in jedem Lebensalter von der 
Kindheit angefangen vor, sind jedoch nach dem Klimak¬ 
terium weniger häufig. In der Mehrzahl meiner Fälle war 
die Arterienspannung vermehrt, aber in einem Falle war 
sie es nicht. Und dies war der schlimmste Fall, den ich 
gesehen habe; die Anfälle waren bei demselben sehr häufig 
und sehr heftig, brachten denselben sehr herunter, und die 
Gefässspannung war eine sehr niedrige. Migräne ist sehr 
häufig bei Frauen mit gichtischer Abstammung, deren Harn 
übermässig sauer, oft beladen mit Uraten ist und Harnsäure- 
krystalle im Sedimente hat. Solche Frauen haben eine 
erhöhte Gefässspannung, und ihre Menstruation ist profus. 
Sie sind eigenthümliehen Schmerzanfällen unterworfen, die 
den Kücken, die Seiten oder die Gegend um das Sternum 
betreffen und ihren behandelnden Aerzten oft sehr räthsel- 
haft erscheinen. 

Bei der Behandlung der Migräne muss man zuvörderst 
auf den allgemeinen Zustand des Kranken Rücksicht nehmen. 
Salinische Purgantien, eine milde Mercurialbehandlung, Jod¬ 
kali, salicylsaures Natron oder Alkalien sind hier oft indicirt. 
Hiebei bestehen schlechte Lebensgewohnheiten, die geregelt 
werden müssen, sowie Mangel an Bewegung, Obstipation etc. 
Zur Linderung der Paroxysmen selbst erwies sich mir Anti- 
pyrin und Phenacetin oft sehr nützlich. Alkalien führen 
häufig den Anfall herbei, vielleicht indem sie die Harn¬ 
säure m den Geweben zur Lösung bringen. Ich bin ge¬ 
wöhnt, mich sehr der Cannabis indica zu bedienen, da ich 
eine ziemlich grosse Erfahrung bezüglich dieses Mittels 
besitze. Der Extract von Cannabis häufig zusammen mit 
Cascara Sagrada hat mir sehr viele, wenn auch nicht die 
meisten Fälle von Migräne zur Besserung gebracht. Das 
gleichzeitige Bestehen einer Neigung zu Menorrhagien ist 
ein weiterer Grund zur Verwendung des indischen Hanfes. 
Aber es ist ein Mittel, das eine sorgfältige Anpassung an 
die Individualität in jedem Falle erfordert, sowohl wegen 
der verschiedenen Empfänglichkeit verschiedener Individuen 
für die Wirkung desselben als auch wegen der variablen 
Stärke der Wirksamkeit der Drogue selbst. Ich ziehe es 
vor, den frischen Extract zu verwenden, und ich habe ihn in 
vielen Fällen bis zum Auftreten von toxischen Wirkungen 
gegeben. Dies führt jedoch nicht zu einer dauernden 
Störung. Bei einer Frau, die nach einem acuten Lungen¬ 
katarrh reeonvalescent war, traten täglich Migräneanfälle 
auf. Es wurde ihr ein Viertel Gran des Extractes ver¬ 
schrieben, doch durch ein Versehen nahm sie zwei Dosen 
auf einmal, im Ganzen ein halbes Gran. Es erfolgte eine 
I n toxi caion,diesich durch ei gen thümli che Sinnestäuschungen 
und zweistündige Bewusstlosigkeit manifestirte. Nachdem 
sie sich hievon erholt hatte, blieb sie zehn Tage von ihren 
Kopfschmerzen verschont. In einem anderen Falle waren 
die Dosen des Mittels allmälig auf 7 / b Gran gesteigert 
worden, und als nach dem Einnebmen dieser Dose noch 
eine starke Mahlzeit genommen wurde, traten Vergiftungs¬ 
erscheinungen mit hysterischen Excitationszuständen auf. 
Die Patientin verweigerte die weitere Anwendung des 
Mittels, liess sich jedoch überreden, dasselbe weiter zu be¬ 
nützen, und die Migräneanfälle wurden seltener und leichter, 
als sie dasselbe weiterbenützte. 

I 11 einem dritten Falle wurde nahezu V 2 Gran gegeben, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


das, bei nüchternem Magen f genommen, VergiftungSÄ 
scheinungen, Stechen und Prickeln, Stupor und eigen- 
thumliche Sensationen hervorrief, doch diese Erscheinungen 
wurden verhindert, wenn dieselbe Dosis drei bis vier Stunden 
nach einer vollen Mahlzeit genommen wurde. In dem früher 
erwähnten Falle von heftiger Migräne mit vermindertem 
Blutdrucke .bewirkte Cannabis nur eine Erhöhung der Be¬ 
schwerden des Kranken — ich glaube, dass es ausser bei 
Fällen mit erhöhtem Blutdrucke unbenutzbar ist — aber 
auch Coffein, Brom und die salinischen Mittel waren un¬ 
wirksam, und nur Luftveränderung brachte ihm eine geringe 
Linderung. Der Patient trat ungeheilt aus meiner Behandlung, 
und ein Jahr später hörte ich von ihm, dass die Anfälle 
gleich stark geblieben seien, trotzdem er anderweitig be¬ 
handelt worden war. 

Ich besitze Aufzeichnungen über ein Dutzend Fälle 
von Epilepsie, bei denen der Kopfschmerz ein prominentes 
Symptom bildete, der in Bezug auf seinen Sitz uüd 
seine Eigenthümliehkeit sich sehr verschieden verhielt. 
In einigen Fällen war der Schmerz Abends oder 
Nachts ärger. Bezüglich der neuralgischen Kopfschmerzen, 
abgesehen von denen, die sich im Bereiche eines 
Hautnerven auf einer Kopfhälfte localisiren und von denen 
einige reflectorische Erscheinungen von Augen-, Zahn- oder 
Nasenerkrankungen sind, finden sich auf meiner Liste nur 
wenige Fälle von heftigen habituellen, lang dauernden 
Kopfschmerzen bei Frauen, die sich in keine der anderen 
Kategorien einreihen lassen. Der Schmerz sass im Hinter¬ 
haupte oder in der Nackengrube und strahlte gegen den 
Scheitel aus. Es bestand dabei erhöhte Arterienspannung. 
Cannabis mit Alkalien und salinischen Mitteln brachte 
Linderung. 

(Schluss folgt.) 


H.Ueber den Mechanismus des ersten Herztones. 

Von Sir Richard QUA IN in London. 

(Schluss. 1 ) 

G: Der erste Herzton wird J durch den Stoss ver¬ 
ursacht, den das durch die Thätigkeit der 
Ventrikelmusculatur getriebene Blut auf die 
Blutsäule ausübt, die in der Arteria pulmonalis 
und in der Aorta auf den Semilunarklappen 
lagert. 

Ich adoptire dabei die Erklärung, die mein verstorbener 
Freund Dr. C. J. B. 'Williams gegeben hat, „dass der 
Schall ein Phänomen sei, das aus einer Bewegung resultire, 
die einen Widerstand findet“. Untersuchen wir nun die 
Kreislaufverhältnisse in Bezug auf diesen speciellen Punkt, 
nämlich auf die Bewegung, die einen Widerstand findet. 
Bei dieser Untersuchung habe ich nun eine sehr werth¬ 
volle Hilfe in den bewunderungswürdig genau ausgearbei¬ 
teten Forschungen Prof. Bell Pettigrew’s gefunden, von 
denen die eine, die „Anordnung der Muskelfasern in den 
Ventrikeln des Wirbelthierherzens“ behandelnd, in den 
Phil. Transactions der Royal Society in London 1864 und 
die zweite über „Die Beziehungen, die Structur und die 
Functionen der Klappen des Gefässystems“ in den Trans¬ 
actions der Royal Society in Edinburgh 1864 publicirt 
wurde. Dieselben beziehen sich vornehmlich auf den linken 
Ventrikel, doch was für den linken Ventrikel gilt, ist, -wie 
man sich überzeugen kann, ebenso, wenn auch in geringerem 
Grade, für den rechten Ventrikel gütig. Prof. Pettigrew 
erklärt, wie die Blutsäule, die vom Herzen in die Aorta 
geworfen wird, sich aus der Vereinigung von drei Blut- 
säulen zusammensetzt, ein Arrangement, das aus dem 
Mechanismus des Herzens resultirt, den er genau beschrieben 
hat. Diese drei Blutsäulen vereinigen sich schliesslich,* bevor 
sie-das Aortenostium erreichen, in eine einzige Säule. Diese 
Blutsäulen haben eine Schraubenbewegung, die die Folge 
der spiraligen Anordnung der Papillarmuskeln, der spiraligen 
Anordnung der Faserzüge der Ventrikelwand und der 
Schraubenform des linken Ventrikelraumes selbst ist. Diese 
Verhältnisse, die die Form der, Bewegung des Blutstromes 
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illustriren, kommen in einem Abgüsse des Innern eines 
linken Ventrikels von einem Pferde schön zur Anschauung, 
den ich Ihnen mit Erlaubniss des Präsidenten des Royal 
College of Surgeons in London hier vorzeigen kann. 

Durch diese schraubenförmige, spirale Bewegung, die 
man auch „Gewehrlauf bewegung“ nennen könnte, wird das 
Blut, wie man sehen kann, gegen die Segmente der Semi¬ 
lunarklappen dirigirt, die dadurch rasch geöffnet werden, 
wobei sich der schraubenförmige Blutstrahl noch eine 
Strecke weit in die Aorta fortsetzt. Der schöne G-ewehr- 
lauimeehanismus, wie er hier beschrieben wird, hat den 
Endzweck, der Bewegungsrichtung eines sich bewegenden 
Körpers gegen einen bestimmten.Punkt hin eine besondere 
Präcision zu verleihen, die Schnelligkeit der Bewegung 
und die von diesem bewegten Körper — der bewegten Blut¬ 
säule — ausgeübte Kraft zu erhöhen. Wir haben hier that- 
sächlich in der Natur, was für den Biologen sehr interessant ist, 
den Mechanismus des relativ modernen gezogenen Gewehr¬ 
laufes vor uns. Den Widerstand für den aus dem Ventrikel 
sich so entleerenden Blutstrom bietet der Block, den die 
auf .den Aortenklappen lastende Blutsäule bildet. Die 
Wirkung dieser Klappen wird von Prof. Pettigrew be¬ 
schrieben, als ob sich „dieselben durch eine Spiralbewegung 
schliessen, durch welche sie ineinander verkeilt und schein¬ 
bar immer mehr und mehr fest ineinander verschraubt 
würden“; diese Bewegung — die Spiralbewegung — werde 
verursacht „durch die Richtung der Sinus Valsalvae, die 
sich gegeneinander krümmen und das Blut in spiraligen 
Wellen gegen die Mittellinie jedes Klappensegments 
dirigiren “. l ) 

Man findet, dass die Druckkraft der Ventrikel und der 
Widerstand der Blutsäule in der Aorta, respective in der 
Arteria pulmonalis sehr verschieden hoch geschätzt werden. 
So sagt z. B. Prof. Michael Poster: „Nehmen wir an, dass 
die Menge des beim Menschen mit jedem Herzschlage aus¬ 
geworfenen Blutes 180 gr. bei einem Drucke von 3*21 m. 
Blut betrage, so bedeutet dies, dass der linke Ventrikel im 
Stande ist, bei seiner Systole 180 gr. 3‘21m. hoch zu heben, 
d. h. mit jedem Schlage 578^ Gramm-meter Arbeit zu 
leisten.“ 2 ) 

Variiren schon die Schätzungen, die die Physiologen 
von der Druckkraft des Herzens geben, so sind die 
Schätzungen des Widerstandes der Blutsäule noch weiter 
auseinandergehend. Es wird daher hier vielleicht genügen, 
dass die Autoritäten thatsächlich darin übereinstimmen, 
dass das Verhältniss zwischen der Druckkraft und dem 
Widerstande das von 4 : 3 sei. Für unsere gegenwärtigen 
Zwecke ist ja nur die gegenseitige Beziehung derselben 
zu einander von Interesse. In der nun beschriebenen Be¬ 
wegung und im Widerstand der Blutsäule finden wir 
alle Elemente, die zur Erzeugung eines Tones nöthig sind. 
Und da ein Ton so erzeugt wird, so fragen wir, was für 
einer? Die Antwort muss lauten: der erste Herzton, dessen 
Ursache wir suchen. 

Wenn man zugibt, dass der Schall ein Resultat einer 
Bewegung ist, die einen Widerstand erfährt, so haben wir 
in diesem Palle eine deutliche Illustration für die Bewegung 
und für den Widerstand. Denn die Bewegung des Blutes 
wird mit der ganzen Kraft, Präcision und Geschwindigkeit 
einer Gewehrlauf- oder Schraubenbewegung gegen einen 
fixirten und bestimmten Widerstand gerichtet. Die motorische 
Kraft und der Widerstand sind deutlich messbar und sind, 
wie man findet, hinreichend stark, um die Entstehung des 
Tones, dessen Erklärung wir suchen, plausibel zu machen. 
Diese Erklärung drängte sich mir zuerst vor vielen Jahren 
gelegentlich eines »Krankheitsfalles auf, bei welchem die 


l ) Transactions of the Boyal Society of Edinburgh, Vol. XXIII., 

8 ) Als Illustration für die grosse mechanische Kraftleistung der 
musculösen Herzwände führt Prof. Poster an: „Die Arbeitsleistung des 

t anzen Herzens für einen Tag würde 75.000 Kilogrammeter betragen, es ist 
ies beiläufig die von einem gesunden und schweren Manne bei Ersteigung 
eines Berggipfels wie des Snowdon geleistete Arbeit.“ (Textbook of 
Physiology, 1893.) — Prof. Haughton sagt in seinem interessanten Werke 
über „Die Principien der animalen Mechanik“, dass die tägliche Arbeits¬ 
leistung des linken Ventrikels dem Heben einer Last von 89'7 Tonnen auf 
1 SW Höhe gleichkomme. 


Aortenklappen durch die Erkrankung zerstört . und 
functionsuntüchtig geworden waren. Es bestand in diesem 
Palle ein so intensives Geräusch, dass es noch zwei oder 
drei Zoll von der Brustwand entfernt mit freiem Ohre gehört 
werden konnte. Mit der Absicht, zu ermitteln, wie weit 
dieses Geräusch auf dem Wege der Blutbahn fortgeleitet 
werde, untersuchte ich an der Pemoralarterie. Dort fand 
ich aber, dass das Geräusch nicht zum Ohre weitergeführt 
wurde, sondern dass man dort einen Ton hören konnte, 
der an den ersten Herzton erinnerte — ein Ton, der dadurch 
hervorgerufen wurde, dass das Stethoskop der Bewegung 
des Blutes in der Arterie einen Widerstand entgegensetzte, 
die, da die Klappen zerstört waren, so der vollen Stoss- 
kraft der Ventrikelcontraction ausgesetzt war. So wurde 
meine Aufmerksamkeit auf das Hinderniss gelenkt, das im 
gesunden Zustande die Aortenklappen dem Blute beim 
Verlassen des Ventrikels darbieten. Ich hielt den Pall für 
so interessant, dass ich denselben in einer Sitzung der 
Harveian Society vorstellte, in deren Sitzungsberichte vom 
April 185 i derselbe auch verzeichnet ist. Seither habe ich 
beständig jede Gelegenheit ergriffen, um der Sache nach¬ 
zugehen. Beobachtungen über die Circulations Verhältnisse 
in der Pemoralarterie unter ähnlichen Verhältnissen wurden 
von Duroziez, Moulie, Bamberger und Anderen 
gemacht. Doch diese Beobachtungen bezogen sich haupt¬ 
sächlich auf die Diagnostik der Aortenklappenerkrankungen 
und ich erwähne sie nur, um zu zeigen, dass in Pallen von 
Erkrankung der Aortenklappen interessante Untersuchungen 
an der Pemoralarterie ausgeführt wurden. Die eben ge¬ 
nannten Beobachter nehmen jedoch keine besondere Rück¬ 
sicht auf den ersten Herzton bei Gesunden. 

Es könnten gegen die hier vorgebrachte Erklärung 
des ersten Herztones Einwendungen erhoben werden, die 
sich auf die Thatsache stützen, dass dieser Ton deutlicher 
an der Herzspitze, somit an einem von den Klappen ent¬ 
fernten Punkte, zu hören ist. Diese Beobachtung ist auch 
vollkommen richtig, aber sie lässt sich leicht erklären. Die 
musculösen Herz wände stehen, wie früher beschrieben 
wurde, mit einem fibrösen Ringe in Verbindung, der auch 
mit den Semilunar klappen im Zusammenhänge steht. Der 
an diesen Klappen erzeugte Ton wird durch diesen fibrösen 
Ring und die Muskelwände, die im Momente der Systole 
steif und fest werden, zur Herzspitze fortgeleitet. Der so 
fortgeleitete Ton erreicht so den unbedeckten Theil des 
Herzens, der mit der Brustwand in Contact steht. Anderer¬ 
seits wurde jedoch, wenn eine günstige Gelegenheit vor¬ 
handen war, der erwähnte Ton an den Aortenklappen deut¬ 
licher als an irgend einer anderen Steile gehört. Ueber 
einen merkwürdigen Pall dieser Art berichtet Cruveilhier, 
der Gelegenheit hatte, ein neugeborenes Kind, das einen 
Fall von completer Ektopie des Herzens repräsentirte, zu 
untersuchen. Er sagt: „Bei Untersuchung des so bloss¬ 
liegenden Herzens waren beide Herztöne über der Basis, 
aber nicht an der Herzspitze, hörbar.“ Und er macht die 
Bemerkung: „Wir dürfen nicht vergessen, dass ein den 
Ton bedingendes Element, das durch den Anprall des 
Herzens gegen die Brustwand erzeugte, hier fehlt.“ 3 ) 

Ein anderes Moment von Interesse ist die schon früher 
erwähnte Beobachtung von Stokes bei Typhusfallen, näm¬ 
lich dass der Ton zuletzt über den Semilunarklappen ver¬ 
schwindet und dass der wiederkehrende Ton zuerst an der¬ 
selben Stelle hörbar werde. Es ist auch interessant, den 
Charakter der beiden Herztöne in Bezug auf ihre Ent¬ 
stehungsstelle an den Semilunarklappen zu vergleichen. 
Beim ersten Herzton finden wir den Charakter der Pro- 
pulsionskraft und der andauernden Action weicher und 
mehr protrahirt als beim zweiten Ton, der plötzlich scharf 
und kurz ist, als wie wenn er durch eine plötzliche 
mechanische Stöiung hervorgerufen wäre. Diese Unter¬ 
schiede, die sich bei sorgfältiger Untersuchung in ver¬ 
schiedenen Graden leicht erkennen lassen, bringen uns die 
Ueberzeugung bei, dass die beiden Töne an derselben Stelle 
— nämlich an den Semilunarklappen — erzeugt werden, 
jedoch jeder durch sein eigenes einfaches Agens. 

*) 1841. 
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D. Töne, die an den ersten (und zweiten) Herz¬ 
ton erinnern, könnenschli ess 1 ic h, entsp recken d 'j 
der im V o rke r ge ken d en aus einand erges etzten 
xinsiekt, künstlick erzeugt werden. 

Dieser Versuch lässt sick folgendermassen an stellen: 
ein grösseres Schaf- oder ein Kalbsherz wird sorgfältig 
seines Pericardinms entblösst, wobei man die grossen 
Gelasse und die Pulmonalvenen möglichst intact lässt. Die 
Oeönungen der Pulmonalvenen werden zu einer gemein¬ 
schaftlichen erweitert, so dass eine kinlänglick grosse 
Oeffnung in dem linken Vorhof zu Stande kommt, durch 
welcke man in denselben eingeken und die Ansätze der 
Mi tr alkl app en zip fei und die Papillarmuskeln des linken ' 
Ventrikels zerschneiden kann, wobei man vorsichtig sein 
ranss, um nicht die Aortensegmente zu zerschneiden, die 
nahe’ an dem einen Zipfel liegen. Hierauf ligirt man die 
Coronararterie und auch die Art. anonymä, dort wo sie 
vom Aortenbogen abgeht. Man entferne auch den reckten ; 
Yorkof und den reckten Ventrikel. In die durch das Auf¬ 
schlitzen der Pulmonalvenen entstandene Oeffnung führe 
man ein hartes Ansatzrohr ein. Man tkut auch gut, den 
Aurikelanbang und die Stellen, aus denen bei Füllung des 
Ventrikels sonst noch Flüssigkeit ausströmen könnte, zu 
unterbinden. An das hintere Ende des erwähnten Ansatz¬ 
rohres bringe man dann ein weiches Gummirohr an, das 
mit einem erhöht angebrachten Behälter mit Wasser 
coinmnnicirt; ein rigides Guttapercharohr von beiläufig 
drei Schuh Länge wird auf der anderen Seite in die Aorta 
eingebunden. Wird nun durch Einfluss von Wasser durch 
die im linken Vorhof steckende Bohre der linke Ventrikel, 
mit Wasser gefüllt, so wird das Wasser durch den Ventrikel 
aufwärts in die Aorta gelangen, ein Theil des Wassers wird 
auf die Semilunarklappen drücken und dieselben schliessen. 

"Wenn man nun ferner den Ventrikel, die systolische 
Contraetion iniitirend, periodisch comprimirt und ihn, die 
diastolische Relaxation nachahmend, sich reiaxiren lässt, 
so wird ein dem ersten Herzton genau ähnlicher Ton er« 
zeugt, wenn das Wasser aus dem Ventrikel in die Aorta 
gepresst wird und ein anderer, dem zweiten Herzton ganz 
ähnlicher, wenn diese Propulsionsbewegung aufhört und 
die Semilunarklappen sich unter dem Einflüsse des über 
ihnen lagernden Wassers in dem Aortenrohr sich wieder 
schliessen. Sobald die Flüssigkeit in dem Guttapercharohr 
steigt, nimmt der Druck auf die Klappen zu und der Ton 
wird deutlicher; nimmt die Flüssigkeitssäule in demselben 
ab, so werden die Töne weniger deutlich. Wird das Herz 
horizontal hingelegt, so werden die Töne langsamer. Bringt 
man das Ende eines binauralen Stethoskops von kleinem 
Durchmesser leicht auf den Beginn der Aorta auf, so hört 
man bei diesem Veisuche die Herztöne am besten. 

Dieser Versuch wurde von mir, bald nachdem ich ihn 
ausgeführt, auch Dr. Sharp ey und Sir James Paget vor¬ 
geführt, die zu ihrer grossen Befriedigung sich überzeugen 
konnten, dass bei Vermehrung oder Verminderung der 
FUissigkeitssäule die Töne ganz an die Herztöne des 
Menschen erinnerten, und dass die so erzeugten Töne mehr 
oder weniger deutlich wurden, je nachdem das Mengen- 
verhältniss der in dem Bohre enthaltenen Flüssigkeit 
wechselte. 

Schliesslich möchte ich bemerken, dass ich mich zur 
Aufnahme und Fortsetzung dieser Untersuchung veranlasst 
fühlte durch das Verlangen, dieses scheinbar unlösliche 
Problem zu lösen, sowie auch durch die Annahme, dass 
eine richtige Erklärung der Ursache des ersten Herztones 
beim Studium der klinischen Erscheinungen der Herz¬ 
ei krau klingen von praktischem Werthe sein dürfte. 

Ich möchte noch beifügen, dass die in dieser Mit¬ 
theilung gegebene Erklärung der Entstehung des ersten 
Herztones so verschieden von den bisher acceptirten. Lehren 
ist, dass es scheinen könnte, dass dadurch Schwierigkeiten 
in der Diagnostik der Herzkrankheiten herbeigeführt werden 
könnten. Doch wird es sich bei genauerer Erwägung zeigen, 
dass dies nicht der Fall sei. Sie wird, wie jede genauere 
Erkenntniss, zur Vereinfachung beitragen und nicht Cön- 
juuon erzeugen, Sie wird eine Erklärung für die Be¬ 


ziehungen gewisser krankhafter Züstände : bringen, die jhisher ; 
sichrem Verständnisse entzogen, wie.z. B,-, dassmanan ; 
der Herzspitze ein systolisches Geräu^soR; hprem . kann, - 
während man an der Herzbasis den ersten Tpn ;rein, ohne 
jedes Geräusch hört. Sie. wird auch dazu‘dienen, zu einem 
genaueren Studium der Beziehung zwischen der Contraetion 
der Herzmuskelwände und der Spannung der Blutgefässe 
anzuregen. 

III. Militärärzfliches. 

Was kann man für die Einförmigkeit der Sanitäts- 
ausrüstung der Armeen thun ? 

So lautet der 5. Punkt des Programms der X. Section 
(für Militär-Sanitätswesen) des XII. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Moskau. 

Das Interesse, das ich an diesem Verhandlungsgegen- 
stande nehme, ist ein zweifaches : ein sachliches, wie es 
jeder denkende, seinen Beruf ernst nehmende Militärarzt 
hegen muss, und ein persönliches, weil ieh selbst diese 
Idee im Jahre 1892 in den „Wiener medizinischen Blättern 11 
angeregt und im Jahre 1891 auf dem hygienischen Congresse 
in Budapest in Vorschlag gebracht habe. 

Die Bedeutung des Punktes 5 wird durch die That- 
sache, dass er auf die Tagesordnung der X. Section gesetzt 
wurde, genügend illustrirt. 

Bevor ich auf den Berathungsgegenstand näher ein¬ 
gehe, möchte ich denselben, um Missverständnissen vorzu¬ 
beugen, vor Allem genauer dahin präcisiren, dass unter 
der Einförmigkeit des Sanitäts-Ausrüstungsmaterials nach 
meinem unmassgeblichen Dafürhalten nur die des Wund¬ 
verbandmaterials für die allererste Linie im Kriege, id est 
auf dem Kampfplatze gemeint sein sollte, während die 
sonstige Sanitätsausrüstung einer Armee mit der geplanten 
Einförmigkeit : ..niphts _zu.d^n^ hättg .^ s 

Vergegenwärtigen wir 1 uns die Situation in einem 
nächsten Kriege zwischen zwei grösseren Militärmächten. 
Das Repetirgewehr, das rauchlose Pulver, das neue Feld¬ 
geschütz, von künftigen menschenfreundlichen Vernichtungs¬ 
mitteln abgesehen, diese in ihrer wirklichen .Leistung uns 
noch unbekannten Factoren werden Verwundetenziffern 
schaffen, die wir heute nur ahnen und fürchten, bei deren 
Berechnung uns die Verlustziffern in früheren Kriegen nur 
unzureichende, vergleichende Anhaltspunkte bieten können. 
Es dürften jedenfalls viele Tausende, binnen weniger Stunden 
angehäufter Verwundeter sein, von denen nur ein geringer 
Theil während des Kampfes, die Hauptmasse erst nach 
beendeter Schlacht sanitärer Hilfe wird theilhaft werden 
können. Diese Massenanhäufung von Verwundeten muss 
zur Entscheidung der strittigen Frage über die künftige 
Verwendung des Sanitäts-Hilfspersonals drängen. Die Asep- 
tiker der strengen Observanz perhorresciren und verpönen 
die thätige Mitwirkung dieses Personals beim Anlegen der 
Wundverbände, welches Geschäft sie ausschliesslich den 
Aerzten Vorbehalten wissen wollen, während dem Hilfs¬ 
personal einzig und allein- der. Verwundetentransporfc 
obzuliegen hätte, weil die ah sich aseptischen Wunden 
durch die Berührung mit unreinen Händen — das Sanitäts- 
Hilfspersonals — inficirt werden. Zugegeben, dass dies 
richtig sei und sogar angenommen, dass trotz der Ungunst 
der Verhältnisse auf dem Schlachtfelde die Aseptik der 
Aerzte eine musterhafte sein’werde — i c h wage eine solche 
Behauptung nicht — wird dennoch Niemand bestreiten 
können, dass die viele Stunden dauernde Berührung einer 
offenen, d. h. nicht verbundenen Schuss-,* Hieb- etc. Wunde 
mit ihrer verunreinigten Umgebung: Leibwäsche, Montur, 
Erde/etc. für die aseptische Beschaffenheit einer Verletzung 
mindestens ebenso gefährlich und nachthMlig ist als die 
Berührung durch die Hand eines Blessirten : oder Kranken¬ 
trägers, den man doch über sein Verhalten eingehend be¬ 
lehrt hat; es ist ferner gewiss und gar nicht zu verhüten, 
dass, der Verwundete selbst, falls- es .die Oertlichkeit seiner 
Wunde und «ein Zustand ermöglichen, seine Verletzung, zu. 
untersuchen, zu betasten und mitunter sogar in der.unzweck:- 
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' Ä#sjgs^&'W^eis© allein oder adit. Unterstützung eines 
anderen Verwundeten zu verbinden; suchen und dadurch 
die Asepsis in viel höherem Grade gefährden wird, als 
dies durch ein gut geschultes Hilfspersonal geschehen kann. 

Das stärkste Argument jedoch gegen die am bakterio¬ 
logischen Brutofen ausgeheckte Ablehnung der Verbands- 
anlegung durch das Sanitäts-Hilfspersonal liegt in der 
ehrlichen Beantwortung folgender Frage, der ich ein ein¬ 
schlägiges Beispiel -voraussende. 

Zwei Divisionen, jede 18- bis 20.000 Mann stark, treffen 
hart aufeinander; die siegende Division habe 2- bis 3000, 
die geschlagene, sich zurückziehende mehr, also 3- bis 4000 
Verwundete, deren Besorgung sie dem den Kampfplatz 
behauptenden Gegner überlässt. 

Und • nun formulire ich die Frage: „Sind bei dieser 
Sachlage die vorhandenen ärztlichen Kräfte innerhalb einer 
gewissen, nicht allzu langen Frist im Stande, die Besorgung 
all dieser Tausende von Verwunderten ganz allein auf sich 
zu nehmen ? u Die Frage, für. deren Entscheidung eine auf 
blosse Vermuthungen und Wahrscheinlichkeitspercente ge¬ 
stützte Berechnung, keinen massgebenden Werth haben kann, 
bei deren Lösung nur brutale Ziffern: wenige Aerzte und 
viele Verwundete unter den ungünstigsten Umständen, das 
entscheidende Wort führen, muss mit einem entschiedenen 
Nein beantwortet werden. Eine solche Arbeitstheilung, wie 
die bakteriologischen Kriegschirurgen sie verlangen: der 
Verband den Militärärzten, der Transport für das Hilfs¬ 
personal, ist, soll anders die Bakteriologie nicht den 
Sanitätsdienst erschlagen, ohne Schaden für die Verwundeten, 
ohne Beeinträchtigung des Sanitätsdienstes überhaupt auf 
dem Schlachtfelde, wenigstens dermalen, nicht durchführbar. 

Ist demzufolge die Mitwirkung des Hilfspersonals beim 
Wundverbande nicht ganz zu entbehren, so müssen zwei 
Vorbedingungen zur Erzielung eines tadellosen Sanitäts¬ 
dienstes erfüllt werden: 

1. Vorzügliche Ausbildung eines fürsorglich aus- 
gewählten Hilfspersonales und 

2. hinreichender Vorrath an Sanitäts-, respective Wund¬ 
verbandsmaterial für die erste Hilfeleistung. 

Die Besprechung des ersten Punktes fällt nicht in den 
Rahmen dieser Zeilen. Was den zweiten Punkt anlangt, 
wird die Situation auf dem Kampfplatze durch das an¬ 
geführte Beispiel von den zwei im Kampfe befindlichen 
Divisionen schlagend illustrirfc. 

5000 bis 7000 Verwundete liegen auf der Wahlstatt. Der 
Sieger hat die eigenen Verwundeten und die des Gegners, 
der sich zurückgezogen hat, zu versorgen. Das Sanitäts¬ 
material zur ersten Hilfeleistung ist bei der siegenden Partei 
für einen so hohen plötzlichen Bedarf nicht berechnet und 
langt selbst beim bestgeregelten und prompt durchgeführten 
Nachschubdienste nicht aus. Das unter dem Schutze der 
Genfer Convention allenfalls zurückgelassene Verband¬ 
material der geschlagenen Division kann wegen Unbekannt¬ 
schaft mit demselben vom Hilfspersonal der siegenden 
Partei nicht gut benützt werden. Aus demselben Grunde 
(Unkenntniss des Sanitätsmateriales) kann auch das Hilfs¬ 
personale der anderen Partei, selbst wenn es vollzählig 
vorhanden ist, sich am Bettungswerke nicht im erwünschten 
Masse betheiligen. 

Auf dem Schlachtfelde ist ein Lehreurs in der Ver¬ 
wendung fremdartigen, unbekannten Sanitätsmaterials 
natürlich undenkbar, auf die Findigkeit des Hilfspersonals 
in solch aufregenden Momenten ist nicht zu rechnen, kurz 
die Bettungsaotion stockt zu einer Zeit, in welcher die 
Hilfeleistung am dringendsten erscheint, in welcher jede 
Verzögerung, jede Versäumniss in der Bergung der 
Verwundeten von ungeheurem Nachtheile für diese und 
für- die kämpfende Armee ist; - Mit der Einförmigkeit der 
Sanitätsausrüstung für die erste Hilfe wäre die geschilderte, 
so gefährliche Calamität behoben; aber es muss rechtzeitig, 
id est im Frieden, für Abhilfe gesorgt Werden. 

Diese Abhilfe wäre auf zwei Wegen zu erzielen. 

■' Auf dem einen Wege könnte jede Militärmacht selbst¬ 
ständig Vorgehen, indem sie ihr Sanitäts-Hilfspersonal schon 
bei der Ausbildung im Frieden 'mit dem Ausrüstungs- 
m aterial für die erste Hilfe im Kriege, = das bei den 


grösseren europäischen Armeen systemisirt ist, bekannt- 
maehen Hesse. Dieses Auskunftsmittel wäre jedoch au* 
mehreren Gründen, in deren Aufzählung ich hier nicht 
eingehen will weder durchgreifend, noch verlässlich. 

Der zweite, wohl umständlichere, aber dennoch vorzu¬ 
ziehende, weil sicher zum Ziele führende Weg bestünde 
in der Einberufung einer von allen grösseren Mächten mit 
erfahrenen Militärärzten und Kriegschirurgen beschickten 
Conferenz oder Enquöte, welche die Grundzüge, den Umfang 
und die Details der einzuführenden Einförmigkeit der 
Sanitätsausrüstung für die erste Hilfe auf dem Kampfplatze 
zu berathen und festzustellen hätte. In der Hilfeleistung 
für die blutigen Opfer des Krieges, bei diesem heiligen 
Samariterwerke darf und kann es ja keine ärztliche Eifer¬ 
süchtelei, keine militärische Geheimthuerei, wie z. B. beim 
rauchlosen Pulver oder bei der Einführung neuer Feuer¬ 
waffen, geben, und ist daher bei nur einigem guten Willen 
auf einen befriedigenden Erfolg der Berathungen mit 
Sicherheit zu hoffen. 

Indem ich mich bezüglich eines weiteren hochbedeut- 
samen Vortheiles, der aus der Einförmigkeit der Sanitäts¬ 
ausrüstung für die rasche Ergänzung des im Kriege so 
massenhaft verbrauchten und benöthigten Sanitätsmaterials 
resultirt, auf meinen im Jahre 1894 in Budapest einge- 
brachten Vorschlag berufe, empfehle ich meine Ausführungen 
der geneigten Aufmerksamkeit der X. Section des XEI. inter¬ 
nationalen medizinischen Oongresses in Moskau. 

Oberstubsarzt Br. Ebstein in Fünfkirchen . 


IV. Sitzungsberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14 Juli 1897. 

Dr. A. Wassermann: Ueber GonococcencuUur und Gono- 
coccengift. 

Der Vortragende hat die verschiedenen Nährböden in Bezug 
auf ihre Brauchbarkeit für das Gonococcenwachsthum untersucht 
und gefunden, das er auf allen Nährböden sicher wächst, wenn 
sie, den Angaben Wertheim’s entsprechend, uncoagulirtes 
Serumeiweiss sowie Pepton enthalten. Auf menschlichem Serum- 
albumin entwickeln sich die Coccen besser als auf dem von 
Pflanzenfressern. Ersteres ist jedoch nur schwer erhältlich. 

Nach langen fruchtlosen Versuchen ist es Wassermann*) 
gelungen, eine Substanz ausfindig zu machen, die die Coagulation 
des Serums beim Kochen für diese Zwecke genügend verhindert 
und dabei noch dazu für Gonococcen sehr wachsthumfördernd 
wirkt. Es ist dies' das in jeder Apotheke erhältliche, in der 
chemischen Abtheilung des Berliner pathologischen Instituts von 
Prof. Salkowski zuerst dargestellte Casemnatriumphosphat, 
das unter dem Namen Nutrose im Handel ist. Als beste und 
bequemst zu erhaltende Eiweissflüssigkeit bewährte sich ihm zum 
Ersatz für menschliches Serumalbumin Schweineserum, das täglich 
leicht zu erhalten ist und jetzt nicht mehr mit besonderen Yor- 
sichtsmassregeln aufgefangen werden muss, da es jederzeit in der 
gleich zu erörternden Weise wie Wasser über der freien Flamme 
sterilisirt werden kann. 

Das Verfahren gestaltet sich also demnach folgendermassen : 
Man gebe in ein Erlenmeyer’sches Kölbchen 15 cm‘ 5 Schweine¬ 
serum, verdünne dieses mit 30 bis 35 cm 3 Wasser, füge 2 bis 3 cm H 
Glycerin und endlich 0’8gr., also 2%, Nutrose hinzu. Nun wir 1 
durch Umschütteln das Ganze gleichmässig vertheilt und über 
der freien Flamme zum Kochen erhitzt. Die Flüssigkeit wird 
beim Kochen klar und kann jetzt beliebig lange über der Flamme 
sterilisirt werden. Zur sicheren Sterilisirung ist eine Erhitzung 
von etwa 20 bis 30 Minuten nöthig, die man am besten über 
zwei Tage vertheilt. Ist diese Lösung sterilisirt, so kann dieselbe 
natürlich unbegrenzt für lange Zeit aufgehoben und benützt werden 
und genügt für circa sechs bis acht Platten. Zur Anlage von 
Platten ist, sobald diese Lösung vorhanden ist, nichts weiter 
mehr nöthig als eine Anzahl 2%iger Peptonagar-Röhrchen zu 
verflüssigen, zu gleichen Theilen mit der obigen Serumflüssigkeit 

„ *j Berl. kirn. Wochenschr. Nr. 32. ' 
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zu mischen und in Petri’sehe Schalen auszugiessen. Sobald 
diese erstarrt sind, - ist der Nährboden zum Gebrauch fertig. Das 
Ganze nimmt also,nur sehr kurze Zeit in Anspruch, der Nähr¬ 
boden ist gut durchsichtig und das -Wachsthum auf demselben 
üppig. 

Nun in Kürze noch einige Kleinigkeiten,, die für das Gelingen 
des Nährbodens und des Wachsthums wichtig sind. Vor Allem 
muss die Serumverdünnung erst über der freien Flamme .unter 
Um schütteln zum Sieden erhitzt, dann erst kann sie auch im 
strömenden Dampfe beliebig sterilisirt werden. -Bringt man aber 
das Serum direct, ohne vorherige Erhitzung, über der Flamme in 
strömenden Dampf, so erfolgt leicht ein Ausfallen von Eiweiss, 
was bei der eben angegebenen Vorsicht nie vorkommt. 

Ferner sei zu berücksichtigen, dass das Zusammengiessen 
von Serum und Agar bei circa 50 bis fiü 0 , also nicht bei Siede¬ 
hitze erfolgen muss. Denn siedendes Agar hat die Eigenschaft, 
die Albuminsubstanzen trotz der Nutrose auszufallen, in Folge 
dessen darf der Nährboden nach der Mischung von Serum und 
Agar auch nicht mehr aufgekocht werden. Endlich gibt es Sorten 
von Schweineserum, bei denen man besser vor dem Kochen eine 
etwas stärkere Verdünnung des Serums mit Wasser vornimmt, 
also statt auf 15 cm J Serum 35 Wasser vielleicht 40. Es sind 
dies Serumarten, die sehr reich an Eiweiss sind, und bei diesen 
ereignet es sich dann leicht einmal, dass nach dem Kochen das 
Serum beim Erkalten zu einer zwar durchsichtigen, aber etwas 
gelatinösen Masse erstarrt, die sich schlecht mit Agar mischt. 
Doch lässt sich dies durch etwas stärkeres Verdünnen mit Wasser 
leicht und sicher vermeiden. Hämoglobingehalt des Serums stört 
nicht. Am besten ist es, sich stets fünf oder sechs Erlen- 
ineyer'sche Kölbchen mit Nutroseserum in der erwähnten Weise 
fertigzustellen und aufzubewahren, dann hat man in wenigen 
Minuten, falls eine Züchtung vorzunehmen ist, die Platten bereit. 

Den Mittheilungen über die Resultate experimenteller Studien 
mittelst Gonococcen-Keinculturen, die Wassermann machte, ist 
das Folgende zu entnehmen : 

Vor Allem schien Wassermann die Entscheidung der 
Frage am wichtigsten, ob der Gonococcus im Stande ist, ein 
speeifisches Gift zu bilden. Zu diesem Behufe züchtete er die¬ 
selben in flüssigem Nährboden. Es gelingt dies sehr leicht, indem 
zu dem Nutroseserum statt Agar gleiche Mengen Peptonbouillon 
zugesetzt werden. Die Gonococcen wurden alsdann nach circa 
drei Tagen abgetödtet und die Flüssigkeit auf Gifte untersucht. 
Die Resultate waren folgende: 

Der Gonococcus ist im Stande, ein speeifisches wirksames 
Gift zu bilden. Das Gift ist in der Substanz des Gonococcus 
selbst enthalten, so dass beim Absterben und Zugrundegehen der 
Gonococcen die Leibessubstanzen derselben exquisit giftig sind. 
Es entspricht dies den Verhältnissen, wie sie R. Pfeiffer bei 
Cholera zeigen konnte. Kleinste Mengen des Giftes erzeugen, wie 
Wassermann sich durch Versuche überzeugte, Entzündung an 
der Applicationsstelle, Fieber, Schwellung der nächstgelegenen 
Lymphdrüsen, starke Muskel-und Gelenksschmerzen. Er versuchte 
dann weiterhin, ob es eine Immunität gegen dieses Gift gebe, 
aber mit vollständig negativem Erfolge. Es ist ihm bis jetzt auf 
keine "V eise möglich gewesen, einen Organismus gegen das Gono- 
coccengift zu immunisiren. 

Hält man diese experimentell gefundenen Thatsachen fest, 
ho dürften manche in der klinischen Pathologie der Gonococcen- 
Erkrankungen dunkle Punkte erklärlich erscheinen. Vor Allem 
das Bild des von den Franzosen Arthrite et Rheumatisme blennor- 
rhagique genannten Symptomencomplexes, wo im Verlaufe einer 
Gonorrhoe Muskelrheumatismus und flüchtige Gelenksschwellungen 
auftreten, ohne dass Gonococcen mikroskopisch oder culturell 
nachzuweisen sind. Es sind dies eben nur die Folgeerscheinungen 
des resorbirten specifischen Gonococcengiftes. Weiterhin aber 
werden die Befunde und Symptome der chronisch gonorrhoischen 
Entzündungen des weiblichen Genitalapparates bei dieser Sach¬ 
lage klarer erscheinen. Es ist gewiss Jedem, der sich mit der 
mikroskopischen Untersuchung derartiger Objecte befasst hat, oft 
aufgefallen, dass in der Mehrzahl dieser Fälle trotz reichlichster 
Entzündungsproducte, Eiter, Verwachsungen u. s. f., der Inhalt 
fast steril war oder doch wenigstens die nach langem Suchen 
gefundenen Gonococcen in keinem Verhältniss zu der Ausdehnung 
des pathologischen Processes standen, Wenn man sich jetzt aber 
gegenwärtig hält, dass die Gonococcen bei Abschluss von Sauer¬ 
stoff sich nicht vermehren können, sondern in der Mehrzahl unter 


Solchen Bedingungen sehr -.bald" zuGrunde* gehenp so wird. dies 
Bild klarer, werden.’ .In einem • derart abgekäpselten, von efen 
Girculation ausgesohalteten alten Exsudate sferbem die .Gonococcen 
bald, bis auf die im der Wand"sitzenden-ab, .Aber Uei diesem 
Absterben und Zerfallen derselben werden die' entzünduugs- und 
fiebererregenden Gifte ihrer Körpersubstanzen leider frei, so-dass 
selbst mit dem Zugrundegehen der Mikroorganismen der Patientin¬ 
keine Besserung entstehen kann. Die Gifte“ haben bei den * in 
solchen Fällen vorliegenden pathologisch-anatomischem Verhältnissen- 
keinen freien Abfluss. Werden sie resorbirt, so entstehen Fieber 
und Allgemeinsymptome, bleiben -sie liegen, so kann in Folge 
ihrer- entzündungserregenden Eigenschaften der Prooess noch 
lange nicht zur Ruhe kommen, denn der Organismus kann sich 
nicht gegen dieses Gonococcengift immunisiren. 

Man wird nun leicht einsehen, dass sich unter diesen Um¬ 
ständen nach der Operation in solchem Eiter keine grossen Mengen 
von Gonococcen erwarten lassen und dass es ferner ungerecht 
ist, stets nach Nährböden zu verlangen, die auch in diesen Fällen 
aus dem Eiter noch Gonococcen wachsen lassen sollen, in denen- 
auch das Mikroskop nichts mehr zeigt. Wo eben nur mehr Gifte 
sind, da können keine Gonococcen wachsen. Im Gegentheil scheint 
es Wassermann, dass, wenn man in derartigen Fällen sterilen 
oder fast sterilen Eiter findet und Tuberculose ausschliessen kann, 
man in den meisten Fällen, ohne fehlzugehen, gonorrhoische 
Basis annehmen darf. Denn die'.anderen Eitererreger, Strepto¬ 
coccen und Staphylococcen, sind in alten abgekapselten Exsudaten 
viel* länger nachzuweisen. Wenn aber diese Verhältnisse vorliegen, 
dann soll man auch operiren. Denn Immunität gibt es, wie gesagt, 
nicht, und die etwaige Resorption aus diesem giftigen Depot ist’ 
stets mit schweren Allgemeinstörungen verknüpft, so dass eine 
Selbstheilnng nur unter grösster Schädigung des Allgemein¬ 
organismus zu Stande kommen könnte. • 

Ebenso verständlich würde es ans denselben Gründen nun¬ 
mehr erscheinen, dass man in vielen älteren gonorrhoischen Ge-> 
lenken keine oder nur sehr wenige Gonococcen mehr findet, wie 
König erst jüngst hervorhob. Auch die von König so sehr 
betonte Neigung der gonorrhoisch erkrankten Gelenke zu Ver¬ 
wachsungen dürfte eine .Folge, dieses, misslichen Factors, »sein, 
dass eben die Gonococcen bei ihrem Zugrundegehen exquisit ent¬ 
zündungserregende Substanzen irh Gelenke' frei werden lassen. 
Der Untergang von Gonococcen in geschlossenen Höhlen, aus denen 
für die Producte ein Abfluss nicht stattfinden kann, ist-also aus 
den eben erörterten Gründen ein sehr misslicher und pathogener 
Vorgang, und Wassermann glaubt, dass für die Therapie hier 
in erster Linie die Aufgabe bestehe, Abfluss zu schaffen, um 
diese toxischen Substanzen möglichst rasch zu entfernen. 

• An der sich anschliessenden Discussion betheiligen sioh 
Dr. Behrend, Prof. Landau, der auf den diagnostischen Werth 
dieser Versuche hinweist. Dr. Kiefer weist auf den Gegensatz 
zu den Resultaten anderer Forscher hin. 

Dr. E. Wertheim aus Wien, als Gast anwesend, bemerkt: 
Was die von Wassermann vorgeschlagene Neuerung im Cultur- 
verfahren betrifft, so scheint dieselbe einen wirklichen Fortschritt 
zu bedeuten. Die Beschaffung sterilen menschlichen Serums ist 
in der That unter Umständen recht schwierig, und es wäre 
ausserordentlich dankenswerth, wenn wir an Stelle desselben ein 
thierisekes Serum, das wir jederzeit leicht und rasch erhalten 
können, setzen könnten. 

Die Ausführungen des • Vortragenden bezüglich der Gift¬ 
wirkung des Gonococcus erinnern ihn lebhaft an Versuche, 
welche er vor sechs bis sieben Jahren behufs Immunisirung gegen 
gonorrhoische Infection angestellt habe. Gonoeoccenreinculturen 
in Serumbouillon wurden filtrirt und das gonococcenfreie Filtrat 
subcutan injicirt. 15 derartige Injectionen, an einem und depi- 
selben Individuum vorgenommen, blieben ohne jegliche Reaction. 
Da das Filtriren der Serumbouillonculturen sehr zeitraubend war, 
beschloss Wertheim, zu den weiteren Injectionen die nicht 
filtrirte, aber selbstverständlich vorher getödtete (Erhitzen auf 
60° C.) Cultur zu verwenden. Nunmehr trat' eine ganz beträcht¬ 
liche Reaction auf, ganz wie sie -Wass ermann bei seinen .Ver¬ 
suchen beobachten konnte: locale Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit, welche sich bis auf das nächste Gelenk erstreckte, und 
Temperatursteigerung, die bei der ..dritten derartigen Injection 
39’1° 0. erreichte^ Eine. Immunisirung fiat Wertheim jmit 
diesen Injectionen nicht erreicht, und deshalb habe er’ dieser Ver¬ 
suche auch, keine .Erwähnung gethan. . ... * . .... 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


. . ffrijirnlfirn’• ,rtifÜfiUi 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Ifc ^Hitler 



gelte 533 


** T: ^ W e r fine nn *m ÖöMe^: es^jAddeh' dahingestellt sein,.1 ässen, ob 
man ^es.- Mer - in der Tbat mit. Mer. Wirkung eines specifischen 
> " Giftes- zu thun habe. Die , Annahme eines .Giftes, welches nach 
- . - dem Absterben des Gonococcus selbst noch längere Zeit an Ort 
find Stelle fortwirken ..könnte,- wäre gewiss sehr verlockend. Ein 
gewisser Widerspruch .zwischen der Hinfälligkeit des Gonococcus 
einerseits und der Hartnäckigkeit der durch ihn hervorgerufenen 
Br.ocesse andererseits ist ja immer anerkannt worden,, und es ist 
so schwierig, diesen Widerspruch zu überbrücken, dass man sich 
,m andrerseits veranlasst sah, die Existenz von Dauerformen zu 
supponiren, obwohl es niemals gelungen ist, solche nachzuweisen. 
Obwohl uns also die Wa ss er man n’sche Theorie einer Gift¬ 
retention nach dem Absterben der Gonococceü über diese Schwierig¬ 
keit im Verständnisse der gonorrhoischen Vorgänge hinweghelfen 
würde, könnte Wertheim sich doch nicht zu der Annahme 
entschliessen, dass ein solches Gift sehr lange im Körper bliebe, 
ohne der Resorption anheimzufallen. 

Keinesfalls aber haben die Wassermann’schen Aus¬ 
führungen einen diagnostischen Werth. Wenn auch die von diesem 
behauptete Giftwirkfing sich weiterhin bestätigen sollte, so hat 
die Sache doch nur eine-rein wissenschaftliche Bedeutung für das 
Verständniss der Pathologie der gonorrhoischen Processe; für die 
Diagnose aber werde man selbstverständlich nach wie vor das 
Mikroskop und eventuell die Cultur benöthigen. 

Was die gonorrhoische Peritonitis betrifft, so haben Wert- 
heim’s Versuche ergeben, dass die durch die Gonococcen hervor- 
• gerufene Entzündung des ‘Bauchfells niemals eine diffuse ist, viel¬ 
mehr immer eine umschriebene, welche sich localisirt auf jene 
Serosabezirke, die den gonorrhoisch erkrankten Organen benachbart 
sind. Dass man es aber'in diesen Eällen immer mit einer wirk¬ 
lichen Entzündung,' mit einer Invasion der Gonococcen in das 
Peritoneum, zu thun habe, steht wohl ebenfalls völlig sicher, und 
es könne somit keinem Zweifel unterliegen, dass es eine gonor¬ 
rhoische Peritonitis, respective Perimetritis gebe. 

Buschke erwähnt, dass an der Breslauer Klinik von Prof. 
N e i s s e r Dr. Schäffer seit einiger Zeit mit der Untersuchung 
von Gonococcentoxinen beschäftigt ist. Er stellt dieselben in der Weise 
her, dass -Gonococcenculturen in Ascitesbouillon durch Chamber¬ 
landfilter filtrirfe werden. Es wird das Eil trat zu Untersuchungen 
verwertket, das demgemäss nicht, wie bei den Versuchen von 
Wassermann, die Gonococcenleiber, sonden nur die Secretions- 
producte der Gonococcen enthält. Die fltrirte Elüssigkeit wurde 
auf ihre Sterilität und das Ereisein von Gonococcen geprüft. Es 
handelte sich nun darum, festzustellen : 

1 . Wie wirken diese Toxine allgemein ? 2. Wie wirken sie 
local auf die Urethralschleimhaut P Es wurden Thierversuche an¬ 
gestellt: Kaninchen erhielten von der Toxinflüssigkeit subcutan 
injicirt. Methodisch angestellte Temperaturmessungen ergaben, 
dass hiebei eine Temperaturerhöhung bis zu 38 , 5°C. zu constatiren 
war. Allein Controlversuche mit toxinfreier Ascitesbouillon zeigten, 
dass auch hiebei Temperatursteigerungen zu beobachten waren. 
Also Hessen sich aus diesen Versuchen irgendwelche Schlüsse auf 
die Allgemeinwirkung von Gonococcentoxinen nicht ziehen. Es ist 
wohl überhaupt jeder in Bezug aus Gonococcen ausgeführte Thier¬ 
versuch mit grosser Vorsicht aufzufassen, denn eine Uebertragung 
der Blenorrhoe und ihrer. Erreger ist bislang auf Thiere nicht mit 
Sicherheit gelungen. 

Von grösserem Interesse dürften die an der menschlichen 
Urethralschleimhaut ausgefükrten Versuche sein; sie wurden bei 
drei Eällen von Urethritis chronica ohne Gonococcen und mit 
keiner oder minimaler-Secretion ausgeführt, nicht nur zu wissen¬ 
schaftlich-experimentellen Zwecken, sondern im Interesse der 
Patienten zur Unterstützung der Diagnose und in therapeutischer 
Absicht. Denn es erschien möglich, dass die Toxine bei der 
chronischen Gonorrhoe eventuell provocirend auf Gonococcen, ^die 
in der Tiefe lagen, wirken könnten und auf diese Weise — in 
ähnlicher Art wie durch andere Reizmittel, nur sozusagen spe- 
cifisch- Gonococcen hervorgelockt werden könnten; für die 
Praxis ist ja dieser • Nachweis von Gonococcen bei chronisch¬ 
gonorrhoischen Processen von der. grössten Bedeutung. Thera¬ 
peutisch könnten solche Toxin-Injectionen ähnlich auf chronischen 
Tripper wirken wie eine Neuinfection mit Trippervirus. Unter 
der neu aufflammenden Entzündung werden die alten katarrhali¬ 
schen und infiltrativen Schleimhautveränderungen leichter beseitigt.- 
.Ei-ngervhat bekanntermassen den Vorschlag gemacht, chronische 
Gonorrhoe.in dieser Weise zu behandeln. Nun leuchtet es. ein, 1 


dass es eine zweischneidige Sache ist, einen Patienten mit Gono¬ 
coccen neu zu inficiren, dagegen würde der Toxinirritation kaum 
eine schwerere Bedeutung zukommen. 

Die Versuche ergaben nun das immerhin interessante Re¬ 
sultat, dass bei allen Patienten eine ziemlich heftige Eiterung 
entstand, die in einigen Tagen zurückging. Gonococcen wurden 
nicht nachgewiesen, ein Einfluss auf den Krankheitsprocess war 
nicht zu constatiren. Die Versuche sind allerdings an Zahl noch 
gering, um Schlüsse aus ihnen zu ziehen, immerhin erscheint es 
doch interessant, dass das Gonococcentoxin auf der Urethral-' 
Schleimhaut eine Eiterung hervorrufen konnte. Die Untersuchungen 
werden von Dr. J. Schäffer noch fortgesetzt. 


V. Literatur. 


Prof. Br. Th. Biedert: 

Die Kinderernährung: im Säuglingsalter und die 
Pflege von Mutter und Kind. 

Stuttgart 1897. P. Enke. Dritte, ganz neu bearbeitete Auflage. 
264 S. 

In diesem „wissenschaftlich und gemeinverständlich dar¬ 
gestelltenWerke legt der Autor in grossartiger Weise nahezu 
Alles bisher Bekannte über Sänglingsernährung und Kinder¬ 
hygiene in gedrängter Eorm nieder. Unserer Meinung nach ist 
das Buch vorzüglich für den praktischen Arzt geschrieben, welchem 
in Eolge seiner Berufsgeschäfte nicht die Lust erübrigt, sich mit 
streng wissenschaftlicher Lectiire seine ohnehin kurz bemessenen 
Erholungspausen noch mehr zu verkürzen; in diesem Sinne, 
nämlich ohne schwerere geistige Anstrengung für den Praktiker 
zu lesen, möchten wir das „gemeinverständlich“ auffassen; denn 
dass ein Laie oder gar eine nicht aussergewölmliche Dame — 
ausser den drei letzten Capiteln — das Buch mit Erfolg studiren 
könne, ist etwas unwahrscheinlich. Für den praktischen Arzt, 
der doch so unendlich viel mit der kindlichen Diätetik zu thun 
hat, ist das Buch von unschätzbarem Werthe, und gerade diesem 
kann es auf ? s Allerwärmste empfohlen werden. Aeusserst interessant 
ist das erste Capitel, eine socialphilosophische, ökonomische Studie 
über die Kindersterblichkeit, den Einfluss der Ernährung auf die 
Sterblichkeit und die Volksvermehrung, über Malthusianismus etc. 
Mit besonderer Wärme tritt Biedert für den Schutz der 
Schwangeren und Säugenden, sowie der unehelichen Mütter ein. 
Eine der schönsten Stellen im Werke ist S. 147 u. ff. die hohe 
Auffassung des Verfassers über Ammenwesen, welche sich in 
rühmenswerther Weise von der landläufigen Anschauung über 
diesen Punkt unterscheidet. Das Buch ist wohl eines der besten 
Bücher des heurigen Marktes. 

F. Steiner . 


Br. F. Hueppe: 

Zur Racen- und Soeialhygiene der Griechen im 
Alterthum nnd in der Gegenwart. 

C. W. Kreidel, Wiesbaden 1897. 

Die Beiträge zur Hygiene der Griechen beziehen sich haupt¬ 
sächlich auf die Wasserversorgung und die Bäder, ein wenig auch 
auf die Ernährung. Hueppe schildert, was er gelegentlich 
einer mehrmonatHchen Reise in Griechenland und Kleinasien 
gesehen; seine Darlegungen gründen sich auf die jüngsten Aus¬ 
grabungen. Er zeigt, dass die Wasserversorgung der Griechen 
(Pelasger, Alarodier, Hellenen etc.) viel besser war als man 
bisher annahm und dass sie die Grundlage für die späteren 
römischen Wasserversorgungen abgab. Dass sie bislang stets 
geringer geschätzt wurde als die römische Wasserversorgung, 
rührt daher, dass letztere zumeist oberirdisch war und mit ihren 
kolossalen Aquäducten auch jedem Laien in J s Auge fiel, während 
die griechische Wasserversorgung zumeist eine unterirdische Lei¬ 
tung hatte. 

Neben den hygienischen Beiträgen enthält das Buch noch 
vieles Andere, was mit der Hygiene nichts zu thun hat. Wir 
finden anthropologische, und philologische Auseinandersetzungen 
in oft sehr unerwünschter Breite. 

Rosenfi hi 
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VI. Tlierapeutica. 



Ueber 


Ueber Jodoformal. 

Dr. F. ßeuter (D. Med. Wochenschr. Nr. 32) hat das 
Jodoformal in den verschiedensten Formen angewendet, als Streu¬ 
pulver, Salbe, Emulsion, Jodoformalcollodium, in Medizinalbacillen, 
als Jodoformalgaze (hergestellt von Degen Piro, Düren) und 
hat überall übereinstimmende Resultate bekommen. Besonders 
günstig waren die Erfolge bei eiternden Wunden, wo die Eiterung 
meist schon nach einer Anwendung von wenigen Tagen völlig 
nachliess, ferner bei chronischen Unterschenkelgeschwüren, bei 
Vulvitis und Urethritis gonorrhoica. Endlich hat er es noch mit 
Erfolg angewendet bei_ Mastitis, Erysipel, Furunkulose, Carbunkel, 
Ulcus molle, Intertrigo, Rhagaden in der Nase, Hämorrhoiden, 
Brandwunden, Quetschwunden, Schnittwunden, Abschürfungen, 
Excoriationen, Lymphangitis, Panaritium u. a. m. 

Die Anwendung geschah bei eiternden Wunden etc. als 
Streupulver (pur oder mit Talcum oder Acidum boricum aa.) oder 
in Salbenform. Zunächst wendete Reuter I0%ige Salben an, 
diese wirkten aber mitunter reizend, er ging daher zu schwächeren 
Formen über und fand dabei, dass schon eine l°/ 0 ige Salbe aus¬ 
reichend baktericid zu wirken im Stande ist. Die Formel, die N 
Reuter jetzt gewöhnlich anwendet, lautet: 

Rp. Jodoformal 1*0 

Bals. peruv. gtts. III — V 
Lanolin, anhydr. 

Vaselin, americ. aa. q. s. ad 10*0 
M. f. Ungu. 

Die wenigen Tropfen Perubalsam genügen vollkommen, um 
den geringen Jodoformgeruch zu verdecken, wie überhaupt der 
Geruch des Jodoformais zwar dem des Jodoforms ähnlich, aber 
viel weniger intensiv und daher leichter zu verhüllen ist. 

Will man noch energischer einwirken, besonders wenn die 
Wunde keine entzündete oder reizbare Umgebung besitzt, so 
kann man ruhig auch eine 5%ige Salbe anwenden, zumal wenn 
man die Anwendung nur auf die Wunde selbst beschränkt und 
die Umgebung freilässt oder mit indifferentem Puder behandelt. 

Bei Vulvitis gonorrhoica wendete Reuter das Jodoformal 
als Streupulver an und hatte dabei mehrfach fast augenblickliche 
Erfolge ohne jegliche Reizung. 

Sehr bewährt hat sich ihm das Jodoformal auch bei der 
männlichen Gonorrhoe, besonders bei den chronischen Formen. 
Er hat dabei mehrmals in wenigen Tagen völlige und dauernde 
Heilung gesehen, und zwar bei Kranken, die schon vorher längere 
Zeit mit den verschiedensten Mitteln, z. B. auch mit dem vielfach 
empfohlenen Argonin, erfolglos behandelt worden waren. Reuter 
wendete das Jodoformal hier in Form von 20°/ 0 igen Jodoformal- 
bacillen an, und zwar nicht mit Butyrum Cacao, sondern in einer 
sehr praktischen und angenehmen Form mit Gummi arabicum und 
Glycerin. In dieser Mischung werden die Bacillen ziemlich hart, 
schmelzen nicht durch die Wärme der Hand, lassen sich gut ein¬ 
führen, und nach dem Zergehen in der Harnröhre fliesst so gut 
wie nichts ab, weil das Gummi das Jodoformal auf die erkrankte 
Schleimhaut festheftet. Die Länge der Stäbchen richtet sich nach 
dem Sitze der Erkrankung, den man vorher durch Untersuchung 
mit dem Bougie feststellen muss. 

Die Anwendung des Jodofonnalcollodiums ist dadurch er¬ 
schwert, dass das Jodoformal auch in Aetlier nahezu unlöslich ist. 
Anzeichen von Vergiftungen bei dem Jodoformal hat Reuter in 
keinem Falle gesehen. Von den Erfolgen war er stets so befriedigt, 
dass er von der Verwendung des Jodoforms oder irgend eines 
anderen Jodoformersatzmittels völlig absehen konnte. 

Die wichtigsten Vorzüge die das Jodoformal dem Jodoform 
gegenüber besitzt, sind nach Reuter neben der bedeutend höheren 
bakteriellen Wirkung der nur schwache Geruch des Jodoformais, 
der seinen Patienten, selbst wenn sie gegen den Jodoform¬ 
geruch äusserst empfindlich waren, niemals unangenehm wurde, 
ferner die stärkere Trockenwirkung, die langsamere Löslichkeit 
und die mangelnde Giftigkeit, ein Vorzug, der noch bedeutend 
verstärkt wird durch die geringeren Dosen und die kürzere 
Dauer, in welcher das Jodoformal zur Verwendung kommt. In 
Folge der geringen Dosen ist auch die Anwendung des Jodo¬ 
formais trotz des etwas’ höheren Preises billiger als die des 
Jodoforms. Es lässt sich daher auch sehr gut in der Cassen- 
praxis verwenden. 


Das Sterifor,m ist ein fester Körper; welcher durch dfö> 
chemische Verbindung von Milchzucker mit Salzen der Hälöid- 
gruppe, und zwar - den Ammoniumsalzen und reinem , Formaldehyd, 
entsteht. Dass es sich bei diesem Körper nicht um ein, mechani¬ 
sches Gemisch, sondern um eine neue Verbindung handelt, geht 
aus dem Verhalten und den Eigenschaften des Körpers hervor. 
Handelte es sich um ein Gemisch, so müsste cs in seinem Ver¬ 
halten dem Milchzucker fast vollständig congruent sein, da ja 
circa 90% Milchzucker darin enthalten wären. Dass sich dieser; 
Körper grundverschieden vom Milchzucker verhält, geht aus seinen 
Eigenschaften hervor. Während Milchzucker ein krystallinischer 
Körper, in 6 Theilen kalten und 2'5 Theilen heissen Wassers 
löslich, in Methyl- und Aethylalkohol unlöslich, nicht hygro¬ 
skopisch ist und durch Schwefelsäure sofort geschwärzt wird, 
verhält sich Steriform folgendermassen: es ist ein amorpher, in 
kaltem und heissem Wasser fast zu gleichen Theilen löslicher 
Körper, es ist* ferner schwer löslich in kaltem, leicht löslich in 
heissem Methyl- und Aethylalkohol, ist stark hygroskopisch, es 
bleibt in kalter Schwefelsäure verhältnissmässig lange unverändert, 
wird erst durch intensives Kochen mit derselben schneller zersetzt, 
so zwar, dass im Durchschnitte erst nach 16 Minuten Bräunung 
und schliesslich Schwärzung ein tritt. Der Vollständigkeit .halber 
sei noch erwähnt, dass es in Aceton, Benzol, Aether, Petroläther 
und Ligroin unlöslich ist und dass sein specifisches Gewicht 
circa 0*6 beträgt. Daraus geht hervor, dass das Steriform ein 
neuer chemischer Körper ist. 

Man erhält demnach unter Benützung der Ammonsalze zur 
Herstellung der verschiedenen Körper das Steriformium 
chloratum, Steriformium bromatum und Steriformium 
j o d a t u m. 

Ueber diese Steriformpräparate und ihre Anwendungsweise 
hat jüngst Dr. Paul Rosenberg in Berlin (D. Med. Wochen¬ 
schrift Nr. 3*2) Mitteilungen gemacht. 

Das Steriformium chloratum enthält 5% Form¬ 
aldehyd und die doppelte Menge Chlorammonium; der Rest ist 
Milchzucker, wozu noch in dem fertig gepulverten Präparat-etwas 
Pepsin kommt, um die Abspaltung des Formaldehyds im Orga¬ 
nismus zu erleichtern. Das Präparat ist völlig geruchlos und 
fast geschmacklos. Der Formaldehyd ist so fest darin ge¬ 
bunden, dass die Abspaltung wahrscheinlich langsamer vor sich 
geht als die Resorption; denn die Resorptionsfähigkeit des Orga¬ 
nismus für Formaldehyd ist eine ausserordentlich grosse. Und 
diesem Umstande, d. h. also der langsamen Zersetzung des 
Körpers einerseits und der raschen Resorption andererseits, 
glaubt Rosenberg vor Allem die absolute Reizlosigkeit des 
Steriforms für den Magen zuschreiben zu dürfen. Im Uebrigen 
ist sein Verhalten zum Gesammtorganismus gegenüber allen 
anderen Formaldehydpräparaten sehr ähnlich dem des Jodkaliums 
gegenüber der Jodtinctur. In allen bisherigen Formaldehyd¬ 
präparaten ist freier Formaldehyd vorhanden, der sofort in Massen 
resorbirt würde, wie in der Jodtinctur freies Jod; im Steriformium 
befindet sich der Formaldehyd an Milchzucker und Salze gebunden, 
wie im Jodkalium das Jod gebunden ist; hier hat der Organismus 
es nicht direct mit Formaldehyd oder Jod zu thun, sondern in 
beiden Fällen mit vollständig veränderten neuen Körpern, deren- 
Wirkung eine ganz andere, unter allen Umständen eine sehr viel 
mildere auf den Organismus als die des Grundstoffes selbst ist.- 
Welch grosse Mengen Formaldehyd resorbirt werden können, 
ohne irgend welche schädliche Beeinflussung, immer vorausgesetzt, 
dass es als Steriform verabreicht wird, für den thierischen Orga¬ 
nismus mit sich zu bringen, erhellt aus der Thatsache, dass 
Rinder z. B. 100 gr. Steriform pro Tag, d. h. also damit 5 gr; 
Formaldehyd bekommen. Diese Dosis ist für die Thiere die er¬ 
forderliche, weil erst bei dieser die Ausscheidung des Fermal¬ 
dehyds im Harn deutlich erkennbar ist, und zwar dann ebenso 
deutlich wie beim Menschen. Auch der Umstand ist beweisend' 
dafür, dass man Kaninchen eine Dosis’ die 1 *0 gr. Formaldehyd 
enthält, subcutan injiciren kann, ohne dass auch nur der geringste', 
schädigende Einfluss sich bemerkbar macht.. 

Die Dosis, in welcher Rosenberg das Steriform 'verab¬ 
reicht, ist: viermal täglich bis, zweistündlich je 1 gr. derart; dass 
es in einem Schluck einer beliebigen Flüssigkeit (Wasser, Limonade,' 
Wein, Milch) aufgelöst wird; Kinder erhalten die^ Hälfte; Da-das’ 
Steriform hygroskopisch ist, .empfiehlt >es *sich,, : dässelbe'in.'weiP 
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halsigett Gläsern messerspitzenweise (eine getaufte Messerspitze 
= Iröa 'ID gr,) zu verordnen oder gleich gelöst^ so dass ein 
‘Esslöffel der Lösung l'O gr. Steriforax enthält. 

Das S terifo r miu m j o datuin enthält 2% Formäldehyd 
und 4*5% gebundenes Jod. Freies Jod ist in ihm nicht vorhanden, 
da Stärke durch Zusatz einer Lösung von Steriformium jodatum 
nicht gebläut wird. Dieses Präparat ad usum exterhum unter¬ 
scheidet sich von allen anderen , als Wundstreüpulver hergestellten 
Präparaten, wie Jodoform, Sanoform, Tannoform,’ Amyloform etc., 
sowohl chemisch, als auch in seiner Wirkung von Grund aus, 
ebenso wie das Schleie h’sche Glutol mit allen diesen Präparaten 
nicht zu vergleichen ist, dem das Steriform in seiner Wirkung 
noch am nächsten steht. Der principielle Unterschied ist hier nur 
der, dass das Schle ich’sche Glutol nur durch organische 
Substanz gelöst wird, Formaldehyd also erst freigibt, wenn 
ein Zersetzungsprocess in der Wunde vor sich geht, während 
-Steriform, da . es unbedingt löslich und resorptionsfähig ist, 
sofort seine antiseptische Kraft wirken lässt. Sein chemiches Ver¬ 
halten gleicht dem des Steriformium chloratum. 

Es ist bekannt, dass Jodoform und alle seine Ersatzmittel, 
einem Nährboden zugesetzt, diesen nicht zu sterilisiren vermögen. 
Anders verhält sich das Steriformium jodatum. Dieses löst sich 
in einen Nährboden gebracht sehr leicht, gibt seinen Formaldehyd 
an den Nährboden ab )<f der in Folge dessen steril gegen pathogene 
Keime wird. Diese Thatsache haben zahlreiche Versuche bestätigt. 
Auch hier zeigt sich wieder der grosse Unterschied in der 
mechanischen Wirkung zwischen den bisherigen Präparaten und 
dem Steriform. Es ist ganz ausgeschlossen, irgend eine der be¬ 
kannten Formaldehydlösungen in 2°/„iger Concentration auf eine 
Wunde zu bringen, weil das ausserordentlich heftige Schmerzen 
hervorrufen würde, während Steriform keine Schmerzen verursacht. 
Es' kann Kaninchen in grösserer Menge in die Bauchhöhle ge¬ 
bracht werden, ohne jede Reizerscheinung hervorzurufen, und es 
ist bei laparotomirten Menschen löffelweise in die Bauchhöhle 
gestreut, ohne auch nur die geringsten Erscheinungen zu ver¬ 
ursachen; es wurde reactionslos resorbirt. Um noch der Forderung 
Rechnung: zu .tragep,, . dass ein Wundstreupulver secretionshemmend 
auf Wunden wirken muss, ist dem Steriformium jodatum Traga- 
canth zugesetzt. 

Aus seinen Beobachtungen zieht Rosenberg den Schluss, 
dass das Steriform, selbst in grossen Dosen und sehr lange Zeit 
hindurch, unter allen Umständen ohne jede Schädigung für den 
Organismus gegeben werden kann und dass es von ausserordent¬ 
lich günstigem Einfluss bei Tuberculose, Diphtherie und Erysipel 
auf die Intensität und den Verlauf der Krankheit sei; ferner dass 
bei allen katarrhalischen Zuständen die Steriformwirkung unter¬ 
stützt wird durch die Holzinol-Inhalation. Weitere Untersuchungen, 
die bereits mit Thierversuchen begonnen, bleibt es Vorbehalten, 
die Einwirkung des Steriforms auf andere acute Infectionen zu 
prüfen, und Rosenberg hofft, dass diese Behandlungsmethode 
nicht nur für die Behandlung von Infectionskrankheiten, sondern 
in Verbindung mit der ausserordentlich einfachen und sicheren 
Holzin desinfection auch für die Bekämpfung, respective Verhütung 
von Epidemien von einschneidender Bedeutung für die Zukunft 
sein wird. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 


MandelbucM und Gaumenmandel. 

Üeber die anatomischen Verhältnisse in der Umgebung der 
Tonsillen hat Dr. Killian (Worms — Münch. Med. Wochenschr. 
Nr. 31) auf der IV. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
auch, praktisch interessante. Mittheilungen gemacht. 

Bei seinen Sondirungen der Gaumenmandeln fand Vor¬ 
tragender, dass die Sonde von einer bestimmten Stelle am oberen 
Rande des sichtbaren Theiles der Mandel aus bei zahlreichen 
Individuen eine Strecke weit, bis zu 1 ! / 2 cm. Tiefe, in das Gaumen¬ 
segel hineingleitet. Diese Thatsache «veranlasste ihn, an 100 Leben¬ 
den . und an 1.05 anatomischen Präparaten Mandelbucht und 
Gaumenmandel genau zu untersuchen. Da die übliche Besichtigungs- 
methode der Gaumenmandeln am Lebenden von vorn,, bei hinter 
dem. unteren Zahnbogen ruhender und meist, niedergedrückter 
Zunge,, nur einen Schrägblick auf die. überdies zusammengefaltete 
Mandelbucht gestattet, so hat Vortragender stets bei voi’gestreckter 
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Zunge und stark nach hinten abgezogenem Mundwinkel, der Gegen¬ 
seite untersucht und so einen nahezu directen Einblick in die 
entfaltete Bucht erlangt, wobei es öfter nöthig war, den zu Unter¬ 
suchenden „Hä“ singen zu lassen und überhängende Theile des 
vorderen Gaumenbogens mit der Hakensonde bei Seite zu- drängen. 
Zeichnungen mit dieser Methode gewonnener Bilder der Mändel- 
bucht wurden vorgelegt. Als ganz constanten Befund ergab die 
Methode, dass dicht unter dem halbmondförmigen Saum einer 
Schleimhautfalte, welche den obersten sichtbaren Theil der 
Gaumenmandel umspannt und den Vortragender Margo semilunaris 
nennt, eine Grube, ein Foramen oder ein Spalt sich findet, von wo 
Canäle oder ein relativ weiter Hohlraum in den im Gaumensegel 
steckenden Theil der Mandel hineinführen. In anderen Fällen liegt 
hier der weite Eingang in eine Bucht über der Mandel. Diese 
Stelle unter dem Margo nennt Vortragender Mandelhilus. Bei 
82 der 100 untersuchten Lebenden drang die Sonde von hier aus 
im Mittel 1 cm. tief nach vorn oben aussen oder hinten oben 
aussen in das Gaumensegel ein. Als Rest der Anordnung der 
Mandel beim Neugeborenen zieht sehr häufig eine Furche oder 
Rinne von hinten unten an den Hilus heran und trennt nach hinten 
oben den Randwulst von der vor der Rinne liegenden Pars 
triangularis der Mandel. Das in der Tiefe liegende Verbindungs¬ 
stück beider Mandeltheile wird Pars lateralis genannt, und dazu 
kommt noch der im Gaumensegel verborgene Theil der Gaumen¬ 
mandel, die Pars palatina. An 49 der 100 Lebenden konnte mit 
dem Spiegel eine in das Gaumensegel hineinführende Oeffnung 
erblickt und mehr minder tief eingesehen werden. Dieselbe liegt 
oft an der lateralen Seite des Randwulstes und ist dann von 
einem Ringwall von Mandelgewebe umgeben oder sie liegt an 
der lateralen Seite einer sichelförmigen Schleimhautfalte (Margo 
semilunaris) oder sie führt ohne jede Abgrenzung als tiefer Schacht 
zwischen Plica semilunaris und Mandel in das Gaumensegel hinein. 

Es lassen sich durch die Spiegeluntersuchung zwei Reihen 
solcher Hohlräume scharf auseinanderhalten: 1. Hohlräume mit 
buchtigen, gegitterten Wänden und Mandelpfröpfen, Tourtual- 
sche Hohlräume, und 2. glattwandige Hohlräume mit weiter 
, Oeffnung, Fossa supratonsillaris (W. His). Erstere sind ganz ge¬ 
wöhnliche Befunde und gehören stets der Pars palatina der 
Gaumenmandel an, letztere sind seltener, liegen über der Gaumen¬ 
mandel ; .sie werden jedoch mit dieser von einer gemeisamen 
fibrösen, dünnen Hülle umschlossen und entstehen dadurch, dass 
die adenoide Wucherung der Schleimhaut im obersten Theil der 
Mandelbucht nur in ganz unbedeutendem Grade stattgefunden hat. 
Vortragender hat am Lebenden und am Präparate wiederholt eine 
Längsfalte der Plica triangularis (W. His) beobachtet, welche 
einen halben Centimeter und mehr breit der vorderen Fläche der 
Gaumenmandel locker auf lag. Vortragender legte anatomische 
Präparate, Sagittalsschnitte der Köpfe von vier- bis fünfmonat¬ 
lichen Embryonen, vom Neugeborenen und wenige Tage alten 
Kinde vor. An letzteren wurde demonstrirt, dass der hintere 
Rand der Plica triangularis sich unten in zwei Aeste theilt, einen 
sichelförmig nach hinten sich wendenden, Plica falciformis, und 
einen vorderen nach unten zur Zunge ziehenden, Plica amygdalo- 
lingualis, welche eine sehr in die Augen fallende Fossa infra- 
tonsillaris begrenzen. An einzelnen Erwachsenen konnte Vor¬ 
tragender diese Theile noch in voller Deutlichkeit auffinden. Der 
Mandelhilus wurde am Präparat als Sammelbecken der Canalisation 
der Pars palatina, Pars lateralis und Pars triangularis nachgewiesen. 
Nach Vortragendem müssen diese anatomischen Verhältnisse in 
der gesammten Pathologie der Gaumenmandel und des Gaumen¬ 
segels berücksichtigt werden. Von besonderer Bedeutung sind sie 
für die Entstehung, Symptomatologie und Behandlung der so¬ 
genannten Peritonsillitis. Sie veranlassten Vortragenden, diese 
Abscesse vom Mandelhilus aus mit der Sonde zu eröffnen, weil 
letztere von hier aus oft ohne jede Verletzung auf dem oben ge- 
schildernten Wege bis dicht an den Abscess vorgeschoben werden 
kann, ja nicht selten ohneweiters in denselben hineingleitet. 
Vorzüge des Verfahrens sind sein schonender Charakter; ist doch 
die Eröffnung des Abscesses nicht viel mehr als eine Sondirung 
und die Erweiterung der Oeffnung eine Tonsillenschlitzung. Darum 
ist das Verfahren gerade in den allerersten Stadien der Krankheit 
anwendbar und angezeigt und schneidet oft den ganzen Process ab. 
Es gestattet ferner, den Abscess aufzusuchen und eben darum 
mit Sicherheit zu finden. Wichtig ist das Verhalten des hinteren 
Gaumenbogens. Befindet sich in dessen Bereich oben eine . Be¬ 
deutendere Schwellung, so geht man direct gegen die Mitte der- 
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selben vor, und gelingt dies nicht leicht vom Hilus aus, so setze 
man die Sonde weiter unten und hinten in das Mandelgewebt 
ein, gegebenenfalls unter Benützung einer hier liegenden Lacune. 
Den üblichen Schnitt hat Vortragender seit Jahren gänzlich 
verlassen. 

Ueber den Einfluss einiger Anilinderivate auf die 
Blutgerinnung. 

Cavazzani machte im Februar 1897 der Akademie zu 
Ferrara (Gaz. degli ospedali — Münch. Med. Wochenschr.) eine 
interessante Mittheilung. Er fand, dass Methylviolett in der Dosis 
von ü'03 bis 0*04 gr. auf 100 cm 3 Rinderblut die Bildung eines 
Blutcoagulums beträchtlich hindert und in der Dosis von 0*10 gr. 
sie vollständig unterdrückt. Mehrere herumgereichte Reagenzgläser 
demonstrirten diese Thatsache ad oculos. Cavazzani bediente 
sich einer Lösung von Methylviolett von 1 gr. auf 100 gr. Aqu. 
destill. und 0*7 gr. Kochsalz, von welcher 2 cm 3 0*02 gr. Methyl¬ 
violett enthalten. Die gleiche Eigenthümlichkeit zeigt das Blut 
des Hundes, des Kaninchens, wie des Menschen. 

Auch auf das lebende circulirende Blut wirkt das Mittel in 
gleicher Weise. Einem 26kgr. schweren Hunde wurden 300 cm 3 
der obigen 1 %igen Lösung injicirt. Bis zur Injection von 225 cm 3 
zeigte das der Jugularis entnommene Blut noch Gerinnung; aber 
darüber hinaus nicht mehr. Bei einem Hunde von 6 kgr. genügte 
l*25gr. Methyl violett, um die Gerinnung des Blutes zu verhindern. 
Somit ist anzunehmen, dass auf das lebende circulirende Blut die 
Wirkung noch eine energischere ist, da Cavazzani in einer 
früheren Arbeit feststellte, dass ein Theil des Methyls gleich 
nach der Injection in der Leber fixirt wird und nicht zur 
Wirkung kommt. 

Die Prüfung weiterer Anilinderivate ergab auch deren Wirk¬ 
samkeit, und ferner, dass das Methylenviolett die gerinnungs¬ 
hindernde Eigenschaft in noch stärkerem Grade zeigt. 

W T ird von den mit Methylenviolett injicirten Thieren Blut 
entnommen und in diesem durch Schütteln Fibrin erzeugt, so 
unterscheidet sich dies makroskopisch wenig von dem Fibrin 
gesunden Blutes, höchstens durch einen leicht violetten Schein: 
mikroskopisch aber zeigt das Anilinblut ein Vorwiegen der rothen 
Blutkörperchen, welche auch nach mehreren Tagen ihre Hülle und 
biconcave Form bewahren, während nicht anilinhaltiges Control¬ 
blut die rothen Blutkörperchen in der bekannten Weise verändert 
zeigt in Bezug auf ihren Umfang und Durchmesser. So erzeugt 
das Anilin eine Blutbeschaffenheit, wie sie Hayem als charakte¬ 
ristisch für Purpura, perniciöse Anämie und Infectionskrankheiten 
angab und die er der Armuth des Blutes an Blutplättchen zu¬ 
schrieb, welche bei dem Gerinnungsprocesse eine besondere Rolle 
zu spielen scheinen. 

Cavazzani verspricht weitere Verfolgung dieses interes¬ 
santen Phänomens. 



VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

C. FLÜGGE. Ueber Luftinfection. (Referent Ro se n fei d.) 

Die einander widersprechenden Versuchsergebnisse Nägeli’s 
und Soyka’s hatten die Frage der Luftinfection zu keiner be¬ 
friedigenden Lösung gebracht. Dies war der Anlass für die Unter¬ 
suchungen Flügge’s, von deren Resultaten er zum Theile selbst 
überrascht wurde. 

Die erste Versuchsreihe galt der Frage der Ablösung von 
Krankheitskeimen durch Luftströmungen. Die benützte Luftströmung 
ging bisher durch Wattepfropfen, welche die Luftkeime zurück¬ 
zuhalten hatten. Dadurch wurde die Strömung sehr gering. Um 
starke Strömungen erzielen zu können, mussten die Wattepfropfen 
weggelassen werden; dies ermöglichte Flügge dadurch, dass er 
Culturen von in der Luft sonst nicht gefundenen Bakterien ver¬ 
wendete, und zwar Culturen des Bacillus prodigiosus und des 
Bacillus megaterium. Die Luftströmung, deren Stärke mittelst 
eines Recknage Fachen Anemometers gemessen wurde, erzeugte 
Flügge durch einen starken Kautschukballon oder durch Wasser¬ 
ventilatoren ; die Luftströmung ging über die inficirten Gegenstände 
zur Vorlage, als welche entweder ein Wi 11 i am’sches Rohr mit 
Laevuloseauskleidung diente oder direct Schalen oder Röhren mit 
Agarauskleidung. Die W i 11 i am’schen Rohre wurden nach der 
Benützung durchgespült und das Spülwasser auf Agar übertragen. 


Flügf e fand bei einer 15 Minuten lang angewendeten über'Ailii 
schwemmungen von Bacillus prodigiosus geleiteten Luftströmungen 
in der Stärke von 1 m. pro Secunde keine Keimablösüng; diese 
trat aber bei einer Geschwindigkeit von 4 m. pro Secunde auf bei 
vorhergegangenem Schäumen und Aufspritzen der Flüssigkeit. Wenn 
Erde mit Aufschwemmungen so versetzt wurde, dass an der ab¬ 
sichtlich uneben gemachten Oberfläche kleine Flüssigkeitsansamm¬ 
lungen bestanden, trat nicht bei einer Luftströmung' von 1 m;, 
sondern erst bei einer von 4 m., wobei Theilchen wegspritzten, 
Keimablösung ein. Darnach hat also N ä g e 1 i Recht, welcher 
eine Keimablösung bei Verdunstung oder bei intacter Flüssigkeits¬ 
oberfläche negirte. Bei Erde oder Kleiderstoffen erzeugte, so lange 
sie noch feucht waren, selbst eine Strömung von 60 m. pro Secünde 
keine Ablösung, wohl aber nach vollständigem Eintrocknen der 
Lösungen. Wurden Aufschwemmungen auf Erde eintrocknen ge¬ 
lassen, so trugen Luftströmungen von 5 m. pro Secunde keine Keime 
weg, wohl aber Ströme von 30 bis 60 m. * war die Erde jedoch 
locker, dann genügten auch Ströme von 5 m. Geschwindigkeit. 
Von Kleiderstoffen wurden nie Keime abgelöst, falls sie nicht 
durch Sterilisiren überhitzt und mürbe geworden waren oder an¬ 
einander gerieben wurden; dann genügten Strömungen von 5 m. 
Geschwindigkeit. Aber nicht bei allen Stoffen, z. B. nie bei 
Leinwand. Es zeigt dies, wie wenig ein von einem Infections- 
kranken kommender Arzt, der durch Andieluftgehen sich von 
den Krankheitskeimen befreien will, diesen seinen Zweck erreicht. 
Im praktischen Leben kommen genug Anwendungen obiger Be¬ 
obachtungen vor. Durch Aufgiessen von Flüssigkeiten oder Husten 
werden Tröpfchen, durch Gehen oder Fahren Stäubchen in die 
Luft geschleudert, an denen daher Krankheitskeime haften können. 

Eine zweite Versuchsreihe beschäftigte sich mit der'Fort¬ 
bewegung der in die Luft gelangten Keime. Es zeigte sich, dass 
dazu so geringe Luftströmungen genügten, dass das Anemometer 
nicht mehr in Bewegung gesetzt wurde. -Um diese zu erzeugen, 
brachte Flügge an einer Auslaufflasche sehr fein ausgezogene 
Glasspitzen an und bestimmte für jede Spitze bei ungefähr gleich 
gehaltener Höhe der Wassersäule das pro Minute auslaufende 
Wasserquantum. Dasselbe schwankte von 1 bis ,150. cm 3 . Anderer-., 
seTts war die Flasche luftdicht 'mit einem Fläschchen verbunden, 
dessen Boden mit Nährgelatine bedeckt war und über das die 
durch das Auslaufen des Wassers angesogene keimhaltige Luft 
hinwegstrich. Bei einer Geschwindigkeit von 84 bis herab zu 2mm. 
pro Secunde wurden aus der mit Bacillus megaterium staubförmig 
inficirten Luft stets reichliche Keime hinweggeführt, Dies konnte 
jedoch möglicherweise durch directe Infection vor sich gegangen 
sein. Deshalb brachte Flügge den ganzen Apparat in einen 
grösseren Glaskasten unter, dessen Luft einige Zeit vor Beginn des 
20 bis 30 Minuten dauernden Versuches inficirt wurde. Dabei wurden 
zugleich Controlfläschchen benützt, die einem doppelten Zwecke 
dienten. Indem durch sie keine Luft geleitet wurde, zeigte es 
sich, ob die Infection in Folge der Luftströmung entstand oder 
nicht. Hatte das Versuchsfläschchen keine Keimentwicklung, so 
wurde hinwiederum durch das Controlfläschchen ein stärkerer Strom 
geleitet, um zu sehen, ob die Luft noch keimhältig sei oder nicht. 
Bei Luftströmungen von 0*504 bis 0*184 mm. Geschwindigkeit trat 
noch Infection der Nährgelatine ein, bei solchen von 0*094 bis 
0*204 mm. nicht. Es findet also bei Strömungen von 0*2 mm. eine 
horizontale, bei Strömungen von 0*3 bis 0*4 mm. eine verticale 
Fortbewegung' der im Staube befindlichen Keime statt. Wurde 
die Kastenluft durch Versprühungen von Aufschwemmungen des 
Bacillus prodigiosus inficirt, so wurden bei Luftströmungen von 
1*5 mm. zahlreiche, bei Luftströmungen von 0*17 mm. (soll viel¬ 
leicht heissen: 0*07 mm. ? D. Ref.) spärliche Keime horizontal, bei 
Strömungen von 0*33 bis hinab zur Grenze von 0*10 m die Keime 
aufwärts fortbewegt. 

Um die Verhältnisse des gewöhnlichen Lebens kennen zu 
lernen, wurde die Luftinfection eines 5*40 m. langen, 3*50 m. hohen 
und 2*40 m. breiten Zimmers studirt. In dasselbe wurden staub¬ 
förmige Culturen von Bacillus megaterium zerstäubt; 20 cm. weit 
war der Verstäubungsstaub sichtbar. An allen möglichen Zimmer¬ 
stellen waren Agarplatten angebracht, welche alle inficirt wurden, 
am reichlichsten die auf dem Fussboden befindlichen. Um den 
Einwand zu entkräften, dass die Luftströmung durch das Gebläse 
erzeugt worden sei, wurde die Luftinfection in einem Kasten vor¬ 
genommen, dessen Seitenwände mit Papier verklebt waren. Zehn 
Minuten nach erfolgter Verunreinigung der Luft wurden, die Papier¬ 
streifen entfernt. Zwei bis vier Stunden nach der Zerstäubung 
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>;i^g"eßÄ^te ^g«r|)latten wurden reichlich inficirt, acht Stunden 
später eingebrachte nicht mehr. Aehnliehe Resultate erhielt Flügge 


, mit Bakterienaufschw emmungen. 

Bei diesen Versuchen kamen Luftströme zur Verwendung, 
welche auf unserer Haut noch keine Empfindung wachrufen und 
auch auf anderem Wege kaum nachweisbar sind. Im Innern der 
Wohnräume herrschen durch Sprechen, Husten etc., durch die 
Ventilation stets Luftströme, welche selbst an den entfernteren 
Stellen noch die Geschwindigkeit von 2. 1 oder gar nur 0*5 mm 
pro Secunde haben. Dass sie vorhanden sind, haben die Zimmer¬ 
versuche' ergeben, welche auch über ihre Richtung Aufschluss 
schenkten. Diese Versuchsmethode könnte mit Vortheil bei der 
Frage der Lüftung der Wohnräume in Anwendung kommen. 
Ventilation des Zimmers setzte die Keimzahl zwar bedeutend 
Jberab, brachte sie aber nicht völlig zum Verschwinden. Demnach 
ist der Werth der Ventilation für eine Entkeimung von Wohn- 
räumen sehr gering. 

Wichtige Folgerungen ergeben diese Versuche für die 
Verbreitungsweise der Infectionskrankheiten. Die bisherige Dififeren- 
cirung in Krankheiten mit einem flüchtigen und einem nicht 
flüchtigen Gontagium erfahrt eine Ergänzung und Beleuchtung. 
Man muss erstens die Luftinfection durch Tröpfchen in’s Auge 
* fassen. Bei Cholera und Typhus könnte dieselbe nur stattfinden, 
wenn verunreinigtes Wasser in die Luft gespritzt wird. Bei 
Diphtherie, Phtisis, Pneumonie, Keuchhusten, der Pestpneumonie, 
Influenza werden dagegen mit jedem Hustenstoss Tröpfchen in 
die Luft geschleudert. Diese inficiren, aber nur die Luft. Auf 
Gegenstände fallend und daselbst eintrocknend, gelangen sie nicht 
weiter mehr in den Athembereich. Für diesen Fall ist also die 
Zimmerluft als solche inficirend, nicht aber aus dem Zimmer 
herausgetragene Gegenstände. Zweitens können Staubtheile die 
Krankheitskeime in die Luft tragen. Dies kann z. B. bei den 
acuten Exanthemen mit Hautschuppen geschehen. Ist der Staub 
grob so gehört nicht blos eine stärkere Luftströmung zu seiner 
Fortbewegung, sondern er wird auch viel früher niederfallen. Ist 
er jedoch fein, so bleibt er lange in der Luft suspendirt; daher 
die grosse Ansteckungsfähigkeit der acuten Exantheme. Natürlich 
handelt es sich dabei, wie länge ausgetrocknete Keime lebens¬ 
fähig bleiben; in der Regel sind die pathogenen Bakterien gegen 
Austrocknung viel empfindlicher als der Bacillus prodigiosus. 

Auf diese Art lassen sich auch manche sonst unerklärbare 
Wundeiterungen trotz aller Anti- und Asepsis erklären. Im Munde, 
besonders bei cariösen Zähnen, ist der Staphylococcus pyogenes 
aureus sehr häufig zu finden. Er gelangt beim Sprechen oder 
Husten einer im Operationssaale anwesenden Person in die Luft 
und kann die Wunde inficiren. Genauere Untersuchungen sind 
diesbezüglich im Zuge. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, 25. Bd., 1. Heft.) 

GRAWITZ: Zur Physiologie und Pathologie der Pleura. 

(Referent Mandl.) 

Bei einer an Lungengangrän und pleuritischem Exsudat 
leidenden Patientin wurde zufällig in der durch Punction ge¬ 
wonnenen Exsudatflüssigkeit ein Gewebsstückchen von etwa Steck¬ 
nadelkopfgrösse und schwärzlicher Farbe gefunden, welches mikro¬ 
skopisch als aus Bindegewebe mit zahlreichen elastischen Fasern und 
sehr vielen schwarzen Partikelchen bestehend sich erwies und 
demnach als ein Stückchen Pleura costalis angesehen werden 
muss. Auffallend hiebei war die starke Pigmentirung der Pleura 
costalis. Dieser zufällige Befund gab dem Verfasser Veranlassung, 
Untersuchungen über die Pigmentirung der Pleura costalis anzu¬ 
stellen, theils auf mikroskopischem, theils auf experimentellem 
Wege. Da zeigte sich nun die interessante Thatsache, dass nicht 
nur ältere Leute mit starker Lungenanthracose, sondern auch 
jüngere Personen, die keineswegs Lungenpigmentirung aufwiesen, 
Ablagerungen von verschiedener Provenienz in der Pleura costalis 
zeigten. Es waren im Wesentlichen drei Arten von Pigment, die 
sich hier fanden: Kohlentheilchen, Eisenstaubtheilchen und amorphe 
Abkömmlinge von Blutfarbstoff. Wie kommen nun diese Partikel¬ 
chen bei intacter, nicht adhäsiver Pleura in das Gewebe der 
Pleura costalis ? Zwei Wege sind möglich; entweder werden vom 
Hilus der Lunge und den Bronchialdrüsen her die Partikel durch 
retrograde Lymphbewegung in die Pleura costalis geschwemmt 
oder der aspirirte Staub durchwandert die Lunge bis zur Pleura 
pulmonalis, wird hier in die Pleurahöhle ausgeschieden und von 
der Pleura costalis aufgenommen. Die an Kaninchen durchge¬ 


führten experimentellen Untersuchungen haben nun ergeben, dass 
in der That von der Lungenpleura aus ein Uebertritt von Staub- 
theilehen auf die Pleura costalis stattfindet, während eine Einwande¬ 
rung vom Hilus her, wenn sie überhaupt statthat, nur eine untergeord¬ 
nete Rolle spielt. Diese Thatsache scheint für die Pathologie ge¬ 
wisser Formen von Pleuritis von Wichtigkeit zu sein. Bekanntlich 
werden die meisten der sogenannten idiopathischen Pleuritiden 
als auf Tuberculose beruhend aufgefasst. Nichtsdestoweniger bleibt 
eine nicht geringe Anzahl von Pleuritiden übrig, wo nicht nur 
nicht das geringste Anzeichen für Tuberculose vorhanden ist, 
sondern sogar nach überstandener Erkrankung ungestörtes Wohl¬ 
befinden ohne die geringsten Zeichen von Tuberculose lange Jahre 
hindurch zu constatiren ist. Auch bakteriologisch lässt sich in 
vielen Fällen absolut nichts finden, nach Eichhorst in einem 
Drittel der Fälle. Für solche Fälle liegt die Annahme nahe, an 
die Wirkung inhalirter reizender Staubsorten zu denken, insbeson¬ 
dere wenn man noch die Neigung seröser Häute zu Entzündungen 
berücksichtigt. Bedenkt man noch dazu, dass schon bei jugend¬ 
lichen Individuen sich Staubablagerungen in der Pleura costalis 
finden und dass sicher der grösste Theil dieses Staubes die 
Pleurahöhle selbst passirt haben muss, so lässt die Annahme sich 
nicht von der Hand weisen, dass manche der erwähnten Pleuri¬ 
tiden auf diese geschilderten Verhältnisse zurückzuführen sind. 

(Berl. klin. Wocliensclir. Nr. 29.) 

Prof. W. DOENITZ: Ueber das Antitoxin d<js Tetanus. 

(Referent Rosenfeld.) 

Es wurde zuerst die letale Dosis einer Lösung des von 
Knorr (Marburg) bezogenen trockenen Tetanusgiftes bestimmt, 
hernach die Menge des von den Höchster Farbwerken ge¬ 
lieferten Tetanusserums, welche bei intravenöser Injection die 
Thiere von der Wirkung der beigemischten letalen Dosis 
rettet. Bei den weiteren Versuchen wurden nun Gift und Anti¬ 
toxin getrennt den Thieren beigebracht, jedoch stets intravenös, 
da dadurch der Zeitpunkt der beginnenden Giftwirkung genau 
bestimmt ist und von dem Antitoxin grössere Mengen in Wirksam¬ 
keit mit einem Male treten. Zur Verhütung des Todes nach der 
letalen Dosis genügte nicht die experimentell festgestellte Serum¬ 
menge, sondern eine fast doppelt so starke. Das Resultat der 
Versuche fasst Verfasser in folgende vier Punkte zusammen: 
1 . Von dem Augenblicke an, wo Tetanusgift in das Blut gelangt, 
wird es von den Körpergeweben gebunden. 2. Bei schwerer Ver¬ 
giftung ist nach vier bis acht Minuten wenigstens schon die ein¬ 
fache tödtliche Dosis gebunden. 3. Das gebundene Gift lässt sich 
durch Tetanusheilserum den Geweben wieder entreissen und 
neutralisiren, also unschädlich machen. 4. Diese Sprengung der 
Giftverbindung gelingt umso schwieriger, je schwerer die Ver¬ 
giftung ist und je längere Zeit bis zur Anwendung des Serums 
verstrich. 

Nachdem Verfasser das Serum als echtes Heilmittel erkannt 
hatte, wandte er es in einer zweiten Versuchsreihe bei Thieren an, 
denen mittelst eines unter die Haut des Oberschenkels geschobenen 
inficirten Splitters Tetanus inoculirt worden war. Als die ersten 
Krankheitssymptome auftraten, wurde das Heilserum intraperitoneal 
injicirt. Während alle Controlthiere starben, genas die Hälfte der 
behandelten Thiere. 

Bei diesen Versuchen fand Verfasser das Bestehen eines 
Tetanus sine tetano. Vergiftete Thiere gingen zum Theile unter 
gar keinen, zum Theile unter sehr geringen tetanischen Er¬ 
scheinungen unter starker Abmagerung zu Grunde; es handelt 
sich um eine auf parenchymatösen Veränderungen beruhende 
Kachexie. Bei diesen Thieren wird das Tetanusgift von im ganzen 
Köiper verbreiteten Atomgruppen gebunden, während diese bei 
den anderen Thieren nur im Centralnervensystem sich finden. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 27, 1897.) 

W. M. KERNIG: Ueber die Dämpfung des Percussions¬ 
tones an den Lungenspitzen ohne pathologische Veränderungen 
in denselben. 

Verfasser hat bereits vor einigen Jahren auf ein sein- 
wichtiges Symptom, das man zuweilen bei marantischen Personen 
constatiren kann, aufmerksam gemacht — nämlich auf eine Dämpfung 
des percutorisclien Tones an den Lungenspitzen, ohne dass später 
bei der Section irgendwelche pathologische Veränderungen an den 
betreffenden Lungenpartien zu finden sind. Aus dem grossen 
Material des Obuchowhospitals für Weiber bat Kernig im Lauf© 
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von Jahren 35 hiehergehorige Fälle sammeln können; in der sehr 
interessanten Abhandlung beleuchtet Verfasser nun seine Fälle 
vom diagnostischen und namentlich differentiell diagnostischen 
Standpunkte. Die in Rede stehende Dämpfung tritt also bei 
marantischen Personen auf, die eine schwere und langdauernde 
Krankheit durchgemacht haben oder noch durchmachen und die 
deshalb sehr lange Zeit das Bett hüten müssen. Die Dämpfung 
ist stets beiderseitig, nimmt die supra- und infraclavicularen 
Gruben ein und die Fossae supraspinatae, die Intensität der 
Dämpfung entspricht genau der, wie man sie bei tuberculöser 
Infiltration der Lungenspitzen findet. Bei der Auscultation con- 
statirt man mehr oder weniger abgeschwächtes Athmen, zuweilen 
aber ist das Athmen ganz normal; Rasselgeräusche fehlen. Die 
Kranken, bei denen Kernig das Symptom beobachtet hatte, 
waren alle deeripid, sehr heruntergekommen, die Lungenspitzen 
eingefallen, so dass sowohl die Percussion, als auch die Palpation 
behufs Feststellung der inspiratorischen Erweiterung der oberen 
Thoraxpartien mit Schwierigkeiten verbunden waren. Verfasser 
stellt sich die Sache so vor, dass in Folge der langen Bettlage 
und der starken Muskelschwäche die mittlere Lungencapacität 
sinkt; in einzelnen Fällen kann es in Folge dessen zu einer aus¬ 
geprägten Luftverminderung in den Lungenspitzen kommen — und 
dieser Umstand bedingt dann die in Rede stehende Dämpfung. 

(Jtuss. Archiv für Pathologie.) 


A. WLADIMIRQFF und K KRESLING: Zur Frage der Nähr¬ 
medien für den Bacillus der Bubonenpest und sein Verhalten 
zu niederen Temperaturen. (Referent Rosenfeld.) 

Benützt wurden von Roux bezogene Culturen; dieselben 
zeigten höhere Virulenz als von Kitas ato selbst herstammende, 
von Flügge überlassene Culturen. Als Normalnährmedium wurde 
eine Bouillon hergestellt, u. zw. ein Liter aus 500 gr. Rindfleisch,, 
und dazu 0'5% Kochsalz und l°/o Pepton sicc. Mit dieser wurden 
verglichen Bouillon mit Zusätzen von 0‘02 bis 0*20% Natron¬ 
lauge, von 01)18 bis 0-l44°/ 0 Salzsäure, von 0'045 bis 0-45% 
Milchsäure, von 1 bis 38% russischem Glycerin. Glycerin ist in 
jeder Ooncentration dem Wachsthum nicht förderlich; bei 
geringeren Concentrationsgraden der anderen. Zusätze ist das 
Wachsthum wie auf der Normalbouillon, leidet aber schon bei 
den mittleren Concentrationsgraden. Auf Rindfleischbouillon ge¬ 
deihen die Bacillen besser als auf Schaffleischbouillon, schlechter 
als auf Hühnerfleischbouillon. Die Kälteversuche wurden fast aus¬ 
schliesslich so angestellt, dass Röhrchen mit Culturen im Winter 
vor’s Fenster gehängt und einige Zeit (bis zu sechs Tagen) da¬ 
selbst belassen wurden. Es wurde als Einwirkung der Kälte nur 
zum Theile ein Zurückbleiben des Wachsthums beobachtet. Die 
Virulenz der Bacillen litt nicht. 

(Deutsche medizinische Wochenschiift 1897, Nr. 270 


IX. Notizen. 

Wien, am 11. August 1897. 

— Wie die Tagesjournale zu melden wissen, soll die Er¬ 
weiterung der Wiener Kliniken nun endlich in Angriff genommen 
werden, indem das Terrain der niederösterreichischen Landes- 
Irrenanstalt für die Neubauten von der Unterrichtsbehörde zu 
diesem Zwecke erworben werden soll. Noch im Laufe dieses 
Monats soll unter Zuziehung eines Vertreters der Wiener medi¬ 
zinischen Facultät der Localaugenschein des zu erwerbenden 
Complexes vorgenommen werden. Ist auch diese Lösung der 
Krankenhausfrage nicht die richtigste — denn die Neuadaptirung 
des Krankenhauses dürfte mit beträchtlichen Kosten verbunden 
sein und die Um- und Neubauten auf dem Terrain der jetzigen 
Irrenanstalt dürften ziemlich lange Zeit in Anspruch nehmen — 
so würde sie doch wenigstens eine Verbesserung der jetzigen 
desolaten Zustände der Wiener Kliniken bedeuten. Wollte man 
wirklich rasch dem Raummangel abhelfen, so müssten auf einem 
grossen freien Terrain an der Peripherie der Stadt die neuen 
medizinischen Institute errichtet werden. Doch die Herstellung 
der für die Wiener medizinische Facultät nothwendigen Neubauten 
vollzieht sich seit jeher in einer sehr schleppenden Weise, ganz 


im Gegensätze zk denen der Provinatfiu^ ; sieb/ "?1N 

empfmschiessen. Jedenfalls wäre es 'Wünääe^^rijfr, wenp? : dfes# \ 
wichtige Frage in einem rascheren'Tempo der'Lösung zugeführt 
■ würde als bisher. ' V ' *' . 

! — Eine der * letzten Nummern des/ „©österreichischen 

Sanitätswesens“ bringt die neue Todtenbeschauordüungfür 
Galizien zur Veröffentlichung. Derselben ist zu entnehmen, 
dass in diesem Kronlande auch Laien mit der Vornahme der 
Todtenbeschau betraut werden sollen. Es ist dies ein Vorgang, 
der sich in keiner Weise rechtfertigen lässt, denn in dieser Provinz 
sind die Boden- und Ansiedlungsverhältnisse durchaus nicht solche, 
dass sie einen solchen Abuäus bedingen. Eine Provinz, die über 
zwei medizinische Facultäten und über eine grosse Anzahl aus* - 
wärts studirender Mediziner Verfügt, wird noch die nöthige Anzahl 
von Aerzten auf bringen können, um diesefi Theil der S'anitätspflege 
durch Fachleute besorgen lassen zu können. Es kann daher der 
erwähnte Nothbehelf seine Ursache nur in einer übel angebrachten 
Sparsamkeit der betreffenden Factoren haben. Wir glauben auch, 
dass man, wenn es sich um eine juridisch-politische Massnahme 
handeln würde, von Seite der Behörden nicht darauf verzichten 
, würde, die entsprechenden Amtspersonen zur Vornahme der nöthigen 
Amtshandlungen zu bestellen und entsprechend zu besolden. 

— In der Zurückgezogenheit seines Landaufenthaltes feierte 
der Wiener Otologe Prof. Dr. Josef Grube r am 3. d. M. seinen 
70. Geburtstag. Zahlreiche Gratulationen seiner Schüler und 
Freunde kamen ihm an diesem Tage aus allen Weltgegenden zu, 
wiewohl die eigentliche Feier dieses Festes erst für den Beginn 
des neuen Studienjahres geplant ist. 

— In Lemberg haben sich Primararzt Prof. Dr. Gregor 
Ziembicki und Dr. Wehr als Privatdocenten für Chirurgie 
habilitirt. 

— Die 69. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte findet heuer in 
der Zeit vom 20. bis 25. September in Braunschweig statt. 

Als diesjähriger Vorsitzender der Gesellschaft fungirt Hofrath 
Prof. Victor v. Lang aus Wien. Das Programm der allgemeinen 
Sitzungen enthält die folgenden Vorträge: Prof. Richard Meyer 
(Braunschweig): „Ueber chemische Forschung und chem isch e 
Technik'‘in ihrer'“Wechselbeziehfihg^J^rdfT Waide/ er (Berlin)? - 
„Ueber Befruchtung und Vererbung“; Prof. Orth (Göttingen); 
„Ueber medizinischen Unterricht und medizinische Praxis“; 

Dr. Hermann Meyer (Leipzig): „Ueber das Quellgebiet des 
Schingu“. Wie in den letzten Jahren, werden auch auf dieser 
Versammlung gemeinschaftliche Sectionssitzungen arrangirt. Die 
Anzahl der Sectionen ist 33. 

Unsere P. T. Abonnenten werden darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass unsere Administration nach wie 
vor gerne und kostenlos jede Art von Bestellung 
ärztlicher Bedarfsartikel besorgt und Auskünfte über 
vertrauenswürdige Bezugsquellen etc« ertheilt« 
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Wissenschaftliche Mittheilungen. 

J. V. Kofton empfiehlt dringend die An¬ 
wendung des Ben^osols (etwa 0*2 gr. p. dosi) 
bei beginnender Phthise, chronischem Magen¬ 
katarrh mit Zersetzung des Mageninhaltes und 
als Darm-Desinficiens bei Typhus. (American 
Therapist 6,96) H, Gitron. 

Den Herren Aerzten stehen Proben von Beiizosol für Ver¬ 
suchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke Yori. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main« 
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Bouillon-Kapseln 


. , . ~ A ebenso Suppenwürze Maggi in Fläschchen von 

M An ul < \/ > 7U ^ und z« 10 Heller 50 Heller an zu haben in allen Specerei- nnd Deli- 
v catessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben, 

stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis *ii Diensten- 
Julius Maggi & Co., Bregenz.. - ' V 
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Zum XII. internationalen medizinischen Congress in Moskau. 


Wien, den 17. August 1897. 

Ein sonst streng abgeschlossenes Land öffnete sich 
dieser Tage, ein durch Schrift und Sprache von der übrigen 
Oultur isolirt gehaltenes Volk rüstet zum herzlichen Empfange 
von Vertretern aller Nationen. Wo strenge staatliche Insti¬ 
tutionen, der chinesischen Mauer gleich, sonst dem Fremdling 
den Eintritt wehren, dort öffnen sich jetzt gastliche Bahnen, 
die ihn in’s Innerste führen. Einem Feste der medizinischen 
Wissenschaft gilt diese Aenderung. Von Nah und Fern 
pilgern Aerzte, diesen vorübergehenden Umschwung der 
Dinge auszunützen, in das grosse nordische Reich, dessen 
altehrwürdige Haupt- und Krönungsstadt, Moskau, der 
Versammlung des XII. internationalen medizinischen Con- 
gresses ihr festliches Heim geboten. Mit manchem Vorurtheil 
beladen, begeben sicli die Mitglieder des Congresses nach 
dessen diesjährigen Versammlungsort, doch der persönliche 
Augenschein wird so manche Mythe verscheuchen, die sich 
um die Zustände im Innern des weiten russischen Reiches 
spinnt. Nur dürfte den fremden Gästen durch eine endlose 
Reihe prunkvoller Feste die Ueberzeugung beigebracht 
werden, dass bezüglich der sprichwörtlich gewordenen 
russischen Gastfreundschaft die Wirklichkeit die Tradition 
überbietet. 

Einem Staate, überreich an Ländereien und Natur- 
producten aller Art, mit* einer immensen Bevölkerung, gilt 
der diesmalige Besuch der Aerzte, aber einem Staate, 
sehr arm an Aerzten. Den 130 Millionen Bewohnern stehen 
kaum 16.000 Aerzte zur Verfügung. Eine spärliche Zahl, 
verglichen mit der Ueberfülle des ärztlichen Standes in 
den Staaten des Westens. Wie unsere russischen Collegen 
unter so ungünstigen äusseren Verhältnissen ihrem schwie¬ 
rigen Berufe gerecht werden, da3 werden die Congress- 
mitglieder jetzt mit eigenen Augen sehen. Wie mächtigen 
Aritheil sie an den Fortschritten der Medizin genommen 
und nehmen, das lehrt auch den Fernebleibenden die 
medizinisöhe Literatur. Und es ist mit eine der weihevollsten 
Aufgaben des diesjährigen Congresses für die Aerzte aller 
Nationen, mit den russischen Collegen vereint, pietätvoll 
zu feiern die Erinnerung an Nikolaus Pirogoff. 

Feierliche Empfänge, Prunksitzungen unter Theilnahme 
der Spitzen der Behörden, die grandiosen Formalitäten der 
grossen Congress©, werden auch diesmal nicht fehlen, ebenso¬ 
wenig wie die Festreden leitender Staatsmänner. Die Be¬ 
deutung der medizinischen Wissenschaft, die grossen Fort¬ 
schritte derselben werden, wie bei solchen Gelegenheiten 
gäng und gäbe, aüch in Moskau in Worten ihre enthu¬ 
siastische Würdigung finden. Aber weniger erheuchelt als 
sonst werden diese Ehrenbezeigungen für die Medizin dort 


erscheinen. Der im Lande herrschende Aerztemangöl an 
sich macht schon die Werth Schätzung unseres Standes wohl¬ 
begründet. Und in Russland gehen den Worten die Thaten 
voraus, während sie in anderen Ländern kaum folgen. 
Reichlich fliessen Jahr um Jahr die Subsidien für die 
medizinische Forschung aus dem russischen Staatsschatz©, 
während sich in manchen parlamentarischen Staaten der 
Staatssäckel krampfhaft schliesst, wenn er sich für medi¬ 
zinische Zwecke öffnen sollte. Die ganze Art des russischen 
Stipendiumwesens für medizinische Zwecke, die reiche 
Dotation der wissenschaftlichen Institute wird den fremden 
Aerzten die Meinung beibringen, dass die Sparsamkeit bei 
der staatlichen Fürsorge für die Medizin in Russland nicht 
die erste Rolle spielt. 

In einer imposanten Metropole, voll historischer Er¬ 
innerungen, in einer schon durch ihre Fremdartigkeit für 
die Gäste anregungsvollen äusseren Scenerie tritt, des 
Zusammenströmens einiger Tausende von Aerzten sicher, 
am morgigen Tage der XII. internationale medizinische 
Congress in Moskau zusammen, dessen Theilnehmer wir 
hiemit aus der Ferne begrüssen. 

In rascher Progression hat sich die Frequenz der 
internationalen medizinischen Congresse gesteigert seit dem 
ersten Congresse in Paris im Jahre 1867. Von einigen 
Hunderten zu einigen Tausenden hat sie sich erhoben auf 
den Zickzackwegen, den die Congresse in den letzten Jahren 
zurücklegten, quer durch die Culturwelt, von Paris über 
Florenz, Wien, Brüssel, Genf, Amsterdam, London, Kopen¬ 
hagen, Washington, Berlin und Rom nach Moskau. Und 
mit der Frequenz hat auch das Arbeitsprogramm an Volum 
zugenommen. Immer endloser wird von Congress zu Congress 
die Reihe der angemeldeten Vorträge, immer mehr steigt 
auch mit der Frequenz der Hörer die Zahl der unvermeid¬ 
lichen Redner. 

Allerdings, drei Decennien sind verflossen, seitdem die 
internationalen medizinischen Congresse inaugurirt wurden, 
ein Zeitraum voll kräftigen Schaffens in der Medizin. 
Welch grossartige Fortschritte hat unsere Wissenschaft 
und unsere Kunst indess gemacht; welch mächtige Erfolge 
hat sie, nach aussen hin zu verzeichnen. Ein Rückblick 
könnte die ärztliche Welt mit gerechtem Stolz erfüllen. 
Doch dürfen wir nie vergessen, dass die Medizin nicht auf 
eigenen Füssen steht. Sie ist nur mit emporgehoben von 
den stürmisch vorwärtsschreitenden Naturwissenschaften, 
und unter Zuhilfenahme der Hirnarbeit der anderen Natur¬ 
forscher baut sich erst die Hirnarbeit des medizinischen 
Forschers auf, oft nur mit einer minimalen Leistung bei 
einem grossartigen äusseren praktischen Erfolge. 
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Mit den äusseren Erfolgen hat sich aber leider auch 
das Hasten nach äusseren Erfolgen in der medizinischen 
Forschung eingestellt. Das „Festina lente“ findet auf so 
manchen Gebieten der Medizin keine Beachtung. Im Sturm¬ 
schritt wird gearbeitet, und ebenso rasch drängt man sich 
oder lässt man sich zur Veröffentlichung eines Resultates 
drängen. Dies und die zahlreichen Specialcongresse thun 
der wissenschaftlichen Arbeitsthätigkeit der erst jedes 
Triennium sich wiederholenden internationalen medizinischen 
Oongresse Eintrag. 

Immer seltener werden die Pieces de resistance auf 
den Congressen, und selbst von den wenigen richten sich 
einige mitunter mehr an die weite 0Öffentlichkeit als an 
die ärztliche Welt. 

Was der XII. internationale medizinische Congress 
an epochemachenden Mittheilungen bringen wird, das lässt 
sich heute nicht sagen. Seine wissenschaftliche Thätigkeit 
eröffnet er aber unter günstigen Auspicien. In der ersten 
allgemeinen Sitzung, da ist der unerschöplliche und un¬ 
ermüdliche Primmotor der medizinischen Wissenschaft 
und der ärztlichen Gongresse an der Arbeit: Rudolf 
V i r c h o w. 


sind, so 


ist die Menstruation spärBdh Goden mangelia'fti * 
Entgegen den Erwartungen ist der Blutdruck etwas vea> 
mindert. Diese Form von Kopfschmerz wird, wie es 
scheint, durch Coffein sehr günstig beeinffusst. So kam eine 
23jährige Frau wiederholt durch Monate zu mir, um sieh 
ihre 5gran-Dose Coffeincitrat verschreiben zu lassen. „Es 
scheint,“ sagte sie, „dass ich mir ohne diese Medizin nicht 
helfen könnte, aber eine halbe Stunde, nachdem ich eie ge¬ 
nommen, bin ich von meinem Schmerz erlöst.“ Das Coffein 
ist das brauchbarste Mittel, das wir gegen Kopfschmerzen 
bei niedrigem Blutdruck besitzen. 

Manche Fälle bessern sich auf Antipyrin und PhenaGetin. 
Bei dieser Gelegenheit wäre auch der Kopfschmerz zu er¬ 
wähnen, der durch Husten erzeugt wird. Ich glaube, dass 
er demselben Typus angehört, wie der letztere; der Schmerz 
ist ein Stirn- oder Scheitelschmerz und der Kopf ist heiss. 
Die Beschaffenheit der Gefässspannung ist ungleich; mit¬ 
unter, wenn auch nicht immer, ist sie vermindert. Die 
Beobachtung solcher Fälle gab ein complicirtes Resultat; 
so war in einem Falle die Gefässspannung gewöhnlich 
gesteigert, verminderte sich aber während des Husten¬ 
anfalles. Der Kopfschmerz bei Influenza und beim "Typhus 
gehört auch zu der Classe von Kopfschmerz mit ver¬ 
ringerter Gefässspannung. 


II. Ueber Kopfschmerzen. 

Von Dr. R. HINGSTON-FOX, Arzt am St. Luke’s Spitale ffn 
London. 

(Schluss.) 

Ich gehe nun zur Besprechung einiger Formen von 
Kopfschmerz über, die im jugendlichen Alter Vorkommen, 
bei denen die Arterienspannung vermindert ist. Die 
wichtigste dieser Formen ist der Kopfschmerz, der mit 
Tachycardie combinirt auftritt. Dieser Zustand steht in 
einem gewissen Gegensätze zu den bei Herzüberanstrengung, 
dessen früher Erwähnung gethan wurde. Bei beiden Zu¬ 
ständen sind die Herzcontractionen häufiger, doch bei der 
Tachycardie ist die Frequenz der Schläge noch eine höhere, 
aber während das überangestrengte Herz sehr kräftig gegen 
die verengten Blutgefässe arbeitet, sind bei der Tachycardie 
die Herzschläge einfach schneller, aber der zweite Ton ist 
scjjvach, und die Blutgefässe sind relaxirt. Dabei ist die 
Athinung beschleunigt, die Haut schwitzt ungleichmässig, 
und es besteht Unfähigkeit zu körperlichen und geistigen 
Anstrengungen. Die Basedow’sche Krankheit könnte man 
als Tachycardie in ihrer vollsten Entwicklung betrachten, 
während all die verschiedenen leichteren Grade dieses Zu¬ 
standes sehr häufig sind, häufiger, wie ich glaube, als sie 
früher vorkamen. Der Kopf ist heiss und congestionirt, 
und der Schmerz wird um die Zeit der Menstruation 
gewöhnlich heftiger; der Kopfschmerz wird durch Ruhe, 
horizontale Lage und Theegenuss besser. Coffein dämpft 
manche dieser Kopfschmerzformen, und Jod- und Bromkali 
hilft bei anderen. 

Kopfschmerz bei Alkoholikern kommt sowohl bei 
erhöhter, wie bei verminderter Gefässspannung vor. "Wenn 
er aut den directen Alkoholwirkung beruht, dann sind die 
Blutgefässe relaxirt, die Spannung ist gering und der 
Zustand ist ähnlich wie bei der Tachycardie. Andererseits 
führen die indirecten und entfernteren "Wirkungen des 
Alkohols zu einer Behinderung der Ausscheidung derStoff- 
weehselproducte, vermehren den Blutdruck und liefern so 
ein grosses Contingent für die Fälle von Kopfschmerz im 
mittleren Lebensalter, die nun besprochen werden sollen. 

Es gibt einen deutlich ausgesprochenen Typus von 
Kopfschmerz, den man den congestiven nennen könnte. 
Der Kopf ist dabei blutreicher und heiss, die Carotiden 
pulsiren oft deutlich sichtbar, während Hände und Füsse 
kalt sind : der Schmerz sitzt an der Stirn, oder wenn er 
heftig Li. über dem ganzen Kopf und wird als hämmernd, 
klopfend oder durchschiessend beschrieben. Er beginnt oft 
heim Ex wachen und wird nach Anstrengungen oder nach 
Mahlzeiten schlechter. Die von demselben befallenen 
ludmduen sind zumeist wohlgenährt, und wenn es Frauen 


Bei Besprechung der Kopfschmerzen der mittleren 
Lebensjahre-wird es nicht unpassend sein, von den Kopf¬ 
schmerzen zu sprechen, die in Begleitung von Herz¬ 
erkrankungen auftreten, wiewohl diese auch schon in 
früheren Lebensaltern zur Beobachtung gelangen. Ich ver¬ 
füge nur über wenige Fälle von Herzkrankheiten, so dass 
ich aus denselben nicht viele Schlüsse ziehen kann. Im 
Anfangsstadium rheumatischer Herzerkrankungen mit oder 
ohne Klappen er krankung ist die Gefässspannung gewöhn¬ 
lich erhöht und es treten häufig Kopfschmerzen auf. Man 
könnte denken, dass die Regurgitation des Blutes an der 
Mitralis den Blutdruck erniedrigen müsste. Ist der Rück¬ 
fluss ein grosser, so mag das auch wirklich geschehen, 
aber nach mriner Erfahrung kann eine geringe Insuffizienz * 
mit einer beträchtlichen Gefässverengerung coincidiren. Der 
Kopfschmerz kann an den verschiedensten Stellen des Kopfes 
sich localisiren und ist seinem Charakter nach dem früher 
beschriebenen der Rheumatiker ähnlich. Cannabis ■ bringt in 
manchen dieser Fälle Linderung. Kopfschmerz kommt auch 
in den späteren Stadien der Mitralerkrankungen vor, wenn 
die Spannung eine verminderte ist, und begleitet auch, mit¬ 
unter in sehr heftigen Formen, die Aorteninsuffieienz. 

Mitralstenose erzeugte in sechs ausgesprochenen Fällen 
einen charakteristischen Kopfschmerz. Derselbe localisirte 
sich gewöhnlich am Scheitel, war klopfend, stellte sich 
beim Erwachen oder Aufstehen ein und steigerte sich nach 
Anstrengungen oder nach Mahlzeiten. Dieser Kopfschmerz 
besserte sich, wie das gewöhnlich der Fall ist, beim Nieder¬ 
legen, doch habe ich eine Reihe von Fällen mit schwachen, 
reizbaren Herzen gesehen, bei denen der Kopfschmerz in 
liegender Stellung stärker wurde. Wir werden sehen, dass 
letzteres sehr häufig beim Kopfschmerz alter Leute mit 
erhöhter Gefässspannung der Fall ist. 

Die Menstrualblutungen werden oft von Kopfschmerzen 
an der Stirn und am Scheitel begleitet, die einen hämmernden 
Charakter haben; dabei ist, wie ich glaube, zumeist die 
Gefässspannung erhöht und Cannabis indica speciell indicirt. 

Die Arterienspannung hat im mittleren Lebensalter’ 
eine grosse Neigung zur Steigerung. Die Ursachen dieser 
Veränderung, wie man sie besonders in den bemittelten 
Ständen beobachten kann, sind bekannt, nämlich Ueber- 
fütterung, Alkoholgenuss, sitzende Lebensweise und gichtische 
Constitution. Durch diese Verhältnisse kommt es zu einer 
Anhäufung von Zersetzungsprodueten im Blute, zur Ver¬ 
dickung der Gefässe und zur Hypertrophie des Herzens, 
und durch diese bleibt die reguläre Blutciroulation von 
ernsteren Störungen verschont. Bei den ärmeren Classen 
ist eine andere Reihe von Ursachen wirksam, nämlich 
schlechte Luft, mangelhafte und spärliche Nahrungsaufnahme, 
lange körperliche Arbeitszeit, zu kurze Ruhepausen und 
Erkältungen. Diese depressorischen Ursachen führen nach 
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^meiner 'Meinttng zür ÖoHtraction und Verengerung der 
Gefässe :od er, wie ich-sagen möchte, zürn frühzeitigen Altern 
der- Gefässe, denn unter den armen Patienten gehören 
degenerierte Gefässe zum normalen Befunde im Alter. Dann 
entsteht die Frage: Wird das Herz dem erhöhten Drucke, 
gegen den es aufzukommen hat, entsprechend hypertrophisch 
werden? In manchen Fällen ist dies der Fall, aber in 
anderen Fällen kommt es zu keiner Herzhypertrophie, weil" 
die Gewebe nur schlecht genährt sind und gewöhnlich ein 
Kräftemängel besteht. Fälle solcher Art kann man sehr 
oft unter armen Leuten sehen, bei so niedergebrochenen 
Männern und Frauen in den mittleren Lebensjahren. Die 
Gefässe sind dann verdickt, aber das Herz ist dilatirt und 
schwach, mit einem abgeschwächten zweiten Ton; es 
besteht ein allgemeiner Schwächezustand mit Kurzathmig- 
keit, und der Puls hat die Beschaffenheit, dieBroadbent 
als „virtuelle Tension“ beschrieben hat. 

Kopfschmerzen sind bei gichtischen Personen und bei 
solchen, deren Excretionsorgane mangelhaft functioniren, 
sehr häufig, es sind Schmerzen mit hoher Gefässspannung, 
die durch mercurielle und salinische Purgantien, Alkalien, 
Jodkali und vielleicht auch durch Cannabis indica ge¬ 
bessert werden. Die Armen mit ihrer durch Hungern und 
Ermüdung verursachten hohen Gefässspannung leiden 
vielleicht weniger häufig an Kopfschmerzen, wenn auch so 
manche Fälle dieser Art zu meiner Beobachtung gelangten. 
Ich werde darauf bei Besprechung der Zustände im vor¬ 
gerückten Lebensalter zurückkommen. 

Doch gibt es noch eine Classe von Kopfschmerzen 
im mittleren Lebensalter, die einen dem früher erwähnten 
ähnlichen Typus aufweist, das sind die Kopfschmerzen. im 
Klimakterium. Der Schmerz sitzt gewöhnlich in der Scheitel¬ 
gegend, und es wird zumeist angegeben, dass er durch 
Geräusche und Ueberanstrengung stürmischer und stärker 
werde; dabei wird ott über Schwindel geklagt. Der Blut¬ 
druck ist dabei erhöht.In anderen Fällen mit Kopfschmerzen 
-in diesem Lebensalter, die Symptome von Hysterie oder 
psychischer Depression, zeigten, wurde eine verminderte 
Gefässspannung beobachtet. *) Die Bromsalze sind hiebei 
die am" meisten nützlichen Mittel, mitunter kann auch 
Cannabis wirksam sein. 

Es erübrigt nun die Besprechung der Kopfschmerzen 
des vorgerückten Alters. Die armen Leute altern zeitlich, 
sie sind mit 55 Jahren ält, mit 60 oder 65 Jahren beweisen 
uns die verdickten Arterien, die starke Schlängelung der 
Temporales, die Verdünnung und Runzelung der Haut und 
der Arcus senilis, dass das Greisen alter erreicht wurde ; 
und es ist nur ein Beweis besonderer Lebenskraft, wenn solche 
Personen das 70. oder 75. Lebensjahr erreichen. Unter 
12.000 Patienten des St. Luke’s-Spitals war kaum ein halbes 
Dutzend Achtzigjähriger Das Blut kreist nur durch ein 
unelastisches Röhrensystem und durchfiiesst es nicht mit der 
Leichtigkeit wie im gesunden Zustande, es muss durch 
eine viel kräftiger wirkende Arbeitskraft vorwärtsgepresst 
werden. Das Herz reagirt hierauf, indem es hypertrophirt, 
und es besteht erhöhte Spannung in den Gelassen. Aber 
sobald die Gefässveränderungen eintreten, kommt auch die 
Zeit, wo der Herzmuskel nicht mehr länger so leicht der 
demselben aufgebürdeten Anstrengung gewachsen ist. Es 
kommt zu erhöhter Thätigkeit desselben, die für. die ver¬ 
minderte Kraft durch Vermehrung der Zahl der Schläge 
aufzukommen sucht, es stellen sich Präcordialbeschwerden 
und Schwerathmigkeit ein. Dieser Zustand wurde von 
Balfou'r in seinem Buche „Das senile Herz“ und von 
Cliffbrd All butt gut beschrieben. Das Herz kann bei 
dieser seiner Anstrengung unterliegen, die Herzhöhlen 
dilatiren sich, die Herzthätigkeit wird eine sehr rasche und 
irreguläre mit verminderter Spannung in den Arterien. 
Dabei kann das Leben so noch durch Jahre erhalten bleiben, 
aber es ist ein Leben auf einem tieferen Niveau. "Während 
nun die Gefässspannung immer mehr zunimmt, so können 
die verschiedenen Organe, wie man sich vorstellen kann, 


nicht mehr bequem weiter functioniren. Unter den sich so 
einstellenden krankhaften Symptomen figurirt auch der 
Kopfschmerz sehr häufig, er localisirt sieh an der Stirn 
und am Scheitel, zuweilen auch im Hinterhaupte, hat einen 
klopfenden Charakter und die Tendenz, Nachts stärker 
zu werden. 

Ein Patient hat „fürchterliche Sensationen“ im Kopfe 
während der Nacht, ein anderer wird allnächtlich um 3 Uhr 
durch Kopfschmerzen geweckt, die bis zum Vormittag an- 
halten. Wenn das Herz stärker in Mitleidenschaft gezogen 
wird, indem es gegen die seiner Arbeit entgegenwirkenden 
Widerstände ankämpft, werden diese Kopfschmerzen sehr 
heftig, als ob der Knochen zersplittern würde oder brennend, 
zumeist des Nachts, und verhindern den Schlaf. Der Darm 
ist zumeist obstipirt, die Hände zittern und sind rissig, die 
, letzten Fingergelenke sind vergrössert (H e b e r d e n’sche 
Knoten). 

Kopfschmerz kommt auch häufig im letzten Stadium 
des senilen Herzens vor, wenn der Blutdruck niedrig, das 
Herz dilatirt ist und dasselbe unregelmässig arbeitetdabei 
besteht Schwindel und häufige Ohnmachtsanfälle. Die Be¬ 
handlung dieser Kopfschmerzformen ist dieselbe wie . die 
der sie begleitenden Herzzustände. Quecksilber ist vielleicht 
unser Hauptmittel zur Linderung der gesteigerten Spannung 
im Greisenalter, und die salinischen Mittel und Jodkali sind 
ebenfalls benützbar. Ich gab einmal einer 88jährigen Person 
mit verdickten Gefässen Nux vomica. Doch sie bat mich, 
dieses Mittel wegzulassen, denn es bereite ihr Würgen und 
sie könne es nicht vertragen. Wie mit Recht hervorgehoben 
wurde, ist Epsomsalz ein sehr gutes Tonicum für bejahrte 
Leute. Eine 57jährige Frau, die an chronischer Bronchitis, 
Herzerweiterung, Atkemnoth und Oedem der imteren 
Extremitäten litt, kam vor einigen Jahren zu mir. Ich 
glaubte, dass sich in diesem Falle therapeutisch kein 
Resultat werde erzielen lassen, schickte sie jedoch zu Bett 
und verordnete ihr schwefelsaure Magnesia und graues 
Pulver. Sie besuchte mich jüngst zu meinem Erstaunen, 
nachdem sie sieh seither in den letzteren Jahren leidlich gut 
befunden hatte. „Immer, wenn ich mich heruntergekommen 
fühlte, habe ich zu den mir verordneten Salzen Zuflucht 
genommen“, sagte sie, „und es hat mir nichts so gut 
gethan wie diese Mittel.“ Ich glaube, dass diese Kranke 
richtig urtheilte, denn die salinischen Mittel haben auf die 
Gefässe günstig gewirkt und so dem Herzen Zeit gegeben, 
entsprechend hypertrophisch zu werden. Bei dem Kopf¬ 
schmerz mit verminderter Gefässspannung in Folge von 
versagender Herzkraft sind Digitalis, Itrophantus und ähn- 
pche~Mittel am Platze. 

Die wichtigsten Punkte, die ich hier vorzubringen 
wünschte, sind die folgenden: 

1. Der Zustand des arteriellen Blutdruckes und der 
Gefässspannung ist ein wichtiger Factor bei vielen Arten 
von Kopfschmerz. Erhöhte Spannung ist die Regel, doch 
gibt es deutlich ausgesprochene Typen von Kopfschmerzen 
mit verminderter Spannung; 

2. bei der Behandlung der Kopfschmerzen ist es die 
Hauptsache, die Ursache oder die damit verknüpften Er¬ 
krankungen zu behandeln; 

3. die Heilmittel, welche den allgemeinen Blutdruck 
verringern, sind oft bei Kopfschmerz mit hoher Spannung 
wirksam und die den Druck erhöhenden Mittel bei 
Schmerzen mit verminderter Spannung; 

4. von specifischen Mitteln ist die Cannabis indica bei 
den meisten Kopfschmerzarten mit erhöhter Gefässspannung 
von Werth und das Coffeincitrat in vielen Fällen von 
Schmerz mit verminderter Spannung. Antipyrin, Phenacetin, 
Acetanilid können bei beiden Formen wirksam sein, doch 
besonders wenn die Spannung erhöht ist. 


*) Sir W. Broadbent eonstatirt, dass bei Melancholie hohe Gefäss¬ 
spannung die Regel sei. Bei hysterischer psychischer Depression armer 
Patientinnen habe ich häufig eine Verminderung der Gefässspannung gefunden 
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III. Mitteilungen aus der Praxis. 

Calomel als Diureticum. 

Von Regimentsarzt Dr. FISCHER in Castelnuovo. 

Angeregt durcli einen im Garnisonsspital Nr. 1 beobachteten 
Fall von Anasarca in Folge Lebererkrankung, in welchem Oalomel 
in überraschend kurzer Zeit das Oedem zum Schwinden brachte, 
habe ich bei einem 62jährigen Manne mit Insufficienz der Mitralis 
und con&ecutivem, ganz kolossalen Oedem der unteren Extremitäten, 
des Scrotums, Penis, mit Ascites und Hydrothorax, nachdem sämmt- 
liche gebräuchliche Diuretica erfolglos angewendet waren, das 
Calomel versucht. Der Erfolg war ein geradezu überraschender. 
Das Oedem, welches bereits acht Monate bestand* und solche 
Dimensionen hatte, dass der Kranke mit gestreckten Beinen auf 
dem Leibstuhle sitzen musste, nachdem ein Beugen in den Knieen 
unmöglich war, ging in neun Wochen vollständig zurück; nicht 
nur das Oedem der Extremitäten, sondern auch der Ascites und 
Hydrothorax schwanden; das Scrotum, welches wiederholt mit 
Rottm an n’schen Canülen mit nur temporärem Erfolge angezapft 
worden war, nahm seine normale Form und Grösse an. Das 
Calomel wurde dreimal des Tages zu 0*2 verbunden mit Pulvis 
digitalis gegeben, hatte jedoch auch ohne Digitalis die diuretische 
Wirkung. Hervorzuheben'ist, dass die Wirkung des Calomels erst 
nach ungefähr vier bis fünf Tagen auftritt. Die Diurese, welche 
früher nie über 2500 cm 3 gestiegen war, stieg nach Gebrauch von 
2 0gr. Calomel am fünften Tage auf fünf Liter und liess sich die 
ganze Zeit auf dieser Höhe erhalten. Im Anfänge etwa auftretende 
Diarrhoen lassen sich durch Zusatz von Extract. opii aqu. leichf 
bekämpfen und tritt überdies Angewöhnung an die abführende 
Wirkung des Calomels ein. Von Vortheil ist ferner, dass es nicht 
nöthig war, das Calomel unausgesetzt zu geben, sondern es wurden 
durch vier Tage je 0'60gr. in drei Dosen verabreicht, hierauf 
drei bis vier Tage ausgesetzt, ohne dass die Diurese von fünf 
Litern herunterging. In dieser Zwischenzeit kann man Tinctura 
strophanti oder Coffein geben. Diese Medication wurde durch drei 
Monate mit einem geradezu wunderbaren Erfolge durchgeführt. 
Die R ott man n’schen Canülei^ hatten sich in diesem Falle nicht 
bewährt, indem deren Einführung schmerzhaft und mit lästigen 
Blutungen verknüpft war; auch war der Effect ein zu geringer. 


IV. Neue Instrumente und Apparate. 


Ein modifieirter Bottini’scher Incisor. 

Nachdem Dr. Albert Freudenberg in Berlin (Centr. f. 
Chirurg. Nr. 29) 15mal mit dem galvanokaustischen Incisor 
Bott i n i’s bei Prostatahypertrophie operirte, haben ihn seine Er¬ 
fahrungen dazu geführt, das Instrument in einigen Punkten zu 
rnodificiren und zu verbessern. 

Es war ihm etliche Male passirt, dass das Platinmesser sich 
während der Operation verbog, wodurch die Entfernung des 
Instruments etwas erschwert und schmerzhaft war und auch 
Blutungen erzeugt wurden. Dasselbe ist Czerny, wie er mit¬ 
theilt, 1 ) passirt. Freudenberg hat früher 2 ) angenommen, dass 
dies Vorkommniss eine Folge ungenügender Glühwirkung sein 
wusste, aber er hat sich inzwischen überzeugt, dass dies nicht 
die einzige und nicht einmal die häufigste Ursache ist, welche zu 
einer Verbiegung Veranlassung gibt. In der That liegt in. der 
Construction des Instruments selbst eine gewisse Disposition dazu. 
Der Weg, auf welchem jene Verbiegung am leichtesten zu Stande 
kommt, ist der folgende. Befindet sich das glühende Platinmesser 




bereits in s dem Gewebe der' 

nicht durch absolutes Festhalten des Grifft selbst rdie 
Drehung desselben und damit des weiblichen Schnabels, soHkommt 
das Messer in eine andere Ebene als der leibliche Schnabel 
und verfehlt beim Zurückschieben seine Nische^ es gleitet seitlich 
vorbei, wobei Sine Verbiegung die' nothwendige Folge ist. Dieses 
absolute Festhalten des Griffes, an und für sich schon nicht immer 
ganz leicht bei etwaigen Bewegungen des Patienten, ist aber an 
Bottini’s Instrument besonders erschwert, erstens durch die 
Form des Griffes, welcher durch eine geringe Verdickung des 
Schaftes mit zwei kleinen flügelförmigen Fortsätzen gewissermassen 

nur markirt ist. Es lag 
nahe, diesen durch 
einen handfesten eylin- 
drischen, leicht in der 
vollen Faust zu halten¬ 
den gerifften Griff von 
7 cm. Länge (s. Fig. Gr) 
zu ersetzen, wie er von 
den Lithotriptoren her 
allgemein bekannt ist. 
Aber der Griff des 
B o 11 i n i’schen Incisor 
erschwert noch in an¬ 
derer Beziehung das 
Incisor. Festhalten. In Folge der 

PI = Platin-Iridiummesser. Wärmebildung in der 
F = Führungsplättchen. elektrischen Leitung 

~ . , . a und an den Contacten 

K = Ein- und Ausfluss¬ 
röhrchen der Kühlvor¬ 
richtung. 

Sc = Scala. 

Gh' = Griff. 

G = Pole des Contacts. 



wird 


Kab el co ntact 
mit Leitungsschnur. 

P = Pole des Kabelcon- 
tacts. 


er mit der Zeit 
Zwar macht sich 
dies in der Regel, wenn 
man nur einen oder 
zwei kurze Schnitte 
ausführt, nicht wesent¬ 
lich bemerkbar, aber in 
einem Falle jvon apfel¬ 
sinengrosser Prostata,, 
wo Freudenberg 
drei Schnitte in der 
vollen Ausdehnung von 
3*5 cm., die das Instru¬ 
ment gestattet, zu ma¬ 
chen für zweckmässig 
hielt, wurde der Griff so 
heiss, dass er ihn einen 
Augenblick vollständig 
loslassen musste. 

Freudenberg hat. 
diesen Uebelstand in 
sehr einfacher Weise 
dadurch beseitigt, dass 
er die Wasserkühlung 
nicht jenseits des 
Griffes, sondern be- 


CS = Contactschrauhe zur reits diesseits dessel- 

Ein- und Ausschal- ben beginnen lässt (s. 

tung. Fig. KT), so dass also 

L = Leitungsschnur. der Griff g leioh mit g e ' 

kühlt wird. Dadurch 

wird gleichzeitig der 

weitere Vortheil erreicht, dass eine Compression der Wasser¬ 
schläuche, wie sie bei dem B o 11 i n i’schen Instrument durch die 
Ulnarseite der Hand und den fünften Finger leicht erfolgen kann, 
absolut ausgeschlossen ist. 3 ) 

Auch auf andere Weise hat Freudenberg sich bemüht, 
die Möglichkeit, dass das Messer beim Zurückschieben die Nische 
verfehlt, zu verringern. So wurde die Nische selbst etwas ver¬ 
breitert und die Führung des männlichen Schaftes im weiblichen 
durch Auflöthen eines Führungsplättchens (s. Fig. F) ) welches 
genau in dem Wandeinschnitt des weiblichen Schaftes schleift, 
sicherer gemacht. — Aus demselben Grunde wurde für das Glüh- 


0 Czerny, „Ihber die Castration bei Prostatahypertrophie“. Deutsche 
med. Wochenschrift 1896, Nr. 16, p 248. 

D „Die galvanokaustische Badiealbehandlung der Prostatahypertrophie 
nach Bottini,“ Berliner klin. Wochenschrift 1897, Nr. 15. 


8 ) Natürlich müssen aber auch bei dieser Cönstruction die Schläuche 
dickwandig gewählt werden, damit sie nicht an irgend .einer Stelle von Belbst 
eink nicken. 
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messer statt des weicheren und namentlich nach .dem Glühen noch | 
weicher werdenden Platins das wesentlich härtere Platin-Iridium 
gewählt. Auch hiemit wurde gleichzeitig ein zweiter Vortheil er¬ 
reicht. Wie alle Mefa?lllegirungen einen stärkeren elektrischen 
Leitungswiderstand haben als die reinen Metalle, hat auch das 
Platin-Iridium einen stärkeren als das Platin — das Verhältniss 
ist bei einigermassen Iridiumgehalt etwa gleich iy 2 : 1. Es genügt 
also ein schwächerer Strom, um es zum Glühen zu bringen, als 
beim Platin. 

Eine zweite Reihe von Veränderungen, die an dem neuen 
Instrument angebracht sind, zielt darauf hin, die sehr hohen An¬ 
forderungen, die das'Instrument an den elektrischen Strom stellt, 
herabzusetzen. * 

Ausser der Wahl des Platin-Iridiums statt des Platins 
wurde dies durch Verbesserung der elektrischen Leitung und der 
Contacte erreicht. In der Hülse des männlichen Schaftes liegen 
nicht, wie bei dem B o 11 i n i’schen Instrument, zwei ganz dünne 
Leitungsdrähte, sondern nur einer, etwa doppelt so dicker, während 
•die- Rückleitung durch die Hülse selbst und weiterhin — in Folge 
des engen Anliegens dieser an dem weiblichen Schaft — durch 
das gesammte Metall des äusseren Instruments erfolgt. Demgemäss 
ist natürlich auch das Platinmesser nur mit dem einen Ende am 
Draht befestigt, während es mit dem anderen direct an der starren 
Hülse angenietet ist, wodurch seine Stellung eine wesentlich 
festere geworden ist als die des nur an den beiden Drähten be¬ 
festigten Messers des Bottini’schen Instruments. Die Verbindung 
des Instruments mit den Leitungsschnüren wird durch einen der 
Achse desselben entsprechenden zapfenförmigen Fortsatz ver¬ 
mittelt, welcher die beiden Pole (s. Fig. (7) concentrisch ange¬ 
ordnet trägt, so dass ein einfacher Ruck genügt, um den gleich¬ 
falls eoncentrischen Kabelcontact (s. Fig.) aufzuschieben. Die 
Schliessung und Unterbrechung des Stromes geschieht dabei durch 
•eine kleine Schraube an dem Kabelcontact (s. Fig. US), ohne 
dass, wie bei dem alten Instrument, ein besonderer Unterbrecher 
awischengeschoben zu werden braucht. 

Dass durch die axiale Anordnung der Verbindung zwischen 
Instrument und Leitungsschnur die Handhabung des armirten In¬ 
struments eine wesentlich leichtere geworden als bei den beiden 
exeentrisch von der Achse gelegenen und mit je einem dicken 
Leitungskabel verbundenen Contacten des alten Instruments^ liegt 
auf der Hand. Ebenso wird erhöhte Handlichkeit erreicht dadurch, 
■dass in Folge der elektrotechnischen Verbesserungen wesentlich 
dünnere Leitungskabel gewählt und in eine einzige Schnur zu¬ 
sammen umsponnen werden konnten ; ferner auch dadurch, dass 
das neue Instrument gut 8 cm. kürzer ist als das alte, ohne dass 
der für Einführung in Harnröhre und Blase in Betracht kommende 
Theil um mehr als 1 cm. kürzer gewählt wurde (26 statt 27 cm.). 
Letzteres wurde dadurch erreicht, dass die Skala, welche den Weg 
des Messers anzeigt (s. Fig. Sc), im geschlossenen Zustande des 
Instruments innerhalb des Griffes liegt und erst bei Drehung des 
Rades heraustritt. — Dass das Instrument in Folge des com- 
^pacteren Griffes schwerer geworden, wird Jeder als einen Vortheil 
■empfinden, der weiss, wie viel leichter sich Instrumente von einem 
.gewissen Gewicht in die Blase einführen lassen. Statt der Ver¬ 
goldung des Instruments hat Freudenberg die dauerhaftere 
Vernickelung gewählt. 

Der Hauptvorzug des neuen Instruments aber ist der folgende. 
Während das alte Instrument, wie FreudenbergBottini auf 
.-seine diesbezügliche Anfrage mittheilte, ohne Schaden nicht in 
antiseptische Lösungen gelegt werden kann, ist nicht nur dies bei 
•dem modificirten Instrument — durch die Wahl eines besonderen 
■wasser- und hitzesicheren Kittes zum Abschluss der Hülse des 
männlichen Schaftes und zur Isolirung — ohne jedes Bedenken 
•statthaft,sondern das Instrument kann sogar, ebenso wie jedes 
-andere chirurgische Instrument, ohneweiters und in toto durch Kochen 
rsterilisirt werden. Man wird die Wichtigkeit dieses Vorzuges zu 
würdigen wissen, wenn man in die Lage kommt, vielleicht heute in 
■einem Falle mit schwerer Cystitis zu operiren und morgen 
-dasselbe Instrument in eine bisher aseptische Blase einführen 
•zu müssen. 

Wie man sieht, sind — abgesehen von diesem letzten und 
wichtigsten Vorzüge. — die-Modificationen r die. Fr endenb arg 
-angebracht, nur solche der Form, der Handlichkeit und der 
elektrotechnischen Construction. Unberührt bleibt, durch sie der 
geniale Grundgedanke Bottini’s, die Prostata per vias naturales 
galvanokaustisch zu durchtrennen, während gleichzeitig die be¬ 


nachbarten Partien durch Wasserkühlung vor Verbrennungen 
sichergestellt werden — dieser treffende Grundgedanke, den 
gefasst und durch bereits einen hohen Grad von Vollkommenheit 
zeigende Instrumente verwirklicht zu haben, das geistige Eigenthum 
und, wie Freudenberg überzeugt ist, das hohe Verdienst 
Bottin i’s ist. Immerhin sind es Modificationen, die vielleicht ver¬ 
dienen, allgemeiner acceptirt zu werden. 4 ) 

Y. Weitere Mitteilungen der deutschen Pest¬ 
commission ans Bombay.*) 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Commission war es, fest¬ 
zustellen, wie lange der Krankheitskeim der Pest ausserhalb des 
menschlichen Körpers infectionsfähig sich zu erhalten vermag. In 
den Mittheilungen vom 9. April d. J. konnte in dieser Beziehung 
bereits darauf hingewiesen werden, dass der Pestbacillus unter 
den Verhältnissen, wie sie der Praxis entsprechen, ausserhalb des 
Körpers eine sehr bemerkenswerthe Hinfälligkeit zeigt. Diese 
Erfahrung hat sich auch bei allen weiteren, sehr zahlreichen 
experimentellen Untersuchungen durchaus bestätigt. Niemals wurde 
eine Beobachtung gemacht, die für das Vorhandensein einer wider¬ 
standsfähigeren Dauerform gesprochen hätte. 

Reinculturen von Pestbacillen verschiedenen Ursprungs und 
verschiedenen Alters, in flüssigen oder auf festen Nährsubstraten 
gewachsen, zeigten sich nach einer 15 Minuten andauernden Er¬ 
wärmung auf 70° C. sämmtlich abgestorben. In einer Versuchs¬ 
reihe, in welcher die Einwirkung verschiedener Temperaturen auf 
die in Fleischbrühe aufgeschwemmten Pestbacillen geprüft wurde, 
waren die letzteren bereits durch eine 10 Minuten andauernde 
Erwärmimg auf 55° C., beziehungsweise 60° C. und 70° 0. sämmt¬ 
lich abgetödtet. Bei 80° C. genügten schon 5 Minuten zur Steriii- 
sirung. Eine bis zum Siedepunkte erhitzte und sofort untersuchte 
Aufschwemmung enthielt keine lebenden Pestbacillen mehr. 

Sublimat in der Verdünnung von 1 : 1000 des Gemisches 
tödtete die Bacillen sofort. Ein Gehalt von 1 % Carbolsäure oder 
1 % Lysol genügte binnen 10 Minuten zur Abtödtung der Keime. 
Bei einem Gehalt von 3 °/ 0 Schmierseife, beziehungsweise von 1 °/ 0 
Chlorkalk enthielten die Aufschwemmungen nach 5 Minuten noch 
virulente Keime, nach 30, beziehungsweise 15 Minuten waren sie 
steril. Sterilisirte Fäces, mit Pestbacillen reichlich inficirt und dann 
zu gleichen Theilen mit der gebräuchlichen Kalkmilch versetzt, 
enthielten nach 30 Minuten noch viralente Bacillen, nach einer 
Stunde waren sie steril. 

Ueberaus empfindlich sind die Pestbacillen offenbar gegen 
Mineralsäuren. Die in Bombay käufliche reine Schwefelsäure genügte 
schon in der Verdünnung von 1 : 2000, um die in der Mischung 
befindlichen Pestbacillen binnen 5 Minuten abzutödten; nach Zusatz 
von reiner Salzsäure in dem Verhältnisse von 1 : 1000 war die 
pestbacillenhaltige Flüssigkeit nach 30 Minuten steril. Essigsäure 
erreichte dagegen auch in der Menge von 1 : 200 nach einstündiger 
Einwirkung noch keine völlige Sterilisirung. 

Im directen Sonnenlichte starben die Bacillen, in dünner 
Schicht an Glassplittern eingetrocknet, schon binnen einer Stunde 
ab. Eine auf der Oberfläche von Nähragar gewachsene Cultur 
enthielt, dem directen Sonnenlicht ausgesetzt, nach einer und nach 
zwei Stunden noch lebensfähige Keime; nachdem aber die Sonne 
den ganzen Tag auf sie gewirkt hatte, war sie völlig abgetödtet. 

In allen Versuchen, mittelst welcher verschiedenartiges pest¬ 
bacillenhaltiges Material auf Leinwand, Wolle, Erde und dergleichen 
gebracht, unter verschiedenen Verhältnissen aufbewahrt und von 
Zeit zu Zeit auf seine Infectiosität geprüft worden ist, hat die 
längste beobachtete Lebensdauer der Pestbacillen acht Tage be¬ 
tragen. In dem bezüglichen Versuche war die Milz einer an Pest 
verendeten Maus mit Bouillon verrieben; ein vorher sterilisirtes 
Leinwandstück wurde damit befeuchtet, zusammengefaltet und in 
einer Glasdoppelschale im Eissclirank aufbewahrt. Die Temperatur 
im Eissehranke betrug etwa 22° C. und die Luft in demselben 
war mit Feuchtigkeit gesättigt. Nach zehn Tagen war auch in 
diesem Versuche das Material nicht mehr infectiös. Die längste 
beobachtete Lebensdauer der Pestbacillen, wenn sie auf vorher 

*) Das modificirte Instrument ist zu beziehen von dem elektro¬ 
technischen Institut des Herrn R. K i s s, Berlin SW. Königgrätzerstrasse 85. 

*) Deutsche modiz. Wochenschrift Nr. 31. 
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sterilisirte Woll-, Seidenzeug- oder Gazestückchen gebracht waren, 
betrug sechs Tage. Seidenfaden mit pestbacillenhaltigem Material 
getränkt und trocken oder feucht im Laboratorium oder im Eis¬ 
schranke aufbewahrt, erwiesen sich höchstens fünf Tage, Filtrir- 
papierstückchen höchstens drei Tage, Glassplitter, mit demselben 
Material bestrichen, höchstens zwei Tage infectiös. 

Um den Pestbacillen beim Eintrocknen möglichst günstige 
Bedingungen zu bieten, wurden sie unter Anderem in flache 
Schichten steriler Bouillon ausgesäet, in denen sich steriles Wollen¬ 
zeug, sterile Leinwand, steriles Fliesspapier, steriles Seidenzeug 
oder sterile Erde befand. 

Nach verschieden langem Wachsthum wurden dann die 
Zeugstückchen, die Erde etc. herausgefischt und im Laboratorium 
an einer dunklen Stelle zum Trocknen hingestellt. Aber auch in 
diesen Versuchen blieb das Material stets nur einige wenige Tage 
infectiös. 

Die Aufbewahrung in ganz trockener Luft (Exsiccator) be¬ 
schleunigte eher das Absterben als dass sie dasselbe verzögerte. 

In gewöhnlichem Leitungswasser aufgeschwemmt, wurden 
die Pestbacillen spätestens nach drei Tagen, in sterilem Bilge¬ 
wasser nach fünf Tagen, in sterilem Leitungswasser spätestens 
nach acht Tagen abgestorben gefunden. 

Erwähnt seien noch folgende Versuche: Die Haut zweier an 
Pest verendeter Mäuse wurde getrocknet und von zwei zu zwei 
Tagen auf ihre Infectiosität geprüft. In dem einen Falle war 
schon am vierten, in dem anderen am sechsten Tage die Infectio¬ 
sität erloschen. 

Auch in auf bewahrten Organstücken starben die Pestbacillen 
bald ab. Die längste Lebensdauer wurde hier beobachtet, als 
kleine Leberstückchen in sterilen kleinen Glasröhrchen einge¬ 
schmolzen wurden. Sie betrug 7 Tage. Als ein zweites dieser 
Röhrchen nach weiteren 7 Tagen eröffnet und geprüft wurde, 
war auch hier das Ergebniss ein negatives. 

Pestpneumonisches Sputum, massenhaft Pestbacillen ent¬ 
haltend, wurde flüssig im Reagensglase unter Watteverschluss 
im Eisschranke aufbewahrt. Am 10. Tage erwies es sich noch 
infectiös, am IG. Tage nicht mehr. 

In allen bezüglichen Versuchen haben sich die Pestbacillen 
als Organismen erwiesen, die ohne Zutritt des atmospärischen 
Sauerstoffes nicht zu wachsen vermögen. 

In den Mittheilungen vom 19. März war der Ueberzeugung 
der Commission Ausdruck gegeben worden, dass die ^unction 
eines Pestbubo zu diagnostischen Zwecken für den Kranken 
eventuell nicht unbedenklich sei. Bei der Nothwendigkeit, in den 
ersten Fällen auch bei einfacher Bubonenpest frühzeitig die 
bakteriologische Diagnose zu stellen, ist es nun von besonderem 
Werth gewesen, in dem grossen Pesthospitale zu Karachi zu 
erfahren, dass dort ein langer freier Einschnitt in die geschwollene 
schmerzhafte Drüse mit sofort angeschlossener antiseptischer Be¬ 
handlung den englischen Aerzten sich nicht nur als für den 
Patienten ganz ungefährlich, sondern auch als sehr schmerzlindernd 
herausgestellt hat. In der That wurden diese Einschnitte in 
Karachi nur zu therapeutischen Zwecken gemacht. Man wird also 
in den fraglichen Fällen durch einen Einschnitt in die geschwollene, 
noch nicht in Eiterung übergegangene Drüse unbedenklich das 
für die bakteriologische Untersuchung erforderliche Tröpfchen 
Drüsensaft gewinnen können. 

Zur Auffindung von Pestbacillen in Bakteriengemischen, z. B. 
in einem Sputum, das mit anderen Bakterien ebenfalls durchsetzt 
ist, hat sich als eine vortreffliche Methode das Ausstreichen des 
Materials auf der Oberfläche von Gelatineplatten erwiesen. Bei 
22° C. w r achsen hier die Pestbacillen noch recht gut, und ihre 
Colonien sind leicht auffindbar, während manche störende andere 
Organismen nicht zur Entwicklung kommen. Unter Umständen 
gibt diese Methode noch sichere positive Resultate, wo der Thier¬ 
versuch wegen des gleichzeitigen Vorhandenseins anderer, schneller 
tödtender Mikroorganismen, z. B. des Diplococcus lanceolatus, im 
Stiche lässt. 

Ueber Versuche an Thieren ist Folgendes mitzutheilen: Zwei 
Tauben, zwei Hühner und zwei Gänse haben die Injection viru¬ 
lenter concentrirter Pestbacillenaufschwemmungen reactionslos über¬ 
standen. Zwei ebenso behandelte junge Schweine haben gleich¬ 
falls keine Reaction gezeigt, desgleichen zwei junge Schweine, 
welche mit Pestratten gefüttert waren. 

Zwei Hunde, von denen der eine in zahlreiche sich kreuzende 
oberflächliche Schnittwunden (Scarification) geimpft, der andere 



mit einerLnjectioh behandelt war r häb'^ri^feli%^ 
gezeigt» -Zwei andere Hunde wurden mit RlinctfltU’f en gefüttert^? ; 
der eine'blieb dauernd • gesund, ‘ der andere begann ’ äbzurnägerng 
und zeigte eine Schwellung der' Maxillardr.üsem ;Eine-' heraus^' 
geschnittene Drüse erwies sich indessen als frei ,von' Pestbacillenv 

Eine • intensiv- geimpfte Katze erholte sieh '.nach geringer! 
localer Reäction und viertägigem Fieber schnell. Eine, zweite Katze! 
zeigte nach einer Injection eine locale Abscessbildung -mit- acht? 
Tage anhaltendem Fieber. Der Eiter erwies sich als .sferilV Das! 
Thier erholte sich rasch. Fünf in den Strassen gefundene hoch¬ 
gradig abgemagerte Katzen wurden getödtet, aber mit durchaus 
negativem Resultat auf Pestbacillen untersucht. 

Ein Affe hatte nach einer intensiven Scarificationsimpfung 
mehrtägiges Fieber mit geringer localer Infiltration, erholte sich 
aber vollständig, während ein zweiter Affe, dem lern 3 pestbacillen¬ 
haltiger Bouillon subcutan injicirt wurde, am dritten Tage an der- 3 
septikämischen Form der Pest zu Grunde ging. 

Zwei Schafe, von denen das eine mittelst Scarification ge¬ 
impft war, das andere eine Injection erhalten hatte, zeigten eine 
vier bis fünf Tage anhaltende hochfieberhafte Reaction, sowie 
starke Infiltration an der Infectionsstelle mit nachfolgender Abscess- 
bildung. 

Der Eiter enthielt sehr zahlreiche Pestbacillen. Schliesslich 
trat Heilung ein. Das Blut zeigte starke specifische Veränderungen. 

Zwei wie die Schafe behandelte Ziegen verhielten sich in 
Bezug auf locale und allgemeine Reaction wie jene. Der Abscess*- 
eiter erwies sich hier aber wieder als steril. Bei der einen Ziege 
stellte sich nach vier Wochen unter Abmagerung eine Entzündung, 
des Ellenbogengelenkes ein. Das Thier wurde getödtet. Der im* 
Gelenk befindliche Eiter erwies sich, ebenso wie etwas an der- 
Injectionsstelle Vorgefundener käsiger Eiter, als steril. An den 
inneren Organen fanden sich keine nachweisbaren Veränderungen. 

Vier Kühe, von denen zwei eine Scarificationsimpfung, zwei 
eine Injection erhalten hatten, reagirten sämmtlich mit starkem* 
mehrere Tage andauerndem Fieber und beträchtlicher localer In¬ 
filtration, die zur Geschwürsbildung und in einem Falle zur 
Abscedirung führte. Der entleerte Eiter war auch hier steril» 
Sämmtliche vier Kühe genasen. Eine von ihnen kalbte während 
des Fiebers. Das Kalb war ganz gesund und ist gesund geblieb en» 

Ein mit Scarificationsimpfung behandeltes Pferd zeigte währ end 
zehn Tagen weder locale noch allgemeine Reaction. Ein zweites 
injicirtes Pferd hatte eine über fast zwei Wochen sich hinziehende 
fieberhafte Reaction und starke, ausgedehnte Infiltration an der 
Infectionsstelle, die schliesslich verschwand. Das Thier ist völlig 
wieder hergestellt. 

Bei der Beurtheilung der vorstehend mitgetheilten Versuchs¬ 
ergebnisse ist übrigens nicht zu vergessen, dass die Infection sart 
eine so intensive gewesen ist, wie sie unter natürlichen Verhält¬ 
nissen nicht vorkommt. 

Nach vielfachen vergeblichen bezüglichen Bemühungen konnte 
der frische Cadaver wenigstens einer Ratte untersucht werden, 
die sich in der Freiheit inficirt hatte und in ihrem Körper sehr 
grosse Mengen von Pestbacillen enthielt. Ferner wurden in der 
in Spiritus aufbewahrten Milz einer spontan verendeten Ratte aus 
Palanpur bei der Schnittuntersuchung ebenfalls Massen von Pest¬ 
bacillen nachgewiesen, so dass das Vorkommen der Pest bei 
Ratten bestätigt werden konnte. 

Bemerkt sei noch, dass Flöhe, welche von dem zuerst er» 
wähnten Rattencadaver abgesucht und zerquetscht auf ein Meer¬ 
schweinchen verimpft wurden, dasselbe mit Pest inficirten. 

Einige Ratten, denen Reinculturen von Pestbacillen in da» 
Maul geträufelt waren, sind an Pest verendet. Ueber die Art r 
wie in solchen Fällen die Infection zu Stande kommt, dürften 
zunächst noch weitere Versuche anzustellen sein-; nach den bisher 
gemachten Erfahrungen kommt sie entweder vom Maule aus zu 
Stande, und in solchen Fällen werden die Maxillardrüsen in 
Bubonen verwandelt gefunden, oder aber die Lungen haben die 
Eintrittspforte gebildet (Aspirations-Pestpneumonie). Nur in einem.- 
von fünf Fällen liess sich die Infectionspforte nicht nachweisen» 
Die Darmschleimhaut war in diesem Falle blass und die Mesen^ 
terialdrüsen nicht verändert. 

Am 7. Mai näherte sich die Seuche- in ihren drei Haupt*- 
centren Bombay, Karaehi und Pobna offenbar > mehr find mehr, 
ihrem Ende. ' 
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* -J SH&plIf Damaon, etwa mehr als 100, 

.eH‘gl^G|;§VlIöS^n nördlich voji Bombay an der Küste gelegen, 
Herr^Site die Pest seit einiger Zeit in besonders heftiger Weise, 
SO dass /sieh, ,die englischen Behörden veranlasst gesehen hatten, 

' drei (Grenze des portugiesischen Territoriums streng abzusperren; 

... apseerdem hatte gerade an diesem Orte Dr. Haffkine eine grosse 
Anzahl - von Schutzimpfungen nach seiner Methode vorgenommen. 
Eis -bot sich hier die Gelegenheit, zu gleicher Zeit eine Epidemie, 
welche auf abgegrenztem Gebiet und in übersichtlicher Weise 
verlief, und die Wirkung der Haffkine’schen Schutzimpfungen 
zu. studiren. 

• Dieselben waren in zwei Terminen an nahezu 1400 Personen 
ausgeführt. Die erste Massenimpfung hatte Ende März an etwa 
800 Personen stattgefunden, die zweite Mitte April. Die erste fiel 
noch in die Zeit, als die Epidemie im Ansteigen befindlich war, 
die zweite ; traf mit dem Höhestadium der Epidemie zusammen. 
Zu den Geimpften gehörten fast sämmtliche in Damaon ansässige 
Parsen. Dieselben, etwa 300 an der Zahl, bilden den wohl¬ 
habendsten und intelligentesten Theil der Einwohner. Ausserdem 
hatten die Parsen ihre Bediensteten und die von ihnen abhängigen 
Arbeiter veranlasst, sich impfen zu lassen. Es wird möglich sein, 
über diese ziemlich zahlreiche Bevölkerungsgruppe ganz genaue 
Angaben in Bezug auf Zeit und Resultat der Impfung später zu 
erhalten. Aber es liess sich auch jetzt schon nach den Mit¬ 
theilungen einiger hervorragender Mitglieder der Parsengemeinde 
und. nach den Angaben der Aerzte ein Urtheil über die Haffkine- 
sche Schutzimpfung gewinnen, welches durch die späteren plan- 
mässigen Daten wohl keine Aenderung mehr erfahren dürfte. 

Bei der Haffkine’schen Impfung werden von einem 
flüssigen Präparat, das aus abgetödteten Pestculturen hergestellt 
ist, bestimmte Mengen in den Oberarm oder am Bauche ein¬ 
gespritzt. Die Mitglieder der Commission hatten Gelegenheit, der 
Impfung von etwa 100 Personen beizuwohnen und konnten be¬ 
merken, dass Erwachsene 2 , / 2 cni3 ) grössere Kinder 1cm 3 und 
kleinere Kinder i / 2 cm 3 injicirt erhielten. Die darauf folgenden 
Reactionen, welche in Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Injectionsstelle mit geringem Eieber bestehen, sind sehr wechselnd, 
sie fehlen manchmal gänzlich und können mitunter recht stark 
sein, gehen aber in der Regel nach ein bis zwei Tagen spurlos 
vorüber. Wenn es möglich ist, wird die Injection nach acht bis 
zehn Tagen wiederholt, und zwar mit einer etwas stärkeren Dosis. 
Gewöhnlich bleibt es aber bei einer einzigen Impfung, weil die 
Geimpften sich später nicht wieder vorstellen. Im Damaon waren 
die Parsen und ihr Anhang zweimal, die meisten übrigen Personen 
nur einmal geimpft. 

Was nun die Schutzwirkung des Haffkine’schen Verfahrens 
anbetrifft, so liess sich sofort ersehen, dass eine solche bei den in 
Damaon Geimpften unzweifelhaft bestand. Man würde allerdings 
einen Hehler begehen, wenn man ohne Vorbehalt die Gruppe der 
geimpften Personen der übrigen nicht geimpften Bevölkerung 
gegenüberstellen und in Bezug auf Pesterkrankungen vergleichen 
wollte; denn die Parsen, welche nach der Impfung von Pest fast 
frei geblieben sind, hatten auch vpr derselben keine Pestfälle 
gehabt. Aber unter den übrigen Geimpften, welche hauptsächlich 
ans Hindus bestanden, war im Verhältniss zu den nicht geimpften 
Hindus der Unterschied in der Pestmortalität ein ganz erheblicher. 
Dem Haffkine’schen Verfahren ist somit eine hohe Schutz¬ 
wirkung zuzuerkennen, was, nebenbei bemerkt, auch durch die 
Thierversuche der deutschen Commission vollständig bestätigt wird. 
Aber der Schutz ist kein absoluter. Es wurden den Commissions¬ 
mitgliedern 24 Fälle namhaft gemacht, in welchen nach der 
Impfung sich Pest mit tödtlichem Ausgange entwickelt hatte. 
Bei einigen von diesen war die Pest in den ersten Tagen nach der 
Impfung eingetreten, und es war anzunehmen, dass in diesen Fällen 
die Ansteckung stattgefunden hatte, bevor der Impfschutz, welcher 
immer eine gewisse Zeit zu seiner Entwicklung braucht, ein¬ 
getreten war. Sie können deswegen nicht als misslungene Schutz¬ 
impfungen bezeichnet werden. Aber es bleiben dann immer noch 
ungefähr 20 Fälle, welche trotz der Impfupg der Pest zum Opfer 
gefallen waren. Diesen 20 Opfern gegenüber stehen aber auf der 
anderen Seite der Nichtgeimpften mehr als 1000. Dass der 
Impfschutz nur ein bedingter ist, war auch daraus zu erkennen, 
dass unter den Geimpften nicht wenige Pesterkrankungen (Zahlen 
liessen sich hiefür nicht beschaffen), aber mit auffallend mildem 
Verlauf vorgekommen waren. Die Bubonen gingen in solchen 
Källen nicht in diffuse Infiltrationen über, sondern grenzten sich 


frühzeitig ab und yereiterten unter schneller Abnahme aller be¬ 
drohlichen Erscheinungen. Zwei solche Kranke, welche sich im 
Reeonvalescenzstadium befanden, konnten von den Commissions- 
mitgliedern untersucht werden. Da unter den Personen, welche 
nach der Impfung leicht erkrankten oder gar gestorben waren, 
sich auch solche befanden, welche zweimal geimpft waren, so 
scheint die Wiederholung der Impfung ohne besonderen Nutzen 
zu sein. 

Auch wenn das Haffkine’sche Impfverfahren, welches den 
bereits bekannten Methoden der Schutzimpfung gegen Cholera 
und Typhus nachgebildet ist, keiner weiteren Verbesserung zu¬ 
gänglich wäre, so würde es sich schon in seiner jetzigen Gestalt 
mit Vortheil verwenden lassen zum Schutz von kleineren Be¬ 
völkerungsgruppen, ganz besonders aber zur Immunisirung von 
Aerzten, Eiranken Wärtern, Personen, welche mit der Reinigung 
und Desinfection von Pesthäusein zu thun haben. 

Zur eigentlichen Bekämpfung der Pest in grösserem Umfange 
könnte es nur dann dienen, wenn es zwangsweise ausgeübt wird. 
Denn im Anfänge einer Epidemie finden sich nur verhältnissmässig 
Wenige, welche sich freiwillig impfen lassen, und wenn man 
warten muss, bis die Epidemie grössere Dimensionen erreicht und 
die Furcht die Massen der Bevölkerung der Impfung geneigt 
macht, dann ist es zu spät. 

So weit sich die Verhältnisse der jetzigen Pestepidemie 
übersehen lassen, wird es aber auch nicht nothwendig sein, zu 
einer Zwangsimpfung die Zuflucht zu nehmen. Es werden dieselben 
Massregeln, welche sich in der Bekämpfung der Cholera so be¬ 
währt haben, nämlich die richtige Diagnose der ersten Fälle, 
schleunige Isolirung der Erkrankten und fortlaufende Beobachtung 
der Verdächtigen, verbunden mit rationellen Desinfectionsmassregeln, 
auch zur Bekämpfung der Pest ausreichend sein. Da aber die 
Schutzimpfung, d. h. die künstliche Immunisirung gegen Pest, 
für die oben angeführten besonderen Fälle nützlich sein und des¬ 
wegen einen gewissen Platz unter den Pestmassregeln beanspruchen 
kann, so ergibt sich die Aufgabe, dieselbe so wirksam als möglich 
zu gestalten. Nach den bisher über die künstliche Pestimmunisirung 
gemachten Erfahrungen gelten für die Pestbakterien dieselben 
Gesetze wie sie früher für die Cholerabakterien und Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen sind, d. h. die immunisirenden Stoffe be¬ 
finden sich in den Körpern der Bakterien imd gehen nur sehr 
wenig in die Culturflüssigkeit über; sie sind auch am wirksamsten 
in den frischen Culturen und verändern sich umsomehr, je älter 
die Culturen werden. Daraus folgt, dass die stärkste immunisirende 
Wirkung zu erwarten ist, wenn junge Culturen, welche möglichst 
viele Bakterien enthalten, verwendet werden. Selbstverständlich 
müssen die Culturen vor der Injection abgetödtet werden, aber 
es muss dies in solcher Weise geschehen, dass die immunisirenden 
Stoffe dadurch möglichst wenig geschädigt werden. Die besten 
Bedingungen für die künstliche Pestimmunisirung lassen sich nur 
mit Hilfe des Thierexperiments feststellen. 

Da sich nun Affen als besonders geeignet für diese Immu- 
nisirungsversuche erwiesen haben und da sie in Bombay billig und 
in beliebiger Anzahl zu haben sind, so werden alle die vorher an¬ 
gedeuteten Fragen experimentell zu lösen versucht. Es sind 
bereits eine Anzahl von Affen nach den verschiedensten Methoden 
vorbehandelt und sollen nach Ablauf einer entsprechenden Zeit auf 
ihre Immunität geprüft werden. 

Von sonstigen experimentellen Arbeiten der Commission sind 
noch einige Versuche an Ratten zu erwähnen, welche in Bezug auf 
die früher erwähnte Rattenpest von Interesse sind. Die Ratte ist 
von allen Versuchsthieren, welche auf ihre Empfänglichkeit für die 
Bubonenpest geprüft wurden, das beiweitem empfindlichste. Ein¬ 
fache Impfungen mit den geringsten Mengen einer Cultur genügen, 
um bei Ratten eine in wenigen Tagen tödtliche Pest, und zwar ohne 
Ausnahme zu erzeugen. Aber die Empfänglichkeit dieser Thiere geht 
noch weiter; es ist gar nicht nothwendig, ihnen eine Verletzung 
beizubringen, um sie zu inficiren; sie können sogar von den un¬ 
verletzten Schleimhäuten und von den Verdauungswegen aus 
tödtlich inficirt werden. So starben Ratten, deren Augenbindehaut 
oder Nasenschleimhaut mit Culturmasse nur berührt wurden. Andere 
starben an Pest nach Fütterung mit kleinsten Mengen von Pest- 
cultur oder wenn sie die Cadaver ihrer an Pest verendeten Ge¬ 
nossen angenagt hatten. Da dies letztere in der Freiheit bekannt¬ 
lich regelmässig geschieht, so wird es begreiflich, dass, wenn die 
Pest erst einige Ratten inficirt hat, sich die Seuche unter ihnen 
rasch ausbreiten und den ganzen Rattenbestand eines Ortes ver- 
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nickten muss. Dadurch wird es aber auch erklärlich, wie durch 
Vermittlung der Batten die Pest von einem Haus in das andere 
verschleppt werden kann. Es handelt sich auch hier nicht mehr 
um Vermuthungen, sondern, wie die Befunde an todten Eatten 
aus Pestlocalitäten beweisen, um Thatsachen, denen bei der Be¬ 
kämpfung der Pest im gegebenen Falle Eechnung getragen 
werden muss. 

Die Pestepidemie war bis zum 26. Mai noch auf die Bombay- 
Presidency beschränkt geblieben und innerhalb derselben beständig 
im Abnehmen begriffen. 


VI. Sitzungsberichte. 


- gm - 

Wiener Medizinivsehe Blätter** 

'lieh, wie durch . von Tripperkranken haben wir punctirt und 'mtt Oarkolsäure utid yL? 
3 in das andere Sublimat ausgewaschen, bei eitrigen ausserdem- noch Jodoform- ; 
lier nicht mehr glycerin eingespritzt. Erst wenn dann das Leiden sich nicht besserte, 
i todten Eatten wurde zur Nachbehandlung Stauungshyperämie «ingeleitet, 
len bei der Be- In der hiesigen medizinischen Klinik wurde ein Kniegelenks- 

inung getragen hydrops bei einem Tripperkranken von vornherein mit Stauungs- 
hyperämie mit gutem Erfolge .behandelt. Das Gelenkwasser wurde 
Luf die Bombay- nebenbei zweimal durch Punetion entfernt, ohne dass das Gelenk 
leiben beständig noch ausgewaschen wurde. 

Ich habe, nicht gerade viele Fälle mit Stauungshyperämie 
zu behandeln Gelegenheit gehabt — es sind im Ganzen elf 
doch sind die Erfolge so vortrefflich gewesen, dass die Behandlung 
- Nachahmung verdient, zumal es mit unseren Heilmitteln bei schwer 


Aus dem physiologischen Vereine in Kiel. 

Sitzung vom 15. Juni 1897. 

Prof. Dr. Aug. Bier in Kiel: Heilwirkung der Hyperämie. *) 

Seit dem Jahre 1891 bin ich mit Versuchen beschäftigt, 
künstliche Hyperämie zu Heilzwecken zu gebrauchen und habe 
jetzt schätzungsweise gegen 350 bis 400 Krankheitsfälle damit 
behandelt. Ich habe active und passive (Stauungs-) Hyperämie ver¬ 
wendet, vor Allem aber die letztere, weil ich sie weit wirksamer 
gefunden habe. Ueber die Anwendung der Stauungshyperämie 
will ich deshalb auch vorzugsweise sprechen. 

Die Herstellung derselben geschieht bei den Gliedern in der 
Weise, dass man das erkrankte Glied bis etwas unterhalb der 
erkrankten Stelle gut einwickelt (um die Stauung auf den Krank¬ 
heitsherd zu beschränken) und oberhalb der erkrankten Stelle 
durch eine Gummibinde den venösen Eückfluss behindeit. An 
anderen Körperstellen ist diese Anwendung nicht angängig; hier 
kann man durch verdünnte Luft (unblutige Schröpfköpfe) die 
Stauung erzeugen. 

Ich habe die Stauungshyperämie vorzugsweise angewandt 
bei sogenannten chirurgischen Tuberculosen und habe damit ver- 
hältnissmässig sehr gute Erfolge erzielt. Ich kann mich hier kurz 
fassen. Ich habe von dem, was ich in früheren Arbeiten darüber 
gesagt habe, nichts zurückzunehmen und nur das Eine hinzu¬ 
zusetzen, dass ich in letzter Zeit von einer Verbindung schonender 
und wenig oder gar nicht verstümmelnder Operationen mit Stauungs¬ 
hyperämie, wovon ich früher nicht viel Gutes zu berichten wusste, 
sehr schöne Erfolge gesehen habe. Ich habe mehrmals schwer 
erkrankte tuberculöse Gelenke, die sich unter lange angewandter 
Stauungshyperämie anscheinend bedeutend verschlimmerten, insofern, 
als die Granulationen mächtig wucherten und zahlreiche kalte 
Abscesse und Fisteln entstanden, durch einfache Ausschabung 
zur Heilung gebracht, und zwar theilweise mit befriedigender 
Beweglichkeit. 

Besonders will ich noch hervorheben, dass von meinen in 
der ersten Zeit allein mit Stauungshyperämie behandelten Fällen 
mehrere noch so vollständig ausgeheilt sind, dass es schwer fällt 
oder unmöglich ist, von der früheren Erkrankung Spuren nach¬ 
zuweisen. Es sind dies besonders Hand- und Ellenbogengelenks- 
tuberculosen. 

Nachdem ich so die Ueberzeugung von der heilenden 
Wirkung der Stauungshyperämie auf eine ausgesprochene In- 
fectionskrankheit gewonnen hatte, lag es sehr nahe, dasselbe 
Mittel auch bei anderen sichergestellten oder doch wahrschein¬ 
lichen Infectionskrankheiten anzuwenden. Ich habe es denn auch 
bei mannigfachen anderen Erkrankungen benützt mit folgendem 
Ergebniss: 

1. Syphilitische Krankheitsherde (Gummata und Geschwüre) 
verschlimmerten sich darunter durchgehends. 

2. Zwei Sarkome wucherten unter der Anwendung von 
Stauungshyperämie sehr schnell. 

3. Bei Trippergelenken konnte ich fast regelmässig einen 
bedeutenden Nutzen der Stauungshyperämie feststellen. Ich habe 
nur solche Fälle damit behandelt, bei welchen die übrigen Mittel 
bereits erschöpft waren, oder der Befund von vornherein zeigte, 
dass es sich um eine schwere, zu Versteifung und Anchylose 
neigende Form handelte. Bei wässerigen Ergüssen in die Gelenke 

*) Die Bedeutung der Stauungshyperämie als Therapeuticum, die wieder¬ 
holt hier gewürdigt wurde, hat der bekannte Kieler Chirurg Prof. Bier 
eingehend in einem Vortrage behandelt, den wir hier nach der Münch, med. 
Wochenschrift reproduciren. 


erkrankten Trippergelenken sehr schlecht bestellt ist. 

Gleich der erste Fall einer bereits im chronischen Zustande 
sich befindlichen Entzündung des Kniegelenkes, welchen ich im 
Jahre 1893 behandelte, heilte sehr schnell. Das schmerzhafte und 
versteifte Gelenk wurde in kurzer Zeit beweglich und unempfindlich. 

Im höchsten Grade aber überraschte mich der zweite Fall,, 
den ich deshalb etwas genauer mittheilen will: 

Ein junger Mann, welcher mit Tripper behaftet war, litt seit - 
etwa 14 Tagen an einer Kniegelenksentzündung. Ich fand das. 
Gelenk stark spindelförmig geschwollen, die Haut ödematös und 
glänzend. Ein Erguss war nicht nachzuweisen. Das Gelenk war 
über die Massen empfindlich. Jeder Bewegungsversuch war aus¬ 
geschlossen. Ich leitete Stauungshyperämie ein. Da ich den 
Kranken nicht unter Aufsicht behalten konnte, so sagte ich ihm, 
nachdem ich in den ersten Stunden mich mehrmals von dem regel¬ 
rechten Eintreten der Stauungshyperämie überzeugt hatte, er solle 
unbedingt die Schnürbinde lockern oder entfernen, sobald er 
während der Nacht stärkere Schmerzen empfände. Als ich am 
anderen Morgen das Gelenk sah, erschrak ich. Trotzdem ich die 
stauende Binde nur verhältnissmässig schwach angezogen hatte, war 
das Gelenk mächtig geschwollen, sah blauroth aus, fühlte sich 
heiss an und war mit einigen Blasen bedeckt. Aber der Kranke 
äusserte lebhafte Befriedigung. Er hatte zum ersten Male seit 
dem Ausbruche der Krankheit gut geschlafen und hatte nur un¬ 
bedeutende Schmerzen. Im Laufe weniger Tage verschwanden 
dieselben ganz, so dass ich vorsichtige Bewegungen im Gelenke 
ausführen lassen konnte. Nach etwa acht Tagen entfernte ich die 
Stauungshyperämie. Das Gelenk schwoll schnell ab. Ich liess 
active und passive Bewegungen ausführen und erreichte in kurzer 
Zeit die normale Beweglichkeit des Gelenkes wieder. Solche 
schnelle Erfolge sind natürlich nur da möglich, wo noch keine 
tiefgreifenden anatomischen Veränderungen eingetreten sind. 

Aber auch in sämmtlichen anderen Fällen, bis auf einen, 
habe ich ein schnelles Besserwerden der Schmerzen und- der 
Entzündungserscheinungen und Zunahme der Beweglichkeit gesehen, 
so dass man bald Bewegungsübungen mit den Gliedern vornehmen 
konnte, welche vorher wegen der Schmerzen und der entzünd¬ 
lichen Eeizung ausgeschlossen waren. 

In einem Falle verursachte die Stauungshyperämie angeblich 
grössere Schmerzen und wurde deshalb ausgesetzt, in einem anderen 
Falle von sehr schwerer Handgelenksentzündung, welche seit einem 
Monat bestand, hatte sie anfangs die Beweglichkeit des Hand¬ 
gelenkes wieder herbeigeführt, wurde aber nach neuntägiger An¬ 
wendung eigenmächtig ausgesetzt, und die vorgeschriebenep. Be¬ 
wegungen im Gelenke wurden nicht ausgeführt. Dieses Gelenk 
wurde anchylotisch. 

Bei mehreren Fällen war ein idealer Erfolg nicht mehr zu 
erreichen, weil die Stauungshyperämie zu spät — l i / 2 bis 2 l / 2 
Monate nach Ausbruch der Erkrankung — nachdem alles mög¬ 
liche Andere ohne Nutzen versucht war, zur Anwendung kam. 
Einen ganz frischen Fall habe ich überhaupt nicht behandelt. 
Doch wurden auf der hiesigen medizinischen Klinik beide frisch 
erkrankte Handgelenke eines Tripperkranken mit vollständigem 
Erfolge durch Stauungshyperämie behandelt. 

Im Allgemeinen habe ich den Eindruck, dass die Erfolge 
umso besser waren, je jünger die Erkrankung war. Die besten 
Erfolge hatte ich stets da, wo die Hyperämie am stärksten sich 
erzeugen liess. 

Abgesehen von einer Mitelia bei Ellenbogen- und Handgelenks¬ 
entzündungen habe ich alle Verbände vermieden. 

Stets wurden, sobald unter Stauungshyperämie die Schmerzen * 
nachliessen, noch während das Mittel angewandt wurde (meist 
bereits am zweiten Tage der Anwendung), vorsichtige passive 
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ünd, wenn möglich^,auch activß Bewegungen ausgeführt. .Der 
Unterschied vor und nach Anwendung der Stauungshyperämie 
ist meist sehr in che Augen springend. Vorher sind Bewegungs¬ 
versuche im höchsten Grade schmerzhaft tracUvon entzündlichen 
Reizungen gefolgt, nachher, mit der nöthigen Vorsicht angewandt, 
schmerz- und reizlos. 

Waren Schmerzen und sonstige Entzündungserscheinungen 
verschwunden, so wurde die Stauungshyperämie ausgesetzt, die 
Bewegungen wurden ausgiebiger und rücksichtsloser ausgeführt, 
und zuweilen wurde auch Massage als Nachbehandlung angewandt. 
Das Stauungsödem pflegt dann schnell zu verschwinden. An 
Stelle der hauptsächlich entzündeten Stellen sieht man zunächst 
harte Infiltrate auftreten, welche sich bald in Schwielen umwandeln 
oder wieder aufgesogen werden. 

Diese Erfolge berechtigen — soweit sich überhaupt aus elf 
Bällen urtheilen lässt — zu dem Schlüsse, dass die Stauungs¬ 
hyperämie schnell bei Trippergelenken die Entzündungserschei¬ 
nungen und insbesondere die Schmerzen beseitigt, so dass man 
sehr frühzeitig mit Bewegungen beginnen und die trostlosen Ver¬ 
steifungen, welche sonst nach den schweren Eormen der Tripper¬ 
entzündung der Gelenke zu folgen pflegen, vermeiden kann. 

4. Auch Gelenksrheumatismen, beziehungsweise deren Folgen 
habe ich mit sehr verschiedenem Erfolge mit Stauungshyperämie 
behandelt. Oft handelte es sich auch hier um hoffnungslose Fälle, 
bei denen alle Mittel sich machtlos gezeigt hatten, um mehr oder 
weniger ausgesprochene Anchylosen oder Sitzenbleiben, der Krank¬ 
heit in einem Gelenke mit Uebergang zum chronischen Stadium. 
Theils besserten sich auch bei Gelenksrheumatismen schnell 
Schmerzen und Beweglichkeit, theils gaben die Kranken an, dass 
die Schmerzen sich nicht besserten oder gar verschlimmerten. Ich 
sah auch, dass die Schmerzen sich zuerst ganz bedeutend besserten, 
dann sich wieder verschlimmerten. 

In allen diesen Fällen wurde die Schnürbinde entfernt. 
Mehrmals waren die Erfolge sehr in die Augen springend. Meinen 
besten Fall will ich genauer mittheilen: 

Ein 26jähriger Arbeiter befand sich wegen eines Leisten¬ 
bruches, welcher nach B a s s i n i operirt wurde, in der Klinik. 
Der Mann hatte bereits früher an einem lange dauernden acuten 
Gelenksrheumatismus gelitten. Am ’6. Juni 1897 erkrankte er 
unter Fiebersteigerung mit Schmerzen im linken Handgelenke und 
erhielt deshalb vom Arzt der Abtheilung 1 gr. Na.tr. salicyl., 
welches wirkungslos blieb. Um eine Salicylwirkung auf den 
Krankheitsverlauf ausschliessen zu können, wartete ich bis zum 
8. Juni. Das Handgelenk mass um reichlich 1 cm. mehr Umfang i 
als das gesunde, war auf Druck schmerzhaft, und besonders waren 
die geringsten Bewegungsversuche ausserordentlich empfindlich. 
Das Handgelenk hatte sich seit dem 6. Juni noch verschlechtert. 
Auch die Finger waren steif und Bewegungen derselben sehr 
schmerzhaft, anscheinend, weil die Strecksehnenscheiden mit- 
ergriffen waren. 

Am 8. Juni wandte ich Stauungshyperämie an; sie trat in 
der stärksten Form mit heisser, theils rother, theils blaurother 
Schwellung und Blasenbildung ein. Die Schmerzen im Gelenke 
wurden fast augenblicklich geringer. Die Stauungshyperämie 
wurde nach 20 Stunden entfernt. Am 9. Juni bereits konnten 
die Finger vollkommen, das Handgelenk fast vollkommen in 
normalen Grenzen und ohne Schmerzen bewegt werden. Am 
folgenden Tage war nicht die geringste Spur der Krankheit mehr 
wahrzunehmen. Gleichzeitig mit den übrigen Krankheitserschei¬ 
nungen fiel auch die Temperatur. 

Hier wirkte die Stauungshyperämie in der That wie die 
Krise bei der Lungenentzündung. 

Im Wesentlichen hat die Stauungshyperämie, ganz abgesehen 
davon, dass sie nicht immer wirksam ist, beim acuten Gelenks¬ 
rheumatismus, da es sich um eine Allgemeininfection handelt 
und wir in der Salicylsäure ein vortreffliches Mittel gegen diese 
Erkrankung besitzen, vorzugsweise theoretisches Interesse. Praktisch 
kann sie von Nutzen sein, wenn einmal beim Gelenksrheumatismus 
andere Mittel nicht anschlagen oder wenn die Krankheit, wie 
das nicht selten vorkommt, aus einem Gelenke nicht weichen will. 
•Zudem kann das Mittel günstig wirken bei starken Schmerzen in 
einem Gelenke. 

Auch beim acuten Gelenksrheumatismus bemerkte ich, genau 
wie bei Trippergelenken, dass eine sehr kräftig auftretende Hyper¬ 
ämie am wirksamsten ist. In den beiden augenfälligsten Beob- I 


achtungen war, was ja bei Stauungshyperämie auffällig ist, das 
hyperämische Gelenk roth, heiss, und es bildeten sich Blasen. 

Aehnlich ist es bei tuberculösen Gelenken. Diejenigen heilen 
am schnellsten, welche auf die Stauung am stärksten „reagiren“. 
Auch hier sehe ich die allerdings bei Tuberculose sehr seltenen 
Fälle gern, wo als Ausdruck einer mächtigen Hyperämie blau- 
rothe oder rothe Schwellung mit Bildung von Blasen oder acuten 
Ekzemen auftritt. Dieser Zustand zwingt Einen allerdings, meist 
für eine gewisse Zeit lang, die Hyperämie auszusetzen, aber die 
Krankheit ist dann mit einem Schlage, wenn ich es so nennen 
darf, „umgestimmt“. Merkwürdigerweise lässt sich diese starke 
Hyperämie bei Gelenken, welche überhaupt dazu neigen, leicht 
und mit verhältnissmässig geringer Schnürwirkung erzeugen, 
während man bei anderen Gelenken mit starker Schnürung häufig 
nur geringe Hyperämie erzielt. Das letztere beobachtete ich 
besonders bei mehreren Fällen von acutem Gelenksrheumatismus, 
wo auch jede Wirkung auf die Krankheit, insbesondere auf die 
Schmerzen ausblieb. Sonst ist auch beim acuten Gelenksrheuma¬ 
tismus der schmerzstillende Einfluss der Stauungshyperämie die 
am meisten in’s Auge fallende Erscheinung. 

5. In Fällen von Arthritis deformans und chronischem 
Gelenksrheumatismus, welche zu erheblichen Beschwerden (Schmerzen 
und Versteifungen) geführt hatten, habe ich mit wechselndem, doch 
im Allgemeinen mit sehr gutem Erfolge Stauungshyperämie an¬ 
gewandt. Ich habe vor vier Jahren einen Fall damit behandelt, 
wo ich sehr schmerzhafte und steife Hand- und Fingergelenke, 
welche gänzlich unbrauchbar waren, so vollständig und dauernd 
gebessert habe, dass sie wieder zu leichter Arbeit zu gebrauchen 
sind. Auch die vor der Behandlung bestehende beträchtliche An¬ 
schwellung des Handgelenkes ist zurückgegangen. In den meisten 
Fällen erzielte ich wenigstens eine bedeutende Besserung der 
Schmerzhaftigkeit und der Beweglichkeit, so dass die Kranken 
gerne das Mittel anwandten. 

In einigen Fällen dagegen liess die Stauungshyperämie 
vollkommen im Stich. Noch vor Kurzem behandelte ich damit 
eine Dame, welche an sehr schmerzhaftem chronischen Rheuma¬ 
tismus eines Daumengelenkes litt, ohne Erfolg. Die Kranke konnte 
äusserer Gründe halber das Mittel nicht dauernd, sondern nur 
Nachts anwenden. Sie gab an, während des Liegens der Schnür¬ 
binde eine bedeutende Linderung der Schmerzen zu haben, tags¬ 
über, wenn die Binde entfernt war, verschlimmerten sich dieselben. 
Das Mittel wurde deshalb nicht weiter angewandt. 

Ich halte die Stauungshyperämie auch bei diesen Krank¬ 
heiten für ein immerhin sehr brauchbares Mittel und deshalb 
weitere Versuche damit für angezeigt, umsomehr, als es hier an 
guten Mitteln sehr mangelt. 

6. In einem Falle von echter Gicht sah ich keinen besonderen 
Einfluss der Stauungshyperämie auf die befallenen Gelenke. 

7. Noch bei manchen anderen Krankheiten habe ich Stauungs¬ 
hyperämie angewandt. Die Fälle sind zu wenig zahlreich und 
zu wenig beweisend, al« dass es sich lohnte, darüber zu berichten. 
Einige Fälle werde ich in dieser Abhandlung noch mittheilen, 
soweit sie von Wichtigkeit für die Erklärung der Wirkung der 
Stauungshyperämie sind. 

(Foitsetzung folgt.) 


VII. Literatur. 


Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

Herausgegeben von Dr. A. Villaret. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Stuttgart. Verlag von 
Ferdinand Enke, 1897. 

Dieses Wörterbuch hat den Zweck, möglicsst rasch, kurz 
und sicher auf eine dem Praktiker plötzlich auftauchende Frage 
Antwort zu geben. Dasselbe behandelt aus diesem Grunde alle 
Zweige des medizinischen Wissens. 

Die erste, im Jahrn 186G erschienene Auflage wurde von den 
Aerzten mit Freuden als willkommener Wegweiser begriisst. Das 
Vergriffensein dieser umfangreichen Auflage und die Fortschritte 
in der Medizin machten das Erscheinen einer zweiten neuen um¬ 
gearbeiteten Auflage nicht nur wünschenswerth, sondern notkwendig. 

Die Mitarbeiterschaft bewährter Fachschriftsteller bürgt für 
die Gediegenheit des Inhalts, und wir zweifeln nicht, dass auch 
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diese Auflage, so wie die vorangehende, die weiteste Verbreitung 
finden wird. 

Bis jetzt sind zwei Lieferungen erschienen, welche den Buch-, 
staben A bis Auscultation umfassen. Das Werk erscheint in 
25 Lieferungen. Wir werden nach dem Erscheinen der übrigen 
Lieferungen auf die Besprechung des Werkes nochmals zurück¬ 
kommen. Galatti. 

Dr. O. Busse: 

Die Hefen als Krankheitserreger. 

Mit zwei lithographirten Tafeln und neun Figuren im Text. 

98 Seiten. August Hirschwald, Berlin 1897. 

In diesem Buche gibt Busse eine ausführliche kritische 
Uebersickt über den gegenwärtigen Stand dieser Frage. An¬ 
knüpfend an den von ihm selbst beobachteten, des Oefteren schon 
beschriebenen ersten Fall einer menschlichen Saccharomykosis, 
gibt er nochmals eine ausführliche Beschreibung desselben, sowie 
der sich daran anschliessenden Culturversuche und Thierexperimente, 
deren positiven Ausfall bei Mäusen er genau darlegt. Dann bespricht 
er alle einschlägigen Publicationen über pathogene Hefen. Der 
Werth des Buches liegt nicht blos in seiner Ausführlichkeit, die 
das Studium der Originalarbeiten fast entbehrlich macht, sondern 
auch in dem wahrhaft kritischen Geiste, der es überall durchweht. 

Roscnfdd. I 


VIII. Therapeutica. 


V asogenpräparate. 

Die von Dr. Aufrecht in Berlin untersuchten Vasogene 
lagen in Originalpackung vor und stellten äusserlich klare, ölige, 
gelbbraune bis tiefdunkelbraune Flüssigkeiten dar, von schwach 
alkalischer Reaction und eigenartigem Gerüche, der an die jeweilig 
in ihnen enthaltenen medicamentösen Bestandtheile erinnerte. Boden¬ 
satz, auch nur in Spuren, konnte in den Pears o n’schen-Präparaten 
überhaupt nicht, bei den K1 e v e rischen nur in einem Falle (Jod- 
Vasogen 10%) constatirt werden. Die vielberühmte Löslichkeit, 
respective Emulgirbarkeit war bei allen Präparaten, P e a r s o n- 
schen wie K1 e v erischen, in mehr oder weniger vollendetem 
Masse vorhanden. Ein wesentlicher Unterschied war nur beim 
Vergleiche der Creosot-Vasogene zu finden. Während das 
Kleve rische 20%ige Creosot-Vasogen mit Wasser vermischt eine 
Emulsion gab, löste sich das gleiche Präparat Pearson’s klar 
im Wasser auf. Bei dem 33V;}% ] 'g ei]L Creosot-Vasogen war das 
Verhalten des P e a r s o irischen Präparates auch insofern günstiger, 
als es mit Wasser vermischt eine haltbare Emulsion gab, wogegen 
die gleiche Emulsion des Kleve rischen Präparates schon nach 
einiger Zeit zerfiel und unter dem Einflüsse des Lichtes sich 
schwach röthlich färbte. Bei der quantitativen Bestimmung des 
Jod- und Jodoformgehaltes der Präparate wurde Folgendes 
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freiem Natronkalk vermischt und in schwer schmelzbarem Rohre 
aus böhmischem Glase im Verbrennungsofen geglüht, wobei ein 
langsamer Luftstrom durch das Rohr geleitet wurde. Der völlig 
weiss gebrannte Inhalt des Rohres wurde in verdünnter Salpeter¬ 
säure gelöst und ein aliquoter Theil der zu einem Liter auf¬ 
gefüllten Flüssigkeit zur Bestimmung des Jods in gewöhnlicher 
Weise benützt. Für die WerthbestimmuDg des Jodoforms wurde 
in gleicherweise operirt und aus der gefundenen Menge Jod das 
Jodoform berechnet. (Ph. ztg.) 




Ueber die Behandlung: des TJteruskrebses mit Oheli- 
donium ma<jus. 

Sobald ein Cärcinom rechtzeitig als solches diagnösticirt 
wird, ist die einzuschlagende Therapie auch nicht mebri zweifel¬ 
haft : da gilt nur die Radicaloperation. 

Wird aber das Leiden, was leider noch häufig vorkommt, 
vom Arzte verkannt, unter falscher Diagnose mehr minder 
lange daran herummedicinirt und so die kostbare Zeit für die 
Operation uneinbringlich versäumt oder; was noch häufiger vor¬ 
kommt, die Kranke kommt mit schon zu weit vorgeschrittenem 
Leiden zum Arzte, dann erst kann eine palliative Therapie 
platzgreifen. • , 

Die hiefür vorgeschlagenen symptomatischen und specifischen 
Heilmittel sind Legion. Leider hat noch keines der bisher 
empfohlenen seinen Zweck vollkommen erreicht. Viele sind ganz 
nutzlos, einige lindern wohl einzelne Symptome, Heilung hat 
keines gebracht. 

In neuester Zeit ging von Russland die Anregung aus, den 
Extract des Schöllkrautes gegen das Gareinom in Anwendung zu 
briugen. 

Denissenko in Petersburg hat als Ergebniss seiner Ver¬ 
suche mit Extractum Ghelidonii majoris gegen Krebs der ver¬ 
schiedensten Körperregionen unter anderen auch einen Fall von 
Uteruscarcinom publicirt (Wratsch 1896), in dein er Abnahme 
der localen Jauchung und der Secretion, sowie Consistenzver- 
minderung der Neubildung bemerkt hat. 

Nach ihm haben noch mehrere andere russische Aerzte 
Chelidonium gegen den Krebs der Scheide und der Gebär¬ 
mutter versucht ; ihre Resultate sind meist nicht befriedigend, 
und die Publication J. J. Kalabin’s in Moskau (Central¬ 
blatt für Gynäkologie 1897, Nr. 11) constatirt wohl eine Besserung 
des Allgemeinbefindens der Patientin, der Tumor selbst aber hat 
während der dreimonatlichen Behandlung an Umfang um das 
Doppelte zugenommen. Kal ab in hat das Chelidonium sowohl 
intern als Fluidextract gegeben, als auch die exulcerirte. Tumor- 
Oberfläche täglich mit Extract. Chelidon. maj. 2‘0, Glycerin 1*0 
bestrichen und ausserdem in das Gewebe der Geschwust selbst 
den Extract injicirt. ... , 

In Deutschland hat zuerst Dührssen in Berlin (Deutsche med. 
Wochenschrift 1896, Nr. 49), und zwar in derselben Weise das 
Mittel angewendet und konnte gleichfalls nur eine geringe 
Besserung des Allgemeinbefindens und geringe Abnahme des Aus¬ 
flusses und der Blutungen constatiren, während er das Cärcinom 
immer weiter fortschreiten sah. Er warnt wegen der leb¬ 
haften Reaction, zumal nach Injectionen, vor dieser ganz aussichts¬ 
losen Behandlung. 

G. Winter und W. Schmitt in Berlin (Centralblatt für 
Gynäkologie 1897, Nr. 27) haben, nachdem sie sich von der 
Gefahrlosigkeit des Mittels überzeugt hatten, innerhalb fünf Monaten 
12 Kranke mit inoperablem Uteruscarcinom, 1 mit Recidive nach 
Uterusexstirpation und 1 mit inoperablem Recidiv eines Vulvar- 
carcinoms in der Weise mit Chelidonium behandelt, dass sie 
wöchentlich einmal 1 gr. einer 50%igen wässerigen Lösung des 
Extractes — auf drei bis vier Stellen der Bauchhaut vertheilt — 
injicirten und überdies das Mittel intern täglich in steigender 
Dosis von 1*50 bis 4*0 gaben. Innerlich wurde es fast ausnahmslos 
gut vertragen, der Appetit hat sich meistens gebessert, in manchen 
Fällen sogar bedeutend gesteigert; dagegen sind die Injectionen 
für die armen Kränken so qualvoll gewesen, dass sich die 
Hälfte der Patientinnen der weiteren Behandlung entzogen haben. 
Objectiv ist in keinem Falle eine Besserung, sondern vielmehr 
ein deutliches Wachsthum der Infiltration und Tieferschreiten der 
Ulceration beobachtet worden. Das Allgemeinbefinden hat sich 
in allen Fällen und meistens in einem viel schnelleren Tempo 
verschlechtert, als man es sonst bei Kranken mit Ca. ut. inop. 
beobachtet. Die Anwendung des Chelidonium majüs gegen Uterus¬ 
krebs erklären sie für nutzlos und widerrathen selbe wegen ihrer 
starken Schmerzhaftigkeit und ihrer ungünstigen Beeinflussung des 
Allgemeinzustandes. 

Die minder ungünstigen Erfolge der L. .Landau’schen 
Klinik in Berlin, wo das Chelidonium seit dem vorigen Öctober 
an einer kleinen Zahl von Kranken erprobt worden ..ist, führt 
C. Freudenb.erg (Centralblatt für Gynäkologie 1897, Nr. 30) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



auf die dort geübte Applicätionsweise "de^ MecHcamentes' zurück. 
Sowohl von - den Injectionen, als auch von der “ internen Verab¬ 
reichung des Extractes wurde-abgesehen , und ausschliesslich mit 
5ö%iger Lösung getränkte Wattebäusche gegen die Geschwulst¬ 
wucherung, respective in die Geschwulsthöhle gepresst. Diese Methode 
sei schmerzlos und störe das Allgemeinbefinden nicht. Für ein Heil¬ 
mittel des Krebses kann auch dieser Autor das Chelidonium nicht 
erklären, da es weder das Wachsthum der Neubildung noch die 
Metastasenbildung auf hält; dagegen soll die Berührung mit dem 
Chelidoniumtampon bis zu einer gewissen Tiefe eine Einschmelzung 
der Geschwulstmassen bewirkt und so den jauchigen Zerfall der 
Geschwulst hintangehalten und den sonst unerträglichen Gestank 
beseitigt oder zum Mindesten herabgesetzt haben. Weniger eonstant 
sei die Abnahme der Blutung gewesen. 

Nach diesen Ergebnissen müssen wir leider auch das Cheli¬ 
donium majus zu den nichtentsprechenden „Krebsmittein“ zählen, 
nachdem es die auf dasselbe gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt, 
und so wird bei radical inoperablen Carcinomen der Gebär¬ 
mutter nach wie vor nichts Anderes übrig bleiben, als die 
Palliativoperation (Excochleation und Paquelimsation), Sorge für 
die Trockenhaltung des Geschwürsgrundes und Linderung der 
Schmerzen. 


X. ArcWv- und Journal-Revue. 


Prof. W. DANILEWSKI: Ueber die therapeutische Wirkung 
des Milzextractes. (Referent Neumann.) 

.Autor injicirte in die Bauchhöhle von Thieren einfaches und 
gekochtes Milzextract, und diese Versuche ergaben eine rasche 
(nach 24 bis 48 Stunden) und bedeutende Vermehrung der rothen 
Blutkörper und des Hämoglobingehaltes. Diese speeifische Wirkung 
des Extractes schreibt Danilewski den im Extracte enthaltenen 
chemischen Verbindungen zu (Eisen und Phosphor enthaltende 
Eiweisse und Lecitin). Auf Grund von Gesagtem hält Autor eine 
erfolgreiche Therapie einiger Formen von Anämie für möglich, und 
diese Ansicht wurde von Cohnstein und vielen Anderen be¬ 
stätigt. Einen Nichterfolg in der Behandlung der Anämie mit 
Milzextract erklärt Autor dadurch, dass gewisse mechanische 
Bedingungen im Kreislauf und Nervensystem die Wirkung des 
Extractes lähmen, so dass in solchen Fällen ausser dem Extract 
Herzmittel und Nervina indicirt Sind. Was die Anwendung des 
Extractes anbelangt, so hält Autor es für das Beste, dasselbe in 
Form von Suppe zu reichen. Behufs Erlangung grösseren Effectes 
wird reines Lecitin hinzugefügt, das an und für sich schon die 
Blutbildung begünstigt (es ist in den Erythrocyten auch ent¬ 
halten) und die Markthätigkeit belebt. (Westnik Mediziny Nr. 20.) 


W. DELIUS und W. KOLLE: Untersuchungen über Influenza- 
Immunität. (Referent Rosenfeld.) 

Die Verfasser züchteten ihre Culturen von Influenzastäbchen 
auf mit Taubenblut gemengtem Agar oder Bouillon. Diese Culturen 
tödteten bei intraperitonealer Injection, wenn die letale Dosis 
überschritten war, je nach der Dosisgrösse innerhalb 10 bis 
48 Stunden Mäuse, Kaninchen und Meerschweichen unter den Er¬ 
scheinungen einer bald auftretenden Muskelschlaffheit namentlich 
in den hinteren Extremitäten, fibrillärer Zuckungen und Temperatur¬ 
sturz bis unter 30° C. Bei der Obduction wurde eine acute eitrige 
Peritonitis gefunden; die Influenzastäbchen zeigten sich in der 
Bauchhöhle stark vermehrt, Hessen sich mikroskopisch gar nicht, 
durch Culturverfahren nur spärlich im Blute und in den Organen 
nachweisen. Die letale Dosis bei subcutaner oder intravenöser 
Injection war bedeutend höher; dabei wurde keine Stäbchen¬ 
vermehrung gefunden. Die letale Dosis bei intraperitonealer 
Injection betrug per 100 gr. Lebendgewicht der Meerschweinchen 
für zweitägige Bouilloneultur 0*5 cm 3 , für Agarcultur 0*0005 bis 
0*001 gr. Je älter die Culturen waren, desto geringer ihre 
Virulenz. Abgetödtete Culturen waren ein wenig virulenter als 
nicht abgetödtete, sterile Agarculturen am giftigsten. Darin liegt 
der Beweis, dass das Influenzagift in den Bacillenleibern vor¬ 
handen ist. Die Immunisirungsversuche wurden an Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunden, Schafen und Ziegen derart angestellt, dass 
mit einer sehr kleinen Dosis als Anfangsinjection begonnen und 
dieselbe progressiv erhöht wurde. Derartig behandelte Meer¬ 
schweinchen vertrugen eine höhere, als die letale Dosis. Dabei 


handelt es sich jedoch nicht um eine speeifische Immunisirung, 
sondern nur um eine auch bei Cholera- und Typhusbakterien vor¬ 
kommende speeifische Resistenz. Nach einiger Zeit erlagen diese 
Thiere der einfachen letalen Dosis. Das Serum derartig vor¬ 
behandelter getödteter Thiere bot keinen Schutz. Es wurde auch 
das Blut von Influenza-Reeonvalescenten versucht, ebenso das Blut 
von Personen, welchen eine geringe Menge einer Cultur injicirt 
worden war. Der Erfolg war stets negativ. Speciell in letzteren 
Fällen zeigte das menschliche Blutserum vor der Injection keine 
geringere Schutzwirkung als nach der Injection. Die Verfasser 
kommen daher zu dem Schlüsse, dass es aussichtslos sei, 
auf dem Wege der activen Immunisirung zur Ver¬ 
hütung der Krankheit (bei Phthisikern) oder durch 
Serotherapie zur Heilung etwas beizutragen. 

(Zeitschrift für Hygiene und Jnfectionskrankheiten, 24. Band.) 


K. MORKOTUN: Ueber die Bedeutung de3 Klimawechsels 
für die Prophylaktik und Tnerapie der Lungentubercuiose. 

(Referent Neumann.) 

Die Schlüsse der Arbeit lassen sich in F olgendem resumiren: 
1. Die Veränderung des Klimas ist für Schwindsüchtige von 
ausserordentücher Bedeutung — sie kann die Krankheit ver¬ 
stärken und abschwächen. 2. Bei Leuten der gemässigten Zone 
erhöht ein heisses Klima die Prädisposition zur Lungenschwind¬ 
sucht. 3. Grössere Seereisen, wo man sich in tropischen Gegenden 
aufhalten muss, prädisponiren zur Schwindsucht: das Marine¬ 
militär erkrankt in Folge dessen häufiger als das Landmilitär. 
4* Das tropische Klima schadet unbedingt den Schwindsüchtigen der 
gemässigten Zone. 5. Das WesentHche der klimatischen Therapie 
besteht im anregenden Einfluss des Klimawechsels. 6. Will man 
bei einem Schwindsüchtigen die klimatische Heilmethode anwenden, 
so muss man den Geburtsort des Patienten im Auge haben. Der 
zu verordnende klimatische Aufenthalt darf sich nicht zu grell 
vom beständigen Aufenthalt des Patienten unterscheiden. 

(Wratsch Nr. 42, 43. 45.) 


K. SERAPIN: Thyreoidea bei chirurgischen Kropfformen. 

(Referent N e u m a n n.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Serapin zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Thyreoideatherapie bei Kropf ist 
besonders bei der parenchymatösen Form des Leidens anzuwenden. 
2. In 70% kann man auf ein gutes oder mässig gutes Resultat 
rechnen, auf complete Heilung nur in 7%. 3. Die Therapie be¬ 
einflusst durchaus nicht secundäre oder zufällige Veränderungen 
im Kropfe, colloide Degeneration, Entwicklung von fibrösem 
Gewebe etc. 4. Der Einfluss genannter Therapie zeigt sich bereits 
nach einigen Gaben, wobei das Maximum der Gesell wulstverringe- 
rung, je nach dem Präparat, in zwei bis vier Wochen erzielt wird. 

5. Die Geschwulst verkleinert sich hauptsächlich in der Dicke. 

6. Als bestes Präparat ergab sich das Jodothyrin. 7. Die Heil¬ 
wirkung der Thyreoidea tritt bedeutend deutlicher hervor, als die 
der Jodpräparate. 8. Im Anfänge der Graves i’schen Krankheit ist 
die Thyreoideatherapie möglich und nicht erfolglos, während man 
in vorgeschrittenen Stadien genannte Therapie oft unterbrechen 
muss, weil Herz und Nervensystem ungünstig beeinflusst werden. 
9. Die allgemeine Wirkung auf den Organismus zeigt sich immer 
bereits während der Therapie. 10. Den therapeutischen Effect 
unterstützt man, indem man von Zeit zu Zeit kleine Dosen gibt. 

(Botkin’s Hospitalzeitung Nr. 45.) 


W. OKUNEW: Ueber die Bedeutung der Vibrationsmassage 
der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut bei Erkrankungen ge¬ 
nannter Organe. (Referent Neu mann.) 

In sechs Fällen von chronischer submucöser Rhinitis, drei 
Fällen von Ozaena, einem Falle von Rhinosklerma und sechs 
Fällen verschiedener Kehlkopferkrankungen (acuter, subacuter 
Katarrh, Parese und Paralyse, Papillome, Chondritis und Peri- 
chondritis) versuchte Autor die Vibrationsmassage der erkrankten 
Schleimhaut nach Laker und gelangte zur Ueberzeugung, dass 
genannte Therapie durchaus nicht die glänzenden Resultate gibt, 
wie sie Laker und seine Schule (Braun, Schmidt etc.) er¬ 
zielten. In der Mehrzahl der Fälle (besonders bei Kehlkopf leiden) sah 
Okunew von dieser Behandlungsmethode gar keinen Nutzen. 
In schweren und verschleppten Fällen wirkte diese Methode 
ebensowenig wie unsere anderen Heilmethoden und in acuten, 
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subacuten und nicht sehr chronischen Fällen wirkte sie nicht schneller 
als andere Methoden. Ausserdem muss man die technischen 
Schwierigkeiten, besonders bei der Kehlkopfmassage, im Auge 
haben; durch die Kehlkopfbewegungen wird die Massage häufig 
gestört, und in Folge der Husten- und Würgeanfälle wird die 
Sonde zuriickgestossen oder man muss sie entfernen; ausserdem 
empfinden alle Patienten nach der Massage Schmerz beim Schlucken. 

(Bolnitschnaja Gaseta Botkina Nr. 52.) 

XI. Notizen. 

Wien, am 18. August 1897. 

— Aus Moskau schreibt unser Correspondent: Hier an¬ 
gelangt, erfahre ich, dass die Eröffnung des Congresses am 
19. August, um 1 Uhr Nachmittags, im grossen Theater statt¬ 
finden wird. Wo die einzelnen Sectionen tagen werden, darüber 
ist hier noch nichts Bestimmtes festgesetzt. Während und nach 
dem Congress finden Excursionen statt, jedoch ist auch darüber 
noch nichts Sicheres bekannt, doch dürfte dies bald zu erfahren 
sein. Das Finanzministerium hat freie Fahrt auf der Nikolaibahn 
nach Petersburg vom 22. August bis 1. September I. Classe den 
Congressmitgliedern zugestanden, und werden die Billette vom 
Organisations-Comite zur Vertheilung gelangen. Das Damen-Comite 
des Congresses nimmt am 18. August seine Thätigkeit im Doctor- 
Club auf. Dieses Comite hat sich zur Aufgabe gestellt, die in 
Begleitung der Congressmitglieder hieherkommenden Damen mit 
der Stadt bekanntzumachen, so Besichtigung des Kremls, der 
Kathedralen, Ausflug in die Sperlingsberge. Andere Festlichkeiten,- 
Empfänge und Bälle sind in Aussicht gestellt. Die ausländischen 
Mitglieder des Congresses fangen bereits an in Moskau einzu¬ 
treffen. Von Wienern ist bereits Prof. Politzer angelangt. Das 
Cfeneral-Secretariat (Prof. Wladimir R o t h) arbeitet in der Univer¬ 
sität, und ertheilt bereitwilligst Auskünfte der hiezu designirte 
Secretär des Organisation - Comites, Dr. E. Margulics. — 
Anlässlich des Congresses wurde von der Moskauer Duma 
(Gemeinderath) zum Andenken an den XII. internationalen 
medizinischen Congress ein Capital gestiftet, dessen Zinsen 
Fr cs. 5000 jährlich betragen und die bereits während der 
Tagung des Congresses zum ersten Male für Arbeiten auf dem 
Gebiete der Medizin und Hygiene oder aber auch für Bethätigungen 
und Bemühungen zum Besten der leidenden Menschheit zu¬ 
gesprochen werden sollen. Am 15. August findet die feierliche 
Enthüllung des Pirogoff-Denkmals im Klinikstädtchen auf dem 
Jungfernfelde statt. Dieselbe beginnt mit einer Seelenmesse für 
den Verstorbenen vor dem Denkmal. Dann hält der Präsident 
des Denkmal - Baucomites, Prof. Dyakonow, eine den Manen 
des berühmten Chirurgen geweihte Rede. Dann findet die Ent¬ 
hüllung des Denkmals statt. Darauf folgt eine Rede des Rectors 
der Moskauer Universität, Prof. Nekranow. Dann folgt eine 
dem Andenken des Chirurgen N. J. Pirogoff gewidmete feier¬ 
liche Sitzung im Auditorium der chirurgischen Klinik. Nahezu 
700 Aerzte von Deutschland haben beim Comite ihr Erscheinen 
beim Congress angezeigt. Das Deutsche Reich wird auf dem 
Congress durch Generalarzt Dr. v. Co ler und Oberstabsarzt 
I. Classe Dr. Szjerning vertreten werden. Der Verein für innere 
Medizin in Berlin wird durch Prof. v. Leyden und Gerhardt, 
die Berliner medizinische Gesellschaft durch die Prof. Senator 
und Landau, die Hufeland’sche Gesellschaft durch Prof. Lieb¬ 
reich und Ewald, die Gesellschaft für Kinderheilkunde durch 
Prof. Hübner und v. Ranke, die Deutsche Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege durch Dr. Wehm er und Weyl 
vertreten. Am 17. August findet der Empfang der Repräsentanten 
der verschiedenen Länder und der Präsidenten der einzelnen Local- 
comites der verschiedenen Länder statt. Der Czar empfängt die 
Herren zum Frühstück im Lustschlosse Peterhof bei Petersburg. 
Von Oesterreich werden Prof. Gussenbauer aus Wien, 
Prof. Pertik aus Budapest, Prof. Hlava aus Prag und 
Prof. Rydigier aus Krakau als Präsidenten der Localcomites 
der entsprechenden Länder empfangen. Prof. Parschutin und 
Prof. Sklipan owski aus Petersburg werden die Delegationen 
vorführen. Als Repräsentanten der Theilnehmer des Deutschen. 


Reiches werden am Empfang bei- dem ' Gzären taffsserJ^dfem 
Prof. Virchow noch Generalarzt Dr. v. Goler und-Professor - 
v, Leyden.theilnehmen. Am Vorabend des Empfanges findet 
im Hotel FEuröpe in Petersburg eine Reunion statt, die zu Ehren 
der Delegirten vom Czar gegeben wird. Nach Beendigung des 
Congresses soll noch ein grosser Empfang beim Czaren stattfinden. 
Doch weiss man darüber noch nichts Sicheres. 

— Zu Beginn des nächsten Wintersemesters soll eine Reihe 
von Räumen in Verbindung mit den von Extraordinarien geleiteten 
chirurgischen Abtheilungen zu Hörsälen adaptirt sein und ausser¬ 
dem soll für Prof. Lorenz ein eigenes orthopädisches Ambulatorium 
im Allgemeinen Krankenhause eingerichtet werden, wie die Tages¬ 
blätter zu berichten wissen. 

— Dr. Hugo Wintersteiner hat sich : als Docent für 
Augenheilkunde an der Wiener Universität habilitirt. 

— Die British, Medical Association hält dieses Jahr ihre 
Versammlung in Montreal in Canada ab. Die Sitzungen beginnen 
am 31. August. ? 

— In Preussisch-Schlesien, namentlich im Bezirke Beuthen, 
ist die Zahl der Typhusfälle in ständiger Zunahme begriffen. Ein 
! weiteres Umsichgreifen dieser Epidemie und Uebergreifen nach 
den österreichischen Provinzen ist bei der durch die Hochwässer 
der letzten Jochen geschaffenen ungünstigen sanitären Verhält¬ 
nisse nicht ausgeschlossen, und wäre aus diesem Grunde die 
Vorsorge für die rasche Sanirung der bedrohten Gegenden 
dringendst am Platze. 

— Dr. H. R. Silvester, der durch seine künstliche 
Athmüngsrriethode allgemein bekannte englische Arzt, zieht sich, 
demnächst aus der ärztlichen Praxis zurück. Bei dieser Gelegen 
heit wird in englischen Blättern mit Recht darauf hingewiesen, 
dass diesem Manne, den die Medizin mit einem Hilfsmittel von 
grösster praktischer Bedeutung bereicherte, dem Tausende die 
Erhaltung des Lebens verdanken, äussere Anerkennung.versagt blieb. 

— Im Wratsch empfiehlt Dr. Kraindel, in. die Gefässe 
des Körpers oder der einzelnen Theile desselben eine dem dritten 
bis vierten Theile des Gewichtes entsprechende Menge „einer 
öpercentigeh Formalinlösung einzuspritzen. Dieses billige und ein¬ 
fache Verfahren ist auch bei bereits der Verwesung anheim : 
gefallenen Objecten anwendbar, da hiedurch jedem weiteren Zerr 
fall vorgebeugt wird und las äussere Ansehen nicht im Geringsten 
eine Veränderung erleidetJ ^lehffaphe Versuche zeigten, dass nach 
der Injection nicht blos die Leichönfieckeh und jeder Geruch ver¬ 
schwinden, sondern dass selbst innerhalb 40 bis 50 Tagen und bei 
einer Temperatur von 15 bis 30° Seine weitere Zersetzung eintritt. 
Dagegen verliert der mit der 5°/ 0 igen Formalinlösung prä- 
parirte Leichnam an seinem Gewichte so viel als jenes der ein¬ 
gespritzten Flüssigkeit betrug. Die Verwendung einer 10%igen 
Lösung bewirkt starke Verrunzelung der Haut und ertheilt 
derselben eine graue Missfärbung. . 


Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Medizinalrath Wilhelm Thumm schreibt: 

Pforzheim, den 2. April 1894: Ras Lacto- 
plienin wurde im Kinderhospital hier, sowie in 
der Privatpraxis an verschiedenen Typhus-Kranken 
angewandt. Der Gebrauch ergab hei den meisten 
Patienten einen prompt eintretenden Abfall des 
Fiebers und hält der Temperaturniedergang länger 
an als bei den anderen Antipyreticis. Dabei war be¬ 
sonders beachtenswerth, dass bei den Kranken 
sich bald ein subjectives Wohlbefinden einstellte. 
Das Mittel ist unstreitig eine Bereicherung des 
Arzneisßhatzes und verdient weitere Verbreitung. 

DenHerren Aerzten stehen Proben von für Versuchszwecke 
gratis zur Verfügung. 


Farbwerke Yorm. 


Ilöehst am Main. 


Bouillon-Kapseln 


ii i ami A • ’ ! v — . leisten die vorzüglichsten Dienste bei jedem Unwohl- 
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I. Feber die Therapie der Tabes dorsalis. 

Yon Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg.*) 

I. Rückblick anf die Methoden der Behandlung 
der Tabes in früherer Zeit. 

Meine Herren! Seitdem die Tabes als ein schärfer 
umrissenes Krankheitsbild in die Pathologie des Rücken¬ 
markes- ein geführt wurde — es geschah dies gegen die Mitte 
unseres Jahrhunderts, langsam, schrittweise, mit zunehmender 
Klarheit und Bestimmtheit — hat sie auch eine Fülle von 
therapeutischen Bestrebungen hervorgerufen, die — anfangs 
üiehrWder weniger unklar, hin und her tastend — sich all- 
mälig zu bestimmteren Fragestellungen durchrangen und zu 
einer reichen Mannigfaltigkeit der Behandlungsmethoden 
führten; die langsam wachsende Einsicht in die Pathologie, 
das Wesen und die Ursachen der Tabes bedingte mannig¬ 
fache Erweiterung und Wandlung dieser Behandlungs¬ 
methoden. 

Ein Blick auf die reiche Literatur jener Tage — etwa 
von Ende der Vierziger- bis zum Anfang der Sechziger-Jahre 

— zeigt, dass man anfangs der schrecklichen Krankheit mit 
einer gewissen Hoffnungslosigkeit gegenüberstand, die in 
Romberg’s berühmtem und viel verbreitetem Ausspruch 
(„Keinem Kranken dieser Art leuchtet die Hoffnung der 
Genesung^ über alle ist der Stab gebrochen“) ihren 
prägnantesten Ausdruck fand. 

Während Romberg geradezu aussprach, dass durch 
therapeutische Eingriffe nur geschadet, nicht genützt werden 
könne, wurde von anderer Seite eher eine gewisse Viel¬ 
geschäftigkeit in der Therapie dieses Leidens entwickelt, 
welche die von langeher in der Therapie der chronischen 
Rückenmarksaffectionen im Gebrauch befindlichen Mittel: 
Exudorien, Ableitung, Bäder, gewisse Medicamente in 
Thätigkeit setzte, ohne viel Erfolge zu erzielen. 

Dazu kam dann Weiteres, was bessere Hoffnungen 
erweckte, die freilich vielen Enttäuschungen ausgesetzt 
waren: da sind zuerst die geduldigen Versuche Duchenne’s 

— dem die Pathologie der Tabes so vieL verdankt — mit 
der Anwendung des faradischen Stromes zu erwähnen, die 
auch in Deutschland Nachahmung fanden (bei M. Meyer 
ü. A.); weiter die enthusiastischen Empfehlungen des 
constanten galvanischen Stromes durch R, R e m a k, welche 
eihe vielverheissende elektrotherapeutische Aera der Tabes¬ 
behandlung anbahnten. 

Die von Wunderlich ausgehende Empfehlung des 
Argent. nitric. verhalf diesem Medicament zu einer hervor¬ 
ragenden Stellung in der Tabestherapie, die besonders durch 
die Nachprüfung französischer Autoren (Oharcot u. A.) 

*) Aas der Section für Neuropathologie und Psychiatrie des XII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Moskau. 


gestützt wurde und auch heute noch nicht ganz er¬ 
schüttert ist. 

Grössere Fortschritte wurden aber durch die Erfolge 
der Balneotherapie angebahnt; freilich erkannte man schon 
ziemlich frühzeitig, dass die sogenannten indifferenten 
Thermen bei der Tabes ihre grossen Bedenken haben, man 
sprach es auf Grund von vielfachen Erfahrungen der 
Teplitzer und Wildbader Badeärzte geradezu aus, dass sie 
für die Tabiker, wenigstens bei schablonenmässiger An¬ 
wendung, geradezu eine „Schädlichkeit“ bedeuteten: eine 
Ansicht, die auch durch alle neueren Erfahrungen bestätigt 
wurde; dagegen erwiesen sich die gasreichen Thermal- 
soolbäder (Rehme und Nauheim) in ihrer vielfachen An¬ 
wendungsmöglichkeit und Modificirbarkeit als von hervor¬ 
ragend günstigem Einfluss; sie haben ihre Bedeutung auch 
bis in die neueste Zeit sich gewahrt und durch Verfeinerung 
ihrer Bademethoden noch erhöht; weniger wirksam zeigten 
sich die ebenfalls mannigfach versuchten einfachen Sool- 
bäder, die C0 2 -reichen Stahlbäder und die Moorbäder. 

Parallel mit der Balneotherapie der Tabes entwickelte 
sieh um dieselbe Zeit die Hydrotherapie derselben, und man 
kann sagen, dass sie ihre baineologische Schwester nahezu 
überflügelt hat. Die mannigfach günstigen Wirkungen der 
Wasserbehandlung, die mehr und mehr individualisirt, 
specialisirt und den bei der Tabes vorliegenden Indicationen 
angepasst wurden, fanden bei dieser Krankheit reiche 
Gelegenheit, sich zu entfalten, und so hat die Hydrotherapie 
im Laufe der Jahrzehnte sich ihren gesicherten Platz in 
der Therapie der Tabes erobert. 

Lange Jahre hindurch entwickelte sich die Behandlung 
der Tabes wesentlich in dem Sinne weiter, dass eine com- 
binirte und alternirende, dem Einzelfalle thunlichst an¬ 
gepasste Anwendung der genannten physikalischen Heil¬ 
methoden — der Balneotherapie, Elektrotherapie und 
Hydrotherapie — die Hauptsache war und blieb. Nebenher 
gingen aber freilich noch zahlreiche Heilversuche: die 
alten Ableitungsmittel wurden in neuen Formen hervor¬ 
gesucht und immer wieder erprobt (Pointes de feu, starke 
Jodpinselungen), nicht minder wurde immer und immer 
wieder die medicamentöse Behandlung versucht: neben dem 
wohlerprobten Argent. nitric. waren es besonders Secale 
corn., Arsen, die Jod- und Brompräparate, das Strychnin, 
die Tonica, welche durch ihre theilweisen Erfolge zu immer 
neuen Versuchen anreizten; ihnen haben sich in neuester 
Zeit die verführerischen — und trügerischen —- Versuche 
mit den Organsäfben (Hodenextract, Spermin, Rückenmarks¬ 
und Hirnsubstanz etc.) angeschlossen; der neue Aufschwung, 
welchen in unseren Tagen die Massage genommen hat, 
ging nicht spurlos an den Tabeskranken vorüber; Gym¬ 
nastik und systematische Bewegungsübungen eroberten sich 
einen gesicherten Platz; vom fernen Osten Europas, aus 
diesem Lande, kam die überraschende Kunde, dass die 
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sogenannte Suspension bei den Tabischen wunderbare Heil¬ 
erfolge zeitige, und so entwickelte sieb eine förmliche 
orthopädische Behandlung derselben, und um auch der 
Chirurgie auf diesem ihr so fern liegenden und anscheinend 
unnahbaren Gebiete berechtigte Einwirkung zu verschaffen,, 
erhob sich die blutige und unblutige Nervendehnung bei 
der Tabes zu einer — freilich nur kurzen — Blüthe. 

Sie sehen, dass die Therapie der Tabes immer com- 
plicirter geworden ist, mancherlei eigenthümliche Blüthen 
getrieben hat, aber im Wesentlichen ist sie bis in die 
neuere Zeit, jedenfalls bis in die Achtziger-Jahre, nicht 
viel besser geworden, nicht weiter gekommen, nicht viel 
sicherer fimdirt gewesen als früher, wenn auch allerlei un- 
bezweifelbare Fortschritte in der Detailanwendung der 
einzelnen Behandlungsmethoden erzielt waren. Die schärfere 
Präcision des Begriffes Tabes, die wesentlich erleichterte 
Diagnose, besonders die Frühdiagnose des Leidens, gestattete 
aber auch eine viel genauere Prüfung und Beurtheilung 
der PI eil erfolge. 

Wenn somit die Therapie der Tabes keine glänzenden 
und besonders keine wissenschaftlich fundirten Fortschritte 
aufzuweisen hatte, so lag der Grund dafür wesentlich in 
der Unsicherheit und Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse 
über das Wesen und die nächsten Ursachen dieser häufig¬ 
sten und furchtbarsten aller chronischen Bückenmarkser¬ 
krankungen. 

Erst die neuere und neueste Zeit hat es verstanden, 
hierin einigermassen Wandel zu schaffen und damit auch 
der Therapie festere Grundlagen und klarere Ziele an¬ 
zuweisen. 

II. Erkenntnisse in der Aetiologie und dem 
Wesen der Tabes — entsprechende Wand¬ 
lungen und Fortschritte in der Therapie. 

Zunächst haben wir seit 15 bis 18 Jahren eine viel 
bessere Erkenntniss der Aetiologie der Tabes gewonnen. 
Es ist heutzutage kein Zweifel mehr, dass die Syphilis die 
weitaus wichtigste und häufigste Ursache der Tabes ist, 
dass die Tabes in der übergrossen Mehrzahl der Fälle als 
eine Folgekrankheit der Syphilis erscheint. Diese Thatsache 
ist durch grosse statistische Beobachtungsreihen sowohl, 
wie durch zahlreiche Einzelheiten in dem Auftreten, dem 
Symptomenbild, der Entwicklung der Tabes mit solcher 
Sicherheit festgestellt, dass sie als ein sicheres Besitzthum 
der Nervenpathologie angesehen werden darf; den ganz 
vereinzelten dissentirenden Stimmen, die diesen Zusammen¬ 
hang immer noch zu leugnen versuchen, steht die grosse 
Majorität der erfahrenen Neurologen in allen Culturländern 
gegenüber. 

Gleichwohl ist die Art und Weise, das feinere Ge¬ 
schehen dieser ätiologischen Verknüpfung unserem Ver¬ 
ständnis noch nicht voll erschlossen; es ist immer noch 
Gegenstand der Forschung und der wissenschaftlichen 
Discussion, wie man sich das Verhältniss der Tabes zur 
vorausgegangenen Syphilis vorzustellen hat: ob man sie 
als eine richtige tertiär-syphilitische Manifestation oder als 
eine „postsyphilitische“ oder „metasyphilitische“ Affection 
(die etwa von bestimmten, durch die Syphilis erzeugten 
Toxinen ausgelöst wird), oder ob man sie nur als eine in 
dem durch die Syphilis geschwächten und disponirten 
Bückenmark durch anderweite Schädlichkeiten ausgelöste 
Erkrankung betrachten soll — das ist vorläufig nicht sicher 
zu entscheiden, und es ist auch hier nicht der Ort, genauer 
auf diese subtilen Fragen einzugehen. Die Thatsache selbst, 
dass ohne Syphilis nur sehr selten Tabes auftritt, und dass 
die Syphilis die wichtigste und wesentlichste Vorbedingung 
für das Entstehen der Tabes ist, wird dadurch nicht berührt. 

Neben der Syphilis sind die anderen vielgenannten 
und von einzelnen Autoren zu Unrecht als die einzigen 
Ursachen der Tabes bezeichneten Schädlichkeiten — Er¬ 
kältung, Strapazen, sexuelle Excesse, Traumata, Excesse in 
baccho et tabacco, Ueb er an strengungen und Gemüthsbe- 
wegungen — nur als occasionelle, als auslösende Momente 
zu betrachten, die nur in den allerseltensten, geradezu 
exceptionellen Fällen für sich allein — ohne Syphilis — 
die Tabes auszulösen im Stande sind. 
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Durch diese ätiologischen Ermittlungen ist vor alpen 
Dingen die Prophylaxe und die causale Behandlung .der 
Tabes auf eine viel sicherere Grundlage gestellt; hier 
wurzeln alle neueren Bestrebungen in der Therapie der¬ 
selben, und sie müssen jedenfalls den Ausgangspunkt für 
weitere therapeutische Versuche bilden. 

Auf der anderer! Seite scheinen wir doch allmälig 
dem Wesen der tabischen Erkrankung etwas näher auf 
die Spur zu kommen. Die früher geltende Ansicht, dass es 
sich bei dieser Krankheit um eine chronische Entzündung 
gewisser Bückenmarksabschnitte, um primäre Veränderungen 
im Gliagewebe oder an den Gefässen u. dergl. handle, ist 
jetzt kaum mehr aufrecht zu erhalten. Wir sehen vielmehr 
in der Tabes eine primäre Degeneration gewisser nervöser 
Elemente, eine dieNerveneinheiten, ganz bestimmteNeurone, 
selbst und direct in Angriff nehmende Schädigung. Es ist 
eine Degeneration, welche nach Allem, was wir sonst 
wissen und sehen, die engste Analogie mit gewissen Gift¬ 
wirkungen (Alkohol, Blei, Arsenik, Ergotin etc.) und wohl 
auch mit den Wirkungen von manchen Infectionen (Diph¬ 
therie, Tuberculose) hat. 

Wir sehen in ihr weiterhin eine ganz elective Er¬ 
krankung, welche nur ganz bestimmte Neurone und Neuron¬ 
gruppen („Systeme“) in bevorzugter Weise oder ausschliess¬ 
lich befällt (so in erster Linie das sensible Neuron I — 
Spin alganglienzelle und hintere Wurzelbahnen, dann gewisse 
motorische Neurone erster Ordnung — Augenmuskelnerven 
und ihre Kerne, bestimmte Pupillarbahnen u. s. w.), und 
auch hiedurch in noch höherem Grade ihre Abhängigkeit 
von einer ganz specifischen Giftwirkung documentirt. 

Auch durch diese fortgeschrittene Einsicht werden der 
directen Behandlung des Leidens' neue Gesichtspunkte er¬ 
öffnet, und wir dürfen hoffen, auf dem Wege der chemischen 
Einwirkung — etwa in erster Linie durch Anregung und 
Hebung des Gesammtstoffwechsels, weiterhin durch Begu- 
lirung und Anregung der Function der erkrankten Theile 
und dadurch herbeigeführte günstige Modification des localen 
Stoffwechsels, vielleicht mit Zuhilfenahme ; hestipamter 
medikamentöser Einwirkungen (Nervina, Alterantia, Tonica, 
Specifica) — einen therapeutischen Einfluss zu gewinnen. 
Das sind freilich noch etwas weitaussehende und unsichere 
Hoffnungen, aber angesichts der neueren Erfahrungen über 
Stoffwechselerkrankungen und ihre Bekämpfung, über die 
Organtherapie etc. doch nicht so weit abliegend, wie man 
bis vor Kurzem denken mochte! 

Es sind endlich auch einige Fortschritte in Bezug auf 
unsere Einsicht in die Pathogenese einzelner Symptome der 
Tabes gemacht und damit die Hoffnung gestärkt j worden, 
dass auch unsere symptomatische Therapie in gewisser 
Bichtung zu besseren Besultaten führen wird. 


III. Besultate der modernen Tabestherapie aut 

|Gr undlage der neueren Erkenntnisse. 

Wir haben nun vor allen Dingen zu untersuchen, 
welche Besultate die Fortschritte in der Erkenntniss der 
Aetiologie und des Wesens der Tabes für unsere Therapie 
derselben herbeigeführt haben, und hier ziemt es, von 
vornherein zu sagen, dass diese Besultate bis jetzt nicht 
gerade sehr glänzende sind, wenn auch zweifellos gewisse 
Fortschritte gegenüber den früher erzielten Erfolgen un¬ 
verkennbar sind. 

Der weitaus wichtigste Theil dieser Untersuchung be¬ 
trifft ohne Zweifel das, was wir mit der Prophylaxe und 
der causalen Therapie der Tabes vom Standpunkt ihrer 
specifisch-luetischen Verursachung aus erreicht oder nicht 
erreicht haben. 

Diese Untersuchung ist sehr schwierig, und die Fest¬ 
stellungen dabei begegnen, wie bei allen solchen chronischen 
Krankheiten mit atypischem, unberechenbarem Verlauf, 
vielen Hindernissen. 

‘ Ganz besonders unsicher ist natürlich die Beurtheilung 
der Besultate der Prophylaxe; wer kann bestimmen, was 
gekommen sein würde, wenn dies oder jenes geschehen 
oder unterblieben wäre ? Auch ist die Sache ja noch zu 
neu, um schon eine grössere Zahl von verwerthbaren 
Besultaten liefern zu können.. 
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Gleichwohl sind doch schon einige Untersuchungs- 
resuRafe hier zu verwerfchen. Bie Syphiiidologeh haben 
sich in den letzen Jahren vielfach bemüht, durch statistische 
Untersuchungen die Frage zu beantworten, ob eine gründ¬ 
liche und ausdauernde Behandlung der Frühstadien der 
Syphilis im Stande sei, das Auftreten von Spätformen der¬ 
selben (Tertiärtormen) zu verhüten oder wenigstens einzu¬ 
schränken, und sind dabei übereinstimmend zu dem Resultat 
gekommen, dass diese Frage entschieden zu bejahen sei. 

Und wenn man dieses Resultat nicht ohneweiters 
auf die Tabes Überträgen will, weil dieselbe ja nicht einfach 
als tertiäre Manifestation der Syphilis zu betrachten sei, 
so lehrt dafür eine von Founier angestellte Untersuchung 
in Bezug auf dieses Verhalten bei der Tabes, dass die weit¬ 
aus überwiegende Zahl der Tabisehen (23 :1!) mit voraus¬ 
gegangener Syphilis entweder gar keine oder nur eine mehr 
oder weniger ungenügende specifische Behandlung durch¬ 
gemacht hat, so dass Fournier hieraus geradezu den 
Schluss zieht, dass eine gründliche und länger fortgesetzte 
specifische Behandlung der Syphilis in den ersten Stadien 
die Gefahr der späteren Tabes sehr erheblich herabsetzt, 
wenn auch allerdings die gründlichste Behandlung der 
Syphilis nicht im Stande ist, das spätere Auftreten der 
Tabes mit absoluter Sicherheit zu verhüten. 

Von Resultaten der Prophylaxis in Bezug auf die 
übrigen Ursachen der Tabes (neuropathische Belastung, Er¬ 
kältung, Strapazen, Excesse etc.) ist noch nicht viel zu 
melden; es wird selten Gelegenheit sein, dieselbe zu üben, 
noch seltener, sich ein Urtheil darüber zu bilden, ob die 
eingeschlagenen prophylaktischen Massregeln irgend einen 
Erfolg gehabt haben; man wird eben nie wissen können, 
ob die Tabes nicht auch ohne dieselben ausgeblieben wäre. 

Und so können wir eigentlich nur sagen, dass die 
einzig richtige Prophylaxe der Tabes in einer lange fort¬ 
gesetzten und gründlichen Behandlung der Frühstadien der 
Syphilis besteht und dass dadurch auch wohl schon Manches 
erreicht worden ist. 

Tm TJebrigen ist es Pflicht des Arztes, bei allen seinen* 
Clienten, die syphilitisch gewesen sind und besonders bei 
solchen, die etwa eine neuropathische Belastung zeigen, 
mit geeigneten Rathschlägen wenigstens etwas dahin zu 
wirken, dass die genannten Schädlichkeiten nach Kräften 
gemieden oder wenigstens nicht leichtsinnig und in über¬ 
flüssiger Weise aufgesucht werden. Wie viel oder wie wenig 
damit zu erreichen sein wird^, steht dahin, grosse Erwar¬ 
tungen wird man darauf bei dem Leichtsinn der mensch¬ 
lichen Natur nicht setzen dürfen. 

Bie causale Behandlung der Tabes — das heisst 
zunächst die Anwendung specifischer Curen bei bereits 
entwickelter Tabes mit vorausgegangener Syphilis — ist 
natürlich seit den neueren Aufschlüssen über die Aetiologie 
vielfach versucht worden, anfangs mit sehr grossen Hoff¬ 
nungen, die sich leider nur zum geringen Theil erfüllt 
haben. 

Ber hiezu führende Gedankengang war klar: Bie Tabes 
folgt (in der grossen Mehrzahl der Fälle) der Syphilis in 
einem bestimmten Zeitintervall nach, ganz ebenso wie dies 
andere Affectionen, Gummata, Haut- und Rachenulcerationen, 
Endarteritis, Hirn- und Lebersyphilis etc. thun. Sie darf 
also mit diesen Affectionen in Parallele gestellt werden. 
Bei diesen selben Affectionen erzielen wir durch energische 
und wiederholte Hg- und Jodbehandlung nicht selten — 
aber auch nicht immer! — ganz eclatante Heilresultate: 
solche Curen verdienen also auch bei der Tabes ange¬ 
wendet zu werden. 

Bieser Gedankengang würde vollkommen zwingend 
sein, wenn es nachgewiesen wäre, dass die Tabes nichts Anderes 
als eine tertiär-syphilitische Manifestion ist. Bas wird jedoch 
bestritten, und zwar anscheinend nicht ganz mit Unrecht, da 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei der Tabes 
andere sind als die gewöhnlichen tertiär-syphilitischen Ver¬ 
änderungen. Es handelt sich bei ihr wohl um toxisch- 
degenerative Erkrankungen, die wahrscheinlich auf die 
Anwesenheit der von dem syphilitischen Virus und syphi¬ 
litischen Krankheitsherden erzeugten Stoffwechselproducte 
(Syphilotoxine?) zurückzuführen sind. Es ist bei dem 


chronischen und progressiven Charakter der Tabes wohl 
kaum etwas Anderes anzunehmen, als dass diese „Toxine“ 
durch das Fortbestehen der Syphilis im Körper — und dass 
dies für Jahre und Jahrzehnte hinaus der Fall sein kann, 
leugnet wohl kein ernster Beobachter — beständig oder 
vielleicht auch intermittirend, schubweise, neu erzeugt 
werden. Auch von diesem Gesichtspunkte aus ist also eine 
specifische Behandlung gerechtfertigt, da wir zur Zeit nichts 
Besseres kennen, um diese supponirten Krankheitsherde zu 
beseitigen und die immer wieder von ihnen ausgehende 
Zufuhr von Giften in den Körper zu sistiren. Man darf — 
nach Analogien mit anderen toxischen Erkrankungen — 
erwarten, dass dies den tabisehen Krankheitsprocess in 
günstigerWeise beeinflussen, beziehungsweise auf halten wird. 

Biese Schlussfolgerung wird noch gestützt durch die 
neuerdings immer häufiger beobachtete Thatsache, dass 
neben den eigentlich tabisehen sich auch unzweifelhaft 
specifisch-syphiütische Veränderungen an der Pia spinalis, 
an den Gefässen, am Rückenmark oder am Gehirn finden, 
deren Bekämpfung durch Quecksilber und Jod unzweifel¬ 
haft geboten ist. 

Ber aus allem diesen sich ergebende Schluss, dass 
bei Tabisehen, die früher syphilitisch gewesen sind, eine 
antisyphilitische Behandlung vollkommen gerechtfertigt sei, 
ist denn auch der Ausgangspunkt für sehr zahlreiche Ver¬ 
suche in dieser Richtung geworden. 

Entscheidend jedoch über seine wirkliche Berechtigung 
kann nur die Erfahrung, das heisst das Ergebniss dieser 
Versuche sein, und dieses ist nun, wie ich gern und offen 
zugestehe, bis jetzt kein glänzendes oder sehr ermuthigendes. 
Selbst wenn ich absehe von den Resultaten allzu schüch¬ 
terner oder gar widerwilliger und ungenügender Versuche, 
die natürlich nichts beweisen können, so ist doch zuzugeben, 
dass auch in den Händen sorgfältiger und für die Sache 
interessirter Beobachter die Resultate vielfach recht unbe¬ 
friedigende gewesen sind, selbst bis zu dem Grade, dass 
die Hoffnungen selbst sehr eifriger Vertreter der Lehre 
von dem Zusammenhang der Tabes mit der Syphilis 
(Fournier, Möbius) auf ein Minimum herabgestimmt sind. 

Bies scheint mir zu weit zu gehen. Es liegen doch 
immerhin genug Einzelthatsachen vor, welche lehren, dass 
die Tabes durch eine antisyphilitische Behandlung in einer 
ganzen Reihe von Fällen günstig, zum Theile sehr günstig 
beeinflusst wird. Auch meine jetzt sehr zahlreichen Er¬ 
fahrungen sprechen entschieden in diesem Sinne. In nicht 
wenigen Fällen glaube ich im initialen Stadium der Tabes, 
bei sehr früher Behandlung, das Leiden zum Stillstand 
gebracht zu haben; in anderen — und selbst sehr ver¬ 
alteten — ist doch eine wesentliche Besserung erzielt 
worden, und nicht wenige Kranke haben sich mehrfach 
wiederholten Curen gerne unterzogen, da sie durch den 
Erfolg von ihrem Nutzen überzeugt waren. Ich habe den 
ganz entschiedenen Eindruck, dass meine Resultate mit 
einer consequenten, aber mit Vorsicht geleiteten, streng 
individualisirenden Therapie zunehmend bessere werden. 
Freilich ist ja nichts schwieriger, als in solchen sehr 
chronischen und in ihrem Verlauf ganz unberechenbaren 
Fällen sichere therapeutische Erfahrungen zu sammeln. 

Vielleicht verdanke ich meine günstigeren Resultate 
der neuerdings eingeführten intermittirenden specifischen 
Behandlung, welche mit tonisirenden Curen ab wechselt. 

Jedenfalls aber geht aus meinen sehr zahlreichen Er¬ 
fahrungen mit vollkommener Sicherheit hervor, dass die 
specifische (Hg- und Jodkali-) Behandlung den Tabisehen 
in keiner Weise schadet und dass die derselben nach¬ 
geredeten Gefahren und üblen Folgen in das Reich der 
Fabeln zu verweisen sind. 

Nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse möchte 
ich die Indicationen für die Anwendung der specifischen 
Therapie bei Tabisehen, die früher syphilitisch gewesen 
sind, in folgenden Sätzen präcisiren: 

1. Bei Tabes mit vorausgegangener Syphilis ist im 
Allgemeinen die antisyphilitische Therapie angezeigt, 
natürlich mit strenger Individualisirung im Euizelfalle. 

2. speciell eignen sich dazu: alle ganz frischen Fälle, 
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im initialen Stadium der Tabes, bei welchen die Syphilis- 
noch nicht gar zu weit zurückliegt; 

3. weiter alle Fälle, in welchen noch floride Symptome ; 
der Syphilis an anderen Körperstellen nachzuweisen sind 
(etwa an der Haut, den Schleimhäuten, den Knochen oder 
am Gehirn); 

4. endlich alle diejenigen Fälle, welche früher nur eine 
ganz ungenügende Behandlung der Syphilis durchgemacht 
haben. 

Erst eine noch viel reichere Erfahrung kann uns jedoch 
darüber belehren, warum in einer Reihe von Fällen die 
specifische Therapie erfolglos bleibt — ob dies in der 
Individualität des Kranken, seiner neuropathischen Be¬ 
lastung, seiner schwachen Constitution etwa liegt oder 
darin, dass der Krankheitsprocess schon allzu weit vor¬ 
geschritten ist, dass eine besondere Eigenart des Virus, 
eine besonders schwere und unheilbare Syphilis vorliegt, 
oder darin, dass noch andere fortwirkende Schädlichkeiten 
vorhanden sind (etwa Alkohol, NicotinAufregungen 
u. dergh); daraus würden sich dann wohl auch sichere 
Contraindicationen für die specifische Therapie ergeben. 
Doch wird es noch lange dauern, bis wir über alle diese 
Punkte in ? s Klare kommen können. 

Ueber die Methoden der Behandlung habe ich hier 
nicht zu sprechen; es mag dies der Discussion Vorbehalten 
bleiben. Aber ich will nicht unterlassen, daraufhinzuweisen, 
dass man auch in den günstigsten Fällen nicht eine unmittel¬ 
bare und rasche Besserung von der specrfischen Behandlung 
erwarten darf; eine solche ist kaum zu erhoffen; die 
specifische Behandlung wirkt doch wahrscheinlich nur 
causal und soll dadurch, dass sie die Ursache des Leidens 
entfernt, zunächst sein Weiterschreiten verhindern und 
sozusagen den Boden bereiten für die nachfolgende Ein¬ 
wirkung der übrigen Heilmittel, die wir direct gegen die 
tabische Degeneration anwenden. Und so wird man während 
der specifischen Gur nur selten eine auffallende directe 
Besserung sehen — es sei denn, dass etwa tertiär-syphili¬ 
tische Producte vorhanden wären und rasch beseitigt 
würden — sondern dieselbe vielmehr erst nach derselben 
erwarten dürfen. 

Was die Behandlung der Krankheit selbst — abgesehen 
von der specifischen Therapie — anlangt, so sind darin 
grosse Fortschritte in der neueren Zeit nicht zu verzeichnen. 
Die Mittel, welche den Gesammtstoffwechsel reguliren und 
verbessern und dadurch zugleich umstimmend, fördernd, 
anregend auf die Ernährung und Girculation der speciell 
erkrankten Theile wirken, ebenso die Mittel, welche durch 
Anregung und Modificirung der Function dieser Theile 
direct in gleichem Sinne thätig sein sollen, haben eine 
vielfach erweiterte und vertiefte Anwendung erfahren: 
leider auch ohne gerade mit ihren Resultaten prunken zu 
können. 

Ich rechne dazu die Balneotherapie, besonders die 
Anwendung der gasreichen Thermalsoolbäder (Nauheim 
und Rehme-Oeynhausen), die Hydrotherapie, die Elektro¬ 
therapie, die allgemeine Massage, die tonisirenden Guren 
f Lufteuren, Diätcuren, Tonica, Arsenik etc.). Während die 
Elektrotherapie in unseren Tagen, unter dem Drucke einer 
sich jetzt wieder verflüchtigenden skeptischen Strömung, 
etwas mehr in den Hintergrund getreten ist, stehen die 
Thermalsoolbäder, die Hydrotherapie, die tonisirenden 
Guren mehr im Vordergrund. Ihre Erfolge,'besonders wenn 
sie in Verbindung und Abwechslung mit den specifischen 
Guren gebraucht -werden, scheinen mir unzweifelhaft 
zu sein. 

Noch weniger Glänzendes ist von den Medicamenten 
zu i iihmen: hier sind so gut wie gar keine Fortschritte zu 
verzeichnen; nur das Argent. nitric. hat seinen, wohl nicht 
unverdienten, Platz behauptet; Secale, Bromsalze, Phosphor, 
Auro-natr. chlorat, etc. sind mehr und mehr in Vergessen- . 
heit gerathen; die altbewährten Tonica (Eisen, China¬ 
präparate, und besonders auch Strychnin) sind wieder mehr . 
beliebt geworden; einige neuere und neueste Heilmittel, 
besonders die Anwendung der Organsäfte, der Glycerino- ; 
phosphorsäure etc. scheinen nur von ganz ephemerer und 
individueller Bedeutung zu sein. 


* Eine Anzahl von Heilmethoden, die äufganz ühcont^öhr- 
baren Voraussetzungen zu beruhen scheinen öder nur von 
symptomatischen Erwägungen eingegeben wären, .s‘ö die 
blutige und unblutige Nervendehnung, die Suspension, die. 
Entlastung der Wirbelsäule durch stützende Corsets U. dergl., 
haben wohl einige Begeisterung heryorgerufen, viel Lärm 
mit ihren Resultaten gemacht und trügerische Hoffnungen 
erweckt, aber da die Resultate schliesslich den Erwartungen 
nicht entsprachen, sind sie im Begriffe, wieder, in Ver¬ 
gessenheit zu gerathen, obgleich ihnen gewisse Erfolge 
nicht abgesprochen werden können. Am meisten Vertrauen 
verdient unter ihnen jedenfalls die Suspension, die 
unzweifelhaft manchmal von entschiedenem symptoma¬ 
tischen Nutzen ist. 

Und damit kommen wir zu der symptomatischen Be¬ 
handlung, die in unseren Tagen nur nach wenigen Rich¬ 
tungen hin erhebliche Fortschritte aufzuweisen hat. 

Die lancinirenden Schmerzen — so häufig eine wahre 
Crux tabidorum — haben durch die Einführung der modernen 
Antipiretica (Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Exalgin, 
Salipyrin, Lactophenin etc.) eine Reihe von Gegenmitteln 
gefunden, die eine sehr erwünschte Bereicherung unseres 
Heilschatzes darstellen, da sie die sonst fast unvermeidliche 
Gefahr des Morphinismus bei den Tabikern sehr wesentlich 
einschränken. 

Die verschiedenen schmerzhaften Krisen der Tabiker 
(Orises gastriques, ano-vesicales, laryngees etc.) sind dadurch, 
dass sie genauer bekannt und früher diagnosticirbar ge¬ 
worden, vielfach einer einsichtigeren Behandlung zugänglich. 

Ganz besonders aber hat die Behandlung des charakte¬ 
ristischen Symptoms der Tabes — der Ataxie — neuer¬ 
dings erhebliche Fortschritte gemacht durch die Einführung 
systematischer Uebungen zum Zwecke der richtigen Coordi- 
nation der Bewegungen, nach der Methode von Frenkel; 
dieselbe bedeutet einen wirklichen Fortschritt unserer 
symptomatischen Therapie und ist von den verschiedensten 
Seiten als solcher anerkannt. Auch meine eigenen Erfah¬ 
rungen sprechen entschieden zu Gunsten dieser — aller¬ 
dings sehr viel Zeit und Geduld auch von Seite des Arztes 
beanspruchenden — Methode. 

IV. Nächste Ziele der wissenschaftlichen Tabes¬ 
therapie. 

Nach dem kurzen Ueberblick, welchen ich jetzt über 
die gegenwärtige Sachlage gegeben habe, ist es nicht sehr 
schwer, die nächsten Ziele der wissenschaftlichen Forschung 
in Bezug auf die Tabestherapie einigermassen zu fixiren. 

Vor allen Dingen bedarf es noch einer erheblichen 
Vertiefung unserer Erkenntniss der Aetiologie und Patho¬ 
genese der Tabes, um darauf eine rationelle Prophylaxe 
und causale Therapie der Tabes zu begründen; so erfreulich 
auch die Fortschritte nach dieser Richtung hin in unseren 
Tagen schon sind, so bleibt doch noch Vieles zu erklären 
und zu erkennen übrig; damit in Verbindung steht die Ver¬ 
besserung der seitherigen und' etwa auch die Auffindung 
neuer Methoden für diese Therapie. 

Und ebenso brauchen wir noch eine vertieftere Ein¬ 
sicht in das eigentliche Wesen des. tabischen Krankheits- 
processes,. eine genauere Präcisirung der dabei sich ab¬ 
spielenden chemisch-histologischen Vorgänge in den Nerven¬ 
bahnen; dann erst wird es auch gelingen, wissenschaftlich 
besser fundirte Methoden der Behandlung dieser tabischen 
Nervendegeneration zu finden; es;wird dann möglich sein, 
den allgemeinen und localen Stoffwechsel in sichererer 
Weise zu beeinflussen, zu einer richtigen Regulirung der 
Function der erkrankten Nervenbahnen, zu einer ziel¬ 
bewussten Abhaltung von Schädlichkeiten zu gelangen. 

Als Gorrelat dazu wäre dann die strengere wissen¬ 
schaftliche Erforschung der schon jetzt bekannten, empirisch 
gefundenen Heilmittel und ihrer Wirkungsweisen zu be¬ 
trachten. 

Endlich wären umfassende, streng kritisch gesichtete 
Beobachtungsreihen über die Erfolge der einzelnen Behand¬ 
lungsmethoden anzustreben. Alles Uebrige ist mehr neben¬ 
sächlich. 
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II. Bie chirurgische Behandlung der von den 
weihödien Genitalien ausgehenden allgemeinen 
Peritonitis. 

Von F. v. W1NCKEL in MüncHen.*) 

Die chirurgische Behandlung der von. den weiblichen Sexual¬ 
organen ausgehenden allgemeinen Peritonitis, Verdient eine aus¬ 
gedehntere Anwendung als sie bisher gefunden hafil 

Als Indicationen zu derselben waren bisher, nür einzelne 
Arten dieser Entzündungen, nämlich die tubereulösen und die 
dürtdi Perforation" entstandenen, allseitig anerkannt worden. 

Die Operationsmethoden sind aber auch bei diesen beiden 
Arten der Peritonitis bezüglich des Ortes und der Grösse des 
Schnittes, der Toilette des Bauchfelles, der Drainage und Nach¬ 
behandlung noch sehr verschieden. 

Die Art des chirurgischen Eingriffes richtet sich nach den 
Ursachen der diffusen Peritonitis, die wir in tuberculöse, post¬ 
operative, gonorrhoische, puerperale und perforative eintheilen. 

1. Die tuberculöse Peritonitis ist in allen ihren Formen, der 
serösen, serös-purulenten und trockenen, durch die Coeliotomia 
abdominalis heilbar. Die bisher berechneten sehr günstigen 
Resultate der operativen Eingriffe (70 bis 80% Heilungen) sind 
jedoch nicht einwandfrei, der grösste Theil der Fälle ist zu kurze 
Zeit nach der Operation (Y 2 bis 1 Jahr) publicirt worden. Klinische 
und anatomische Heilung sind nicht gleichbedeutend. Sicher sind 
viele nicht tuberculöse Fälle unter den geheilten. 

Es empfiehlt sich, erst dann von Heilung zu sprechen, wenn 
etwa fünf Jahre nach der Operation von Sachverständigen nirgend¬ 
wo Recidiven constatirt werden können. 

Factoren der Heilung sind: Entleerung der Exsudate, Ent¬ 
lastung des Bauchfells und der Eingeweide, Besserung der 
Respiration und Circulation. Ob Luft, Licht und chemische 
Agentien zur Heilung beitragen, bleibt noch zu beweisen. 

Operation: Der Einschnitt wird am besten unterhalb des 
Nabels in der Mittellinie oder parallel derselben durch den Rectus 
sinister 10 bis 20cm. lang gemacht. Ob eine Auswaschung nach der 
Entleerung des Exsudates besser ist oder nicht, bleibt noch zu 
■entscheiden, ebenso ob etwaige Ausspülungen mit medicamentösen 
Lösungen oder nur mit heissem sterilisirten Wasser empfehlens- 
werther sind. Die Resection einzelner Organe ist nur bei um¬ 
schrieben erkrankten, leicht entfernbaren Theilen (Tuben, Ovarien) 
rathsam. Die Drainage der Bauchhöhle ist zu unterlassen, die 
Wunde daher mit Etagennähten vollständig zu schliessen, das 
Peritoneum isolirt durch fortlaufend Catgut. Bei Recidiven: Wieder¬ 
holung der Operation in der alten Narbe. Die Coeliotomia vaginalis 
■eignet sich nicht für die tuberculöse Peritonitis. Nachbehandlung 
roborirend; Leibbinde; Luftcur. 

2. Die gonorrhoische Peritonitis indicirt an und für sich 
nicht die Coeliotomia abdominalis, da sie weder sehr bedeutende 
Exsudate noch sehr drohende Symptome bewirkt. Nur bei vor¬ 
handenen grösseren Pyolsalpinxsäcken — ein- und beiderseitigen 
— ist die Coeliotomia abdominalis zur Exstirpation derselben und 
Verhütung einer Perforationsperitonitis indicirt. Bei kleineren, im 
Becken befindlichen ist die Coeliotomia vaginalis anterior eventuell 
mit nachfolgender posterior angezeigt. 

Bei gonorrhoischer Perforationsperitonitis (aus geborstenen 
Tuben-, Ovarial- oder parametranen Abscessen) passt nur die 
Coeliotomia abdominalis. 

Operation: Einschnitt wie bei der tubereulösen Peritonitis. 
Die erkrankten Tuben werden exstirpirt, die Ovarien eventuell 
nur resecirt. Die Bauchhöhle wird nur ausgetupft, nicht aus- 
gespült. Eine Drainage ist nur bei der in Folge Durchbruch 
eines parametranen Exsudates entstandenen Perforationsperitonitis 
nöthig und dann nur durch das hintere Scheidengewölbe. Ge¬ 
wöhnlich ist die abdominale oder vaginale Wunde ganz zu 
schliessen. Nachbehandlung wie nach Ovariotomie. 

3. Die postoperative Peritonitis diffusa indicirt die theilweise 
Wiedereröffnung des ursprünglichen Wundweges, mit sorgfältiger 
Entleerung des Eiters. Nur bei einem Empyema necessitatis ist 
■der Einschnitt da zu machen, wo die Fluctuation am deutlichsten 
ist. Ausspülungen der Bauchhöhle unterbleiben. Drainage ist 
■dagegen unerlässlich von der Bauchwunde aus, oder bei Senkung 

*) Aus der Section für Gynäkologie des XU. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Moskau. — Autoreferat, 


des Eiters nach dem Douglas von der Scheide aus. Bei neue®. 
Abscessen sind wiederholte Einschnitte je nach dem Sitze der 
Abscesse erforderlich. 

4. Die puerperale diffuse Peritonitis indicirt eine Durch¬ 
schneidung der Bauchdecken, sobald das eitrige Exsudat be¬ 
trächtlich ist, aber Pleura und Pericardium noch frei sind. 

Die Zahl der bisher in dieser Weise behandelten Fälle 
beträgt kaum 30. Die Heilungserfolge (21%) scheinen gegenüber 
der exspectativen Methode (26*4%) einstweilen noch nicht er- 
muthigend. Aber die Zahl der Fälle ist noch zu klein, während 
der momentane Erfolg des Eingriffes ein frappant günstiger ist. 

Die meisten dieser Operationen sind erst 1 Vs bis 2% Monate 
nach der Niederkunft ausgeführt worden, nur einige wenige mit 
günstigem Erfolge schon im acuten Stadium. 

Für rasche und möglichst vollständige Eiterentleerung ist 
die Koeliotomia abdominalis erforderlich, bei stark in’s kleine 
Becken herabgedrängtem Eiter ausserdem die Coeliotomia vaginalis 
posterior. Der Einschnitt am Abdomen muss gross sein. Die meisten 
Autoren sind für nachträgliche Ausspülung der Bauchhöhle. Die 
Drainage ist unerlässlich. Exstirpation der Adnexa ist nur bei 
Salpinx- oder Ovarialabscessen erforderlich sonst nicht. Nur als 
Ultimum refugium ist bei nachfolgenden, ausgedehnten Becken¬ 
eiterungen die Pean-Segond-Landau’sche Totalexstirpation 
der inneren Genitalien per vaginam erlaubt. 

In der Nachbehandlung sind nur bei abgesackten Eiterherden 
weitere Ausspülungen indicirt, sonst roborirende Diät, Bäder und 
Badecuren. 

5. Die anderweitigen Perforationsperitoniden in Folge von 
Berstung sexueller Organe (Ovarialmyxome, -dermoide, Hämato- 
salpinx, Tubargravidität, Ovarialabscesse) oder in Folge von Torsion 
und Gangrän (Ovarialtumoren, Myome) oder durch Verjauchung 
(Echinococcen, Hämatocele) sind ohne raschen operativen Eingriff 
fast absolut tödtlich. Die Coeliotomia abdominalis ist daher sobald 
als möglich auszuführen. Grosser Einschnitt, sorgsamste Toilette 
des Bauchfelles, Entfernung des oder der geborstenen, respective 
verj auchten Organe. Drainage ist nur bei Resten von Jaucheherden 
in der Bauch- oder Beckenhöhle unerlässlich (Hämatocele, Reste 
eines ectopischen Fruchtsackes), sonst völliger Verschluss der 
Bauchwunde mit Etagennähten und Nachbehandlung wie nach der 
Ovariotomie. 

HI. Silber als Wimdantisepticum und als Mittel 
gegen verschiedene Infectionskranklieiten. 

Von Dr. CREDE, Dresden.*) 

C r e d e bespricht zunächst seine Erfahrungen über die Silber¬ 
wundbehandlung, wie er sie seit zwei Jahren auf der chirurgischen 
Abtheilung des Carolahauses zu Dresden durchgeführt hat. Von 
den theoretischen Beobachtungen namhafter Forscher ausgehend, 
welche feststellten, dass verschiedene Metalle, namentlich aber das 
Silber hervorragende baktericide Eigenschaften hätten, versuchte 
Gre de ein Silberpräparat darzustellen, welches den Anforderungen 
an ein wirklich allseitig genügendes Antisepticum entspräche. Da 
die Erfolge der Asepsis wesentlich auf die Hospitalpraxis beschränkt 
bleiben und der praktische Arzt sowohl als der Militärarzt im 
Kriege dieselbe nicht ausüben können, andererseits kein einziges 
von den vorhandenen Mitteln allgemein anwendbar ist, da sie 
entweder giftig oder reizend oder nicht energisch genug oder zu 
schwer löslich sind, so ist dieses Bedürfniss nicht zu leugnen. 
Redner ermittelt, dass es namentlich milchsaures Silber (Actol) 
ist, welches sich bei Berührung von Silber mit dem Stoffwechsel- 
producten inficirter Eiweissflüssigkeiten bildet, und dass dieses die 
beobachtete eminente antiseptische Wirkung ausübt. Da es sich 
aber 1 : 15 schon löst, daher gleichzeitig leicht äzt, so sah mau 
deshalb von ihm ab und ermittelte nach Versuchen mit vielen 
anderen organischen Verbindungen das citronensaure Silber (Itrol) 
als dasjenige Salz, welches allen Ansprüchen an ein gutes Wund- 
antisepticum genügt. 

Seme Ansichten und Erfahrungen mit der Behandlung mit 
Silber und Silbersalzen hat G r e d e in seiner bei Vogel in 
Leipzig erschienenen Broschüre, sowie in anderen Aufsätzen aus¬ 
führlich dargelegt, und sind seinen Anschauungen schon viele 

*) Aus der Section für Chirurgie des XII. internationalen medizini¬ 
schen Congresses zu Moskau, — Autoreferat, 
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Aerzte zum Theil öffentHch beigetreten. In Bezug auf Einzelheiten 
verweist Redner auf diese Schriften. Argentum citricum (Itrol) 
stellt ein haltbares, weiases, geruchloses Pulver dar, welches sich 
1 : 3800 in Wasser und Blutserum löst. Es braucht nur ganz 
dünn, punktförmig aufgestäubt zu werden, um auf eine grosse 
Fläche eine intensive baktericide Kraft auszuüben, ohne im Geringsten 
zu reizen. Inficirte Wunden werden dadurch bald steril, sterile 
bleiben vor Secundär-Jnfection geschützt. Auch die zartesten Ge¬ 
webe, wie die Cornea und alle Schleimhäute, vertragen es in 
Substanz und Lösungen sehr gut. Silbersalze entwickeln in den 
thierischen Gewebsflüssigkeiten eine antiseptische Kraft, welche 
diejenige des Sublimates noch um ein Bedeutendes übertrifft, 
während wässerige Lösungen etwa halb so stark sind; daneben 
sind sie, selbst in grossen Dosen gegeben, absolut ungiftig. Bei 
der Wundbehandlung kommt es vor Allem darauf an, ein energisches, 
nicht reizendes und lösliches Silbersalz zu benützen; dieses 
ist in ganz hervorragendem Grade das Itrol, welches auch leicht 
diffondirt in die Wundumgebung, diese noch desinficirend. Crede 
reinigt eine Wunde nur mit Wasser, Seife und Bürste — die 
Umgebung noch mit Aether — dann unterlässt er jede ein¬ 
gehendere Untersuchung, bestäubt die Wunde ganz leicht mit 
Itrol und bedeckt sie mit reiner Gaze. Sind Entzündungen schon 
vorhanden, so wird nach der Bestäubung mit Itrol für einige 
Tage ein Priessnitz’scher Wasserumschlag angewandt, um dann 
erst zur trockenen Behandlung überzugehen. Tief eingedrungene 
Keime sind so wie so nicht mehr abzutödten, man kann daher 
eben nur die eigentliche Wunde desinficiren und durch ruhige 
Lagerung die Keime localisiren. Es werden sich dann eventuell 
örtliche Abscesse entwickeln, die als solche behandelt werden. 
Crede benützt ferner, namentlich in der ambulanten Praxis, mit 
metallischem Silber imprägnirte Gaze — Silbergaze — sowie Silber¬ 
catgut, Silberseide und Itrol-Cacaostäbchen für gangartige Wunden 
Höhlen und Fisteln. Zum Gurgeln, zum Ausspülen von Höhlen, 
der Blase, der Bauchhöhle etc., zu Aufschlägen bei Augener¬ 
krankungen nimmt Redner Itrollösungen von 1 bis 4 auf 8000. 
Sind stärkere desinlicirende Wässer angezeigt, so sind Aetol- 
lösungen von 1 auf 500 bis 2000 anzuwenden. Alle Lösungen sind 
bequem durch die im Handel befindlichen Actol- und Itroltabletten 
anzuferfcigen. Redner hat eine kurze Anleitung zur Silberwund¬ 
behandlung zusammengestellt, die die Einzelnheiten des Verfahrens 
genau beschreibt. Crede ist der festen Ueberzeugung, dass die 
Silberbehandlung dasselbe leistet wie die aseptische Behandlung, 
aber einfacher ist wie diese und an jedem Körpertheil und unter 
allen Verhältnissen mit gleichem Erfolge anwendbar ist. 

Crede geht nun zur Anwendung des Silbers bei gewissen 
Infectionskrankheiten über. Da milch- und citronensaures Silber 
in grosser Verdünnung im Blutserum löslich und nicht giftig sind, 
so lag der Gedanke sehr nahe, diese Stoffe zur allgemeinen Körper- 
desinfection zu benützen, namentlich milchsaures Silber, seiner 
grösseren Löslichkeit wegen. Die Anwendungsform könnte der 
Magensäure wegen nur die subcutane sein. Auf Grund verschiedener 
Beobachtungen schien 0*5 Actol die Normaldosis für einen Er¬ 
wachsenen zu sein, gelöst in 20*0 Wasser und fünfgrammweise 
eingespitzt. Diese Menge ist aber nur unter Schmerzen beizubringen 
und macht oft aseptische Nekrosen mit späteren Gewebsabstossungen. 
Das Mittel kam also meistens nicht zur Wirkung, weil es sich 
örtlich ablagerte. Als Infusion, 0*5 auf 2000 Wasser angewandt, 
hatte es wieder andere Nachtheile. 

Redner war sich deshalb schon im August 189G klar, dass 
dieser Weg, wenigstens bei Benützung von Silbersalzen, aus tech¬ 
nischen und chemischen Gründen nicht gut gangbar sei. Da er 
aber bei einigen so behandelten Kranken überraschend günstige 
Einwirkungen auf die Krankheit beobachtet hatte, so war es für 
ihn selbstverständlich, den Weg der Bekämpfung von septischen 
Infectionen mit Silber weiter zu verfolgen. Nach Ueberwindung 
mancher Schwierigkeiten gelang es Crede, ein Präparat zu er¬ 
mitteln, welches kein Silbersalz ist, sondern ein fast reines metal¬ 
lisches Silber, welches die Eigenschaft hat, sich in Wasser und 
thierischen eiweisshaltigen Flüssigkeiten zu lösen und zum grossen 
Theil gelöst zu erhalten. Diese Eigenschaften Hessen theoretisch 
die Durchtränkung des ganzen Körpers zu. Wenn dieses Silber 
z. B. in Salbenform 15 bis 30 Minuten lang auf die gereinigte 
Haut eingerieben wird, so kommt es, wie experimentell und 
mikroskopisch an Schnitten nachzuweisen ist, bis in die Lymph- 
gefässe der Haut, um dann zu verschwinden, d. h. gelöst im 
Körper zu circuliren. In steriler Lymphe oder im sterilen Blute 


wird- es als m^aflis@hek, gelöstes ®b.eCM ••^eÄ®!hesi 
bleiben. Sind aber im Blute pathogene Keime öder Toxine mfar 
halten, so wird es uns noch unbekannte ‘Verbindungen eingehen,' 
die entweder keimabtödt^nd oder als Antitoxine wirken. Das 
Antisepticum bildet sich also erst im Körper selbst. Dieses Silber 
macht örtlich, sei es als Salbe angewendet oder als wässerige 


Lösung subcutan, ? nie locale Reactionen,' und zwar umsoweniger, 
als Credö es stets ganz entfernt vom Erkrankungsherde, .als© 


an gesunder Haut anwandte, auch schon deshalb, um hiemit den 
Beweis zu liefern, dass es nur durch das : circulirende Blut wirken 
könne. Mit diesem'Mittel sind nun von C r e d 6 und ihm befreundeten 


Aerzten seit einem Jahre weit über 100 Kranke behandelt worden,, 


die an den verschiedensten septischen' Erkrankungsformen Htten. 
Bei Allen wurde gleichmässig vorgegangen. Die erste Einreibung 
fand Abends statt, wenn nach Temperatur, Krankheitsbefund und 
Allgemeinbefinden eine spontane Besserung der Krankheit auszu- 
schliessen war, die zweite, wenn noch höthig, am anderen Morgen 
und so weiter. Chirurgische Eingriffe und jede andere Behandlung 
wurde in dieser Zeit Unterlässen. Bei einem Erwachsenen wurde 


3*0 der Salbe, im Knabenalter bis 2*0, bei kleinen Kindern wurde 
1*0 angewendet. Die Anwendung in Salbenform erwies sich nach 
den bisherigen Erfahrungen als die einfachste und bequemste, 
doch dürften mit der subcutanen Anwendung weitere Versuche 
wohl zu empfehlen sein. Die Krankheiten, die bisher in grösserer 
Zahl mit diesem löslichen Silber behandelt wurden, waren.: 
Lymphangitiden, Phlegmonen, Septikämien, phlegmonöse Anginen, 
sptische Infectionen in Verbindung mit anderen Krankheiten, 
namentlich Scharlach und Diphtheritis. Leichte Fälle wurden 
ausgelassen. In sämmtlichen Fällen trat nach ein bis zwei Ein¬ 
reibungen in 5 bis 30 Stunden eine augenfällige günstige Wir¬ 
kung ein, die stets der Anfang der ungestörten raschen Heilung 
war. Ganz auffällig war immer die baldige Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, das sich oft schon nach zwei bis drei Stunden 
bemerkbar machte, und der Eintritt von Appetit. Nach 24 Stunden 
war meistens Fieberfreiheit vorhanden und der septische Process 
im rapiden Zurückgehen begriffen. Bei mehreren, fast hoffnungs¬ 
losen Fällen war die Besserung eine ebenso rasche. Von Puerperal¬ 
fieber wurden nur einige Fälle behandelt, welche heilten. Erysipel 
scheint fast immer eine Mischinfection darzustellen, die septische 
Seite wurde geheilt, die Hauterkrankung wesentlich gemildert, 
so dass schwere Fälle leicht verliefen. Natürlich kann man von 


dem Mittel nichts Unmögliches verlangen. Es scheint ein Speci- 
ficum gegen septische Erkrankungen zu sein, heilt aber z. B. keine 
Abscesse und beseitigt auch die direct durch sie veranlassten 
Beschwerden nicht, doch heilten sie nach Entgiftung des Körpers 
auffallend rasch ab. 


Crede glaubt in seinem Präparat ein Mittel von ganz 
hervorragender Bedeutung gefunden zu haben, welches that- 
sächlich im Stande ist, den gesammten Körper zu desinficiren, 
welches ihn bei septischen Erkrankungen noch in keinem Falle 
im Stiche Hess, bei Erkrankungen also, denen wir bis jetzt so 
ganz machtlos gegenüberstanden. Versuche mit diesem Silber 
dürften sich auch empfehlen bei Lepra, Pest, Pneumonie, Pem¬ 
phigus, Psoriasis etc., sowie bei verschiedenen Localerkrankungen 
der Haut, bei denen Redner schon manche Besserung gesehen 
hat. Der Vortrag wird ausgearbeitet im L ang enb e ck’schen 
Archiv erscheinen, woselbst C r e d ö seine Behauptung, in dem 
löslichen Silber *) ein zuverlässiges Mittel gegen Strepto- und 
Staphylomycosen gefunden zu haben, näher begründen will. 


IV. Sitzungsberichte. 


Aus dem physiologischen Vereine in Kiel. 

Sitzung vom 15. Juni 1897. 


Prof. Dr. Aug. Bier in Kiel: Heilwirkung der Hyperämie. 

(Fortsetzung.) 

Ich begann meine Heilversuche bei Tuberculose mit activer 
Hyperämie, denn die Beobachtung R okitan sky J s, dass die 

*) Aerzte, welche in chirurgischer oder interner Beziehung mit den, 
Silbermitteln Versuche anstellen wollen, erhalten dieselben von der chemischen 
Fabrik von Heyden in Dresden und von der Verbandstofffabrik von 
M. Arnold in Chemnitz, und das Unguentum Credö gegen septische Pro- 
cesse von der Marien-Apotheke in Dresden. 
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hohen Gr$d von Immunität gegen Tubereulose 
ti^ßifefc^ l^ple .Äioii'auf den Gedanken, Tuberculose mit Hyper¬ 
ämie zu hehändeln. Und da die Hyperämie der Lungen, weil 
dort das Blut oxydirt wird, naturgemass, trotz der Stauung, eine 
arterielle sein muss, so wandte ich auch zunächst arterielle Hyper¬ 
ämie an. Ans später zu erwähnenden Gründen will ich aber nicht 
von arterieller und venöser, sondern von activer und passiver 
(Siauungs-) Hyperämie sprechen. 

Ich erzielte sehr kräftige active Hyperämien durch Einwirkung 
hoher Hitzegrade, und zwar: 

1. Durch heisse Luft. Der tuberculös erkrankte Gliedabschnitt 
wurde in einen Behälter geleitet, welcher Luft von 70 bis 100° C. 
enthielt, und mehrere Stunden täglich dieser Hitzeeinwirkung aus¬ 
gesetzt. Ich überzeugte mich bald, dass diese Behandlung für 
befliegende Tuberculosen nicht wohl wirksam sein konnte, weil 
ich thermometrisch in tiefen Fistelgängen nachweisen konnte, dass 
die Hitze nur wenig in die Tiefe drang. 

Meine Erfolge bei Gelenkstuberculose waren schlecht; einmal 
sah ich sogar eine beginnende Fussgelenkstuberculose so über¬ 
raschend schnell in Folge des genannten Verfahrens sich ausbreiten, 
dass nur die Amputation des Unterschenkels das Uebel zu be¬ 
seitigen vermochte. Auch sonst bemerkte ich Verschlimmerungen 
darnach. Darauf gab ich dieses Verfahren für tiefliegende Tuber¬ 
culosen auf. 

2. Durch heisses Wasser. Ich verwendete theils gewöhnliches 
Wasser, theils physiologische Kochsalzlösung. Die tuberculosen 
Gliedabschnitte wurden in Wasser getaucht, welches so heiss war, 
wie es nur irgend vertragen wurde, und täglich mehrere Stunden 
darin gelassen. Durch eine unter das Wassergefäss gestellte Gas¬ 
oder Spiritusdamme lässt sich die Wärme regeln. Sowohl bei 
diesem als bei dem vorigen Verfahren wurde die Hyperämie ver¬ 
stärkt durch möglichst abhängige Lage der kranken Theile. Bei 
tiefer liegenden Tuberculosen habe ich heisses Wasser nicht benützt. 

Beide Mittel machen starke Hyperämien, und zwar selbst 
•bei Tieflagerung der Glieder Hyperämie arterieller Art, wie das 
die helle Röthe der Haut beweist. Weitaus am stärksten wirkt, 
wenigstens auf oder nahe der Oberfläche, heisse Luft. Hier 
schwand bereits nach einigen Tagen, selbst in den Zwischen¬ 
pausen, wo die Glieder nicht der heissen Luft ausgesetzt waren, 
die Hyperämie nicht, und es traten Oedeme ein, obwohl die 
Hyperämie durchaus arteriell blieb. Zweimal sah ich sogar starke 
arterielle Blutungen aus Granulationen, welche längere Zeit der 
heissen Luft ausgesetzt waren, in den Zwischenpausen erfolgen. 

Da die Tiefenwirkung wenigstens bei Anwendung heisser 
Luft sehr zweifelhaft ist (bei heissem Wasser habe ich keine 
Tiefenmessungen ausgeführt, es aber auch nicht für tiefe Tuber¬ 
culosen verwendet), so müssen für die Beurtheilung der Heilwirkung 
dieser arteriellen Hyperämie vor allen Dingen oberflächliche 
Tuberculosen in Betracht kommen. Allerdings ist bei diesen die 
Wirkung der Hyperämie nicht rein zu beobachten, weil es ungewiss 
ist, ob nicht die starke Erwärmung der kranken Stellen die 
Krankheitserreger abtödten hilft. 

Ich habe unter der Einwirkung heisser Luft eine schwere 
offene Haut- und Sehnenscheidentuberculose, welche anderen, auch 
operativen Mitteln nicht gewichen war, schnell und vollständig 
ausheilen sehen. Die Behandlung erfolgte im Jahre 1891, und noch 
im vorigen Jahre habe ich den Mann vollständig geheilt gesehen. 
Dagegen konnte ich bei anderen oberflächlichen Tuberculosen 
(mehreren Fällen von Lupus der Glieder, tuberculosen Recidiven 
bei weit offenen Gelenken und Knochen) keinen günstigen Einfluss 
der heissen Luft nachweisen. 

Mit heissem Wasser kann man, wenigstens an den Oberflächen, 
keine so kräftige Hyperämie erzielen wie mit heisser Luft. Dort 
sah ich nie Oedeme auftreten wie hier und sah auch die 
Hyperämie die Hitzewirkung nicht lange überdauern. Ich wandte 
heisses Wasser besonders deshalb an, weil ich mir davon eine 
grössere Tiefenwirkung versprach. 

Ich habe nur einige Fälle mit heissem Wasser behandelt. 
Einen schweren Lupus des Armes, bei gleichzeitig bestehender 
Lungenschwindsucht, vielfachen Gelenks-, Drüsen- und Knochen- 
tuberculosen, sah ich auffallend sich bessern, sich überhäuten und 
vernarben. Die Behandlung wurde abgebrochen, weil sie bei dem 
schnellen Fortschreiten der übrigen Tuberculosen keinen Zweck 
hatte und die zur Erzielung einer kräftigen Hyperämie noth- 
wendige abhängige Lage des Gliedes in etwas gezwungener 
Stellung die elende Kranke sehr angriff. 


Zwei Fälle von weit offener Spina ventosa eines Fingers, 
beziehungsweise eines Mitfelfussknochens, wo nach Aufmeisselung 
und Ausschabung schnell ein Recidiv gekommen war, blieben 
unter heissem Wasser unverändert. 

Nach dem einen Falle von Heilung einer oberflächlichen 
Haut- und Sehnenscheidentuberculose unter activer Hyperämie 
durch heisse Luft und nach dem anderen Falle von schneller 
Besserung eines Lupus durch heisses Wasser ist es immerhin 
sehr wahrscheinlich, dass man auch durch active Hyperämie eine 
oberflächliche Tuberculose heilen oder bessern kann. Vielleicht 
beruht auch der günstige Einfluss des Erysipels auf Lupus ganz 
oder theil weise auf Hyperämie Wirkung. Indessen wirkt ganz anders 
auf oberflächliche Tuberculosen eine kräftige Stauungshyperämie 
und zeigt ihre grosse heilende Ueberlegenheit über jene Arten 
der Hyperämie. Lupus der Gliedmassen heilt nur schwer, wenn 
die Stauung auf die gewöhnliche Weise mit einer Gummibinde 
hervorgebracht wird. Die so erzeugte Hyperämie ist für Lupus 
nicht kräftig genug, und ausserdem bietet eine dauernde Stauungs¬ 
hyperämie keine günstigen Bedingungen für die Ausheilung ober¬ 
flächlicher Geschwüre. Dagegen heilt der Lupus ausgezeichnet 
unter der starken Stauungshyperämie, welche ein trockener Schröpf¬ 
kopf hervorbringt. Ich habe mir für grosse Lupusstellen Riesen- 
schröpfköpfe anfertigen lassen. Man kann sie der Form der Glieder 
in jedem einzelnen Falle angepasst arbeiten lassen. Im Gesichte 
sind der Anwendung des Schröpfkopfes durch anatomische Ver¬ 
hältnisse enge Grenzen gezogen. 

In einem solchen trockenen Schröpfkopfe wird etwas Spiritus 
angezündet und während des Brennens der Kopf auf die kranke 
Stelle gesetzt. Er bleibt täglich eine bis mehrere Stunden sitzen. 
Er schafft eine ganz gewaltige Hyperämie und saugt sich voll 
von Blut und Serum. Nach dem Abnehmen des Schröpfkopfes 
wird die Stelle mit Zinkoxyd gepudert. Der Lupus bedeckt sich 
bald mit einer Kruste und heilt durchgehends schnell; das heisst: 
ich verstehe unter Heilung nicht Ueberhäutung (einen Lupus zur 
Ueberhäutung zur bringen ist keine Kunst), sondern wirklich feste 
und dauernde Vernarbung. 

In diesem Frühjahre sah ich einen so geheilten geschwürigen 
Lupus der Wange von Zweimarkstückgrösse, welcher vor 
3 Y 2 Jahren mit dem Schröpf köpfe behandelt war. Die Narbe war 
kaum noch zu sehen. Vor einigen Tagen sah ich die festen, bereits 
abgebleichten Narben von zwei anderen Lupusstellen bei einem 
jungen Mädchen, welche vor reichlich zwei Jahren mit dem Schröpf¬ 
kopfe geheilt waren. Nur einmal gelang es mir nicht, einen Lupus 
serpiginosus von etwa Handtellergrösse am Hinterbacken durch 
den Schröpfkopf zu heilen. 

Diese Behandlung des Lupus mit dem Schröpfkopfe hat 
einstweilen praktisch nur beschränkten Werth. Denn bei aus¬ 
gebreitetem Lupus des Gesichtes ist das Verfahren nicht zu 
brauchen, und nicht allzu grosse Lupusstellen an den Gliedmassen 
kann man ebenso gut ausschneiden. Vielleicht aber gewinnt diese 
Behandlung insofern einmal praktische Bedeutung, als es nicht 
allzu schwer sein dürfte, Apparate zu bauen, welche grössere 
Körperabschnitte nach dem Princip des Schröpfkopfes (verdünnte 
Luft) unter Stauungshyperämie setzen. 

Nach dem Gesagten ist zweifellos die Heilwirkung der 
passiven Hyperämie auf Tuberculose grösser als die der activen. 
Ich habe absichtlich vermieden, zu sagen arterielle und venöse 
Hyperämie. Denn es gibt auch eine arterielle Stauungshyperämie, 
und zwar, wie schon erwähnt, in den Lungen. Es wird zwar 
durchwegs von der venösen Hyperämie der Stauungslunge ge¬ 
sprochen, aber das scheint mir unüberlegt zu sein. Denn wenn 
in den Lungen Blut gestaut wird, die Athmung aber frei ist, so 
muss das Blut zu arteriellem oxydirt werden. Höchstens kann es 
sich in den allerschwersten Fällen von Stauungslungen, deren 
längerer Bestand sich mit einem Weiterleben nicht wohl ver¬ 
einigen lässt, um eine stärkere Venosität des Blutes handeln. 

Ausserdem habe ich mir etwas räthselhafte Fälle gesehen, 
wo bei starker künstlicher Stauung an den Gliedern Erscheinungen 
auftraten, welche wir sonst nur bei arterieller Hyperämie sehen. 
Ich beobachtete mehrmals bei acuten gonorrhoischen und rheu¬ 
matischen Gelenken, welche ich mit Stauungshyperämie behandelte, 
an der Haut starke Hitze gegenüber der anderen Seite und 
feurige, helle Röthe an einzelnen Steilen, wo der Schmerzhaftigkeit 
nach die Hauptentzündungsherde sitzen mussten. Oft lagen hell- 
rothe und blaue Hyperämie dicht nebeneinander. 
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„Wiener MBdismilseJie Blattes?* 



Ich habe den Eindruck, dass diese heisse Stauung am 
schnellsten zum Ziele führt. 

Schliesslich gibt es auch noch eine weisse Stauung. Ich sah 
sie zuweilen bei tuberculösen Gelenken, welche lange Zeit mit 
dem Mittel behandelt waren. Eber sah man nichts von Hyperämie, 
sondern nur weisses Oedem, ähnlich wie man das bei gewissen 
Formen von Gelenkstuberculose und nicht selten auch bei Tripper¬ 
gelenken beobachtet. Das Oedem kann trotz des Fehlens jeder 
sichtbaren Hyperämie bedeutend sein. Vielleicht handelt es sich 
hier vorwiegend um Lymph-, weniger um Blutstauung. Im All¬ 
gemeinen habe ich diese weisse Stauung unwirksam gefunden. 

Mir scheint, dass gerade die Blutstauung, mag es sich nun 
um venöses oder arterielles Blut handeln, die wirksamste Hyper¬ 
ämie darstellt. Es ist von Wichtigkeit, diese Begriffe festzulegen. 
Denn vielleicht kann man beide Formen der Hyperämie (active 
und passive) mit Nutzen verwenden, die eine bei dieser, die 
andere bei jener Krankheit. 

Neuerdings hat Jacoby, ganz meinem Gedankengange, 
welcher mich zur Behandlung der chirurgischen Tuberculose führte, 
folgend und im Princip mit denselben Mitteln arbeitend, mit 
welchen ich anfangs Tuberculose behandelte, die Lungenschwind¬ 
sucht mit Hyperämie zu behandeln versucht. Wenn es gestattet 
ist, die Erfahrungen, welche ich bei der sogenannten chirurgischen 
Tuberculose machte, auf die Lungenschwindsucht zu übertragen, 
so verspreche ich mir am meisten von der von Jacoby geübten 
Tieflagerung der erkrankten Lungenspitzen, weniger vom Heiss- 
wasserbade der Brust. Denn meine Erfahrungen mit der Anwendung 
der heissen Luft und des heissen Wassers sind nicht sehr er- 
muthigend gewesen. Aber darüber lässt sich theoretisch nichts 
sagen, das muss die Praxis ergeben, und vielleicht verhalten 
sich die Lungen ja anders gegen derartige Hyperämien als die 
Glieder. 

Eine andere schon kurz erwähnte Erfahrung, welche ich mit 
activer Hyperämie gemacht habe, will ich hier noch mittheilen, 
weil sie zur Vorsicht gegen allzu heftige solcher Hyperämie 
mahnt. Ich sah zweimal aus oberflächlichen Granulationen, welche 
durch heisse Luftbäder stark hyperämisch gemacht waren, zu einer 
Zeit, als sie gar nicht der Hitze ausgesetzt waren, so starke 
arterielle Blutungen entstehen, wie ich das nicht für möglich 
gehalten hätte. In einem Falle gelang es mir nur mit Mühe, durch 
Druckverband und hohe Lage die Blutung zu stillen. 

Ich führe dies nicht als Gegengrund gegen Jacob y’s Be¬ 
handlung an. Denn solche Hyperämien, wie sie gegen 100° heisse 
Luft hervorruft, erzielt man mit heissem Wasser niemals auch 
nur annähernd. Ich glaube deshalb auch nicht, dass die Gefahr 
des Blutsturzes bei Jacoby’s Behandlung der Lrmgenschwind- 
suckt so gross ist wie man nach jenen Erfahrungen wohl ver- 
rnuthen könnte, zumal es sich dort um eine tief unter der Ober¬ 
fläche liegende Tuberculose handelt. 

Wirksamer als bei Tuberculose habe ich die active Hyper¬ 
ämie durch Hitzeeinwirkung bei Arthritis deformans und chroni¬ 
schem Gelenksrheumatismus gefunden. Alte Mittel gegen diese 
Krankheiten sind ja heisse allgemeine Bäder und heisse Umschläge 
und heisse Sandbäder, örtlich auf die kranken Gelenke angewandt. 
Ich glaube, dass auch hier die durch die Hitze erzeugte Hyperämie 
der Hauptgrund der Besserung ist. Ich habe zahlreiche derartige 
Gelenke in dem beschriebenen heissen Luftbade, beziehungsweise 
im Q u i n c k e’schen Schwitzbett einfach örtlich behandelt und 
darnach oft die Beschwerden, insbesondere Schmerzen und Ver¬ 
steifungen, sehr gut zurückgehen sehen. Doch habe ich den Ein¬ 
druck, dass die Stauungshyperämie hier weit wirksamer ist, dass 
sie mein’ auf die Krankheit selbst wirkt, die active Hyperämie 
nur die Beschwerden beseitigt. Zuweilen bewirkten die heissen 
Luftbäder allerdings da noch eine 'Besserung, wo die Stauungs- 
liyperämie im Stich gelassen hatte. In vielen Fällen versagen 
auch beide Mittel. 

Ich komme zu der wichtigen Frage: Wodurch vermag denn 
Hyperämie Krankheiten und insbesondere Infectionskrankheiten 
heilen ? 

Am nächsten liegt die Antwort: Durch bessere Ernährung. 
Aber ich habe in einer kürzlich erschienenen Arbeit ausführlich 
auseinandergesetzt, dass dies eine falsche Ansicht ist und dass 
künstliche Hyperämie, sowohl die arterielle wie die venöse 
durchaus nicht die Ernährung des betreffenden Körperteiles 
günstig beeinflusst. 

Richter glaubt, „dass die Erfolge des Verfahrens (Stauungs¬ 


hyperämie) hauptsächlich' jauf der verursachten Öirculations^törun®, 
und Htromyerl^gsamung , mit J^nds^ffuüg^ 

Emigration von Leukocyten berahen“. & [ sieMt in der Behandlv^ 
mit Stauungshyperämie nichts Anderes - alf die Hervorrufung der 
mildesten Form der Entzündung und stellt; sie anderen Behand¬ 
lungsmethoden/ welche in : demselben Sinne wirken (Tuberculin, 
Zimmtsäure, Chlorzink, Jodoform) zur Seite. 

Büchner vermutet , ebenfalls, dass es sich bei der 
Stauungshyperämie nicht nur tön Blutstauung, sondern um ver¬ 
mehrte Ansammlung von Leukocyten am Infectionsorte handelt, 
welche durch Ausscheidung von Alexinen in das Serum die 
Infectionserreger abtödten. 

Es ist ja ganz natürlich, dass man die heilende Wirkung 
der Stauungshyperämie mit den jeweilig herrschenden Theorien 
in Einklang zu bringen versucht, aber dabei ist nicht zu ver¬ 
gessen, dass es sich hier doch nur um Theorien handelt, und 
dass die Praxis mit diesen Theorien in Widerspruch gerät, habe 
ich bei Anwendung der Stauungshyperämie genug erlebt. Man 
spricht im Allgemeinen von einer bakterientödtenden Eigenschaft 
des Blutserums, beziehungsweise der Leukocyten. Ich habe aber 
mehrfach die Erfahrung gemacht, und andere Beobachter haben 
das bestätigt, dass man durch Hervorrufen einer Stauungs¬ 
hyperämie, welche den Verlauf bestimmter Infectionskrankheiten 
günstig beeinflusst, die Entwicklung und das Fortschreiten, 
sonstiger Infectionen bedeutend erleichtert. So sah ich, als ick 
noch Kranke mit offenen Tuberculösen an den Beinen unter 
Stauungshyperämie darauf umhergehen liess, alte und gutartige 
chronische Eiterung an den aufgebrochenen Stellen und Fisteln 
heiss und stark infectiös werden. Ich sah dabei heisse Abscesse 
und im Anschluss an eine tuberculose Fistel des Fussgelenks 
sogar eine allgemeine Sepsis entstehen. Ferner entstanden an 
Gliedern, welche sich dauernd unter Stauungshyperämie befanden, 
mehrmals, von ganz unbedeutenden Geschwüren und Fisteln aus¬ 
gehend, frische Erysipele. 

Das spricht nicht gerade für eine allgemeine bakterien- 
tö dt ende Wirkung des gestauten Blutes. durch Alexine etc. Ich 
habe jene Zufälle nicht mehr erlebt, seitdem ich aufgebrochene 
Tuberculose und sonstige Geschwüre und Verletzungen an 
Gliedern, welche unter Stauungshyperämie stehen, auf das Peinlichste 
antiseptisch verbinde und seitdem ich Leute, welche schwerere 
aufgebrochene Tuberculösen an den Beinen haben, nicht mehr 
darauf herumgehen lasse. 

Auf dem letzten holländischen naturwissenschaftlichen Con- 
gress hat Hamburger über Stauungshyperämie und Entzün¬ 
dung gesprochen. Ich habe nirgends ein Referat über diese Mit¬ 
theilungen erhalten können, doch hat ein mir bekannter Holländer 
College, iiyder richtigen Ansicht, dass mich die Sache interessiren 
würde, die Liebenswürdigkeit gehabt, mir den Inhalt des Vor¬ 
trages schriftlich mitzutheilen: Hamburger hat nachgewiesen, 
dass kohlensäurehaltiges Blut durch Erhöhung der Alkalescenz 
bedeutend stärker bakterientödtend wirkt als arterielles und er¬ 
klärt daraus die Immunität der, Stauungslunge und die Wirkung 
der künstlichen venösen Hyperämie auf Tuberculose. 

Diese Erklärung des heilenden Einflusses der Stauungs¬ 
hyperämie liegt für Jeden, der sich damit beschäftigt hat, ausser¬ 
ordentlich nahe, denn der Kohlensäuregehalt ist ja der wichtigste 
Unterschied zwischen venösem und arteriellem Blute. Zudem 
liegen bereits Beobachtungen von Bakteriologen über die bakterien- 
tödtende Eigenschaft der. Kohlensäure vor. Behring hat dies 
für den Milzbrand bewiesen und ist der Ansicht, dass die Al¬ 
kalescenz eines Thierblutes, welche abhängig ist vom Kohlensäure¬ 
gehalte, so weit gehen kann, dass der widerstandsfähige Milzbrand¬ 
bacillus darin nicht gedeihen kann und die betreffenden Thiere 
immun gegen Milzbrand sind. 

Ferner hat F r a e n k e 1 nachgewiesen, dass einige bestimmte 
Bakterienarten, darunter die wichtigsten pathogenen, in Kohlen¬ 
säure zu Grunde gehen. Ausserdem scheint ja für die tödtende 
Wirkung der Kohlensäure meine Erfahrung zu sprechen, dass 
die mit der Gummibinde erzeugte Stauungshyperämie beiweitem, 
unwirksamer ist • gegen oberflächlichen Lupus als die mit dem 
Schröpfkopfe hervorgerufene. Denn in jenem Falle kann von 
den Geschwüren aus die Kohlensäure in die Luft ab dunsten und 
dafür kann Sauerstoff eintreten; in diesem Falle wird auch der 
Schröpfkopf sich allmälig mit Blutgasen, d. h. also bei einer 
venösen Hyperämie naturgemäss mit Kohlensäure füllen. 

(Schluss .folgt.) 
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V. Literatnr. 


Dr. Rafael Coen: 

Beobach.tung*en und Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Sprachheilkunde. 

Stuttgart 1897. F. .Enke. 66 Seiten. 

- Anlässlich seines 25jährigen Jubiläums als Spraeharzt fasst 
der Verfasser in obiger. Broschüre..nochmals kurz die Geschichte 
über die Studien der Sprachstörungen zusammen und bringt einige 
neuere Anschauungen zumVtusdrueke, welche, wenn auch in erster 
Linie hauptsächlich für den Facharzt von Wichtigkeit, nicht des 
allgemeinen ärztlichen Interesses entbehren. -Hier sei nur soviel 
hervorgehoben, dass es nach C o e-n’s Erfahrung zweckmässig ist, 
stotternde Kinder in die Schule zu schicken und dem häuslichen 
Unterrichte nur das Pathologische vorzubehaltent 

F. Steiner. 


6 . Zur Abwehr der aus der Trunksucht erwachsenden Ge¬ 
fahren muss sich die Privatinitiative mit der staatlichen Thätigkeit 
vereinigen. Die Maassregeln müssen sich richten auf Verhütung 
der Trunksucht durch Bekämpfung ihrer Ursachen, auf Beseitigung 
ihrer socialen Folgen und auf Heilung des Trinkers. 

7. Die Hauptursachen der Trunksucht liegen: 

a) in der Gewöhnung an das Genussmittel, in der Macht 
des Beispieles, der Verführung, der geselligen und gesellschaft¬ 
lichen Verhältnisse neben Unkenntniss über den Werth und die 
Wirkung des Alkohols und dem Fehlen sittlicher Zucht; 

b) in unhygienischer Lebensführung in Folge socialer 
Missstände; 

c) in der Macht der ererbten oder erworbenen krankhaften 
Disposition. 

8 . Die prophylaktischen Massregeln gegen die Trunksucht 
sollten daher umfassen: 

A. Private und Ver einsth ä t igk e it: 


VI. Therapeutica. 


Ueber Antidiphtherieserum. 

Das Antidiphtherieserum wurde bei Kroup sehr erfolgreich 
von Dr. Kalmykobr in der Landpraxis angewandt: alle er¬ 
krankten Kinder genasen, während früher der Ausgang der Krank¬ 
heit gewöhnlich ein tödtlicher war. (Jehenedelik Nr. 52,) 


VII. Kleinere Mittheilungen. 


Hygienisches.*) 


a ) Belehrung über die Wirkungen des Alkohols, Kampf 
gegen die Trinkunsitten und den Trinkzwang, Hebung der Sittlich¬ 
keit, Fernhaltung alkoholischer Getränke von der Jugend; 

b) Förderung des leiblichen und sittlichen Wohles der be¬ 
sonders gefährdeten Volksclassen durch Wohlfahrtseinrichtungen, 
Sorge für gesunde Getränke. 

c) Die das Nervensystem schädigenden und dadurch zur 
Trunksucht prädisponirenden Momente sind nach den Grund¬ 
sätzen einer rationellen Hygiene des Nervensystems zu bekämpfen. 
Die Fälle, in welchen Alkoholexcesse nicht Ursache, sondern 
Symptome geistiger Erkrankung sind, ebenso wie die Fälle von 
krankhafter Intoleranz gegen Alkohol oder von pathologischer 
Reaction gegen geistige Getränke, desgleichen die Geisteskrank¬ 
heiten im Gefolge des chronischen Alkoholismus sind nach den 
Grundsätzen der medizinischen Wissenschaft zu behandeln. 


Die Bekämpfung’ des Alkob.olmissbrauch.es. 

Referent:. Medizinalräth Prof. Dr. TllCZek (Marburg). 

1 . Gegen den mässigen Genuss geistiger Getränke, besonders 
der gegohrenen und alkoholärmeren, bei gesunden Erwachsenen 
lässt sich vom hygienischen Standpunkt aus nichts einwenden. 
•Im Arzneischatz nimmt der Alkohol einen wohlbegründeten 
Platz ein. 

2 . Der Missbrauch geistiger Getränke stellt, bei seiner 
grossen Verbreitung, durch Schädigung des Trinkers in gesund¬ 
heitlicher, wirtschaftlicher und sittlicher Beziehung eine ernste 
Gefahr für das Volkswohl dar. 

3. Diese Gefahr liegt in der jeweiligen Ueberschreituug des 
Masses (acuter Alkoholismus, Trunkenheit) und in dem gewohnheits- 
mässigen Genuss von an sich noch nicht berauschenden Alkohol¬ 
mengen, der zum chronischen Alkoholismus (Trunkfälligkeit, Trunk¬ 
sucht) führt. 

4. Die acute Alkoholvergiftung führt wegen der Schwächung 
der Selbstbestimmung bei Steigerung der Empfindlichkeit und der 
Sinnlichkeit zur Gefährdung der eigenen Person, sowie der öffent¬ 
lichen Sicherheit und Sittlichkeit. Die Trunkenheit und Trunksucht 
hat einen erheblichen Antheil an der Unfallstatistik, an Vergehen 
.gegen die Person und gegen die Sittlichkeit, an der Häufigkeit 

der unehelichen Geburten, an der Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

5. Die Trunksucht verschuldet einen nicht geringen Theil 
all des socialen Elends, das in den Massenerscheinungen des 
- Müssigganges, der Bettelei und Vagabondage, der Armuth und 
Unwissenheit, der Verwilderung, Sittenlosigkeit, lasterhaften, ver¬ 
brecherischen Lebensführung, der Prostitution, der Verwahrlosung 
der Jugend, des häuslichen Elends und Familienzwiespaltes, der 
Ehescheidungen, des Selbstmordes in die 0Öffentlichkeit tritt. Sie 
trägt direct oder — durch Belastung der Descendenz — indirect 
bei zu der Ueberfüllüng der A rmen_ und- Arbeitshäuser, der 
Gefangenen- und Besserungsanstalten, der Kranken- und Siechen- 
häuser, der Irren-, Idioten- und Taubstummenanstalten. 

Andererseits befördert das so geschaffene sociale Elend 
wieder die Trunksucht. 


JB. Gesetzgebung: 

a) Massregeln finanzpolitischer, gewerberechtlicher, civil- 
rechtlicher und sanitätspolizeilicher Art zur Einschränkung des 
Angebotes und des Consums von Branntwein, zur Controle 
seines Höchstgehaltes und seiner Reinheit; Verbesserung des 
Concessionswesens, Verbot der Abgabe an Minderjährige u. A. m. 

b) Weitere Entwicklung der Schutz gewährenden socialen 
Gesetzgebung. 

9. Die Verhütung und Beseitigung der socialen Folgen der 
Trunksucht bedarf der staatlichen Intervention : Unterbringung 
der Trinker in geeignete Anstalten, Entmündigung derselben, 
Zwangserziehung der Kinder von Trinkern, Bestrafung der öffent¬ 
lichen ärgernisserregenden Trunkenheit. Die Trunksucht als solche 
kann nicht Gegenstand der Bestrafung sein; Delicte Trunk¬ 
süchtiger sind forensisch von Fall zu Fall zu beurtheilen. 

10 . Zum Zweck der Heilung der Trinker ist die Errichtung 
von Trinkerheilanstalten unter staatlicher Aufsicht und ärztlicher 
Leitung erforderlich. Die Aufnahme in dieselben muss unter aus¬ 
reichender Garantie auch gegen den Willen der Trinker statt¬ 
finden können und darf von der vorausgegangenen Entmündigung 
nicht abhängig gemacht werden. Die Trinkerasyle dürfen nicht 
als Straforte behandelt werden. 

11 . Geheilte Trinker müssen für alle Zeiten sich des Al¬ 
kohols vollständig enthalten; ferner ist die absolute Abstinenz 
nöthig für Kinder und für alle Diejenigen, welche aus Gründen 
krankhafter Anlage den Alkohol schlecht vertragen und bald die 
Kraft verlieren, dem Reizmittel zu entsagen. Weitergehende 
Forderungen totaler Enthaltsamkeit gehen über das Gebot der 
Hygiene hinaus. 

12 . Die Mitwirkung der Gesetzgebung bei der Bekämpfung 
des Alkoholmissbrauches ist unentbehrlich und hat sich bewährt. 
Die in Deutschland geltenden, gegen die Trunksucht gerichteten 
gesetzlichen Bestimmungen sind nicht ausreichend. Ein Gesetz 
zur Bekämpfung des Alkoholmissbrauches und seiner Folgen sollte 
alle einschlägigen Bestimmungen, mögen sie auf dem Gebiete der 
Gewerbeordnung, der Verwaltung, der Sanitätspolizei, des Straf¬ 
oder Civilrechtes liegen, zusammenfassen. Ein Reichsgesetz dieser 
Art ist zu erstreben, unbeschadet der Bestimmungen durch Landes¬ 
gesetz und Statut. 


*)• Referate, erstattet für die XXII. Versammlung des Deutschen 
5 Vereines -für öffentliche Gesundheitspflege in Carlsruhe 14. bis 17. Sep¬ 
tember 1897», . 
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Die Vorzüge der Schulgebäude-Anlagen im Pavillon¬ 
system, durchführbar für die Aussenbezirke der Städte. 
Referent: Prof. H. Chr. Nussbaum (Hannover). 

I. 

Gegenüber der Corridorbanart bietet die Anlage der Schulen 
im Pavillonsystem folgende Vorzüge: 

1. Der von vornherein geräumig zu wählende Platz gewährt 
Gelegenheit zum ungestörten Tummeln, Jugendspielen u. A. 

2* Die Anlage von Einzelhöfen (für jede Classe) ist ermög¬ 
licht, ohne ihnen die Zufuhr von Sonnenlicht und Luft irgend zu 
verkümmern. Durch Baumschlag kann für schattige Ruheplätze, 
durch Wiesengrund für Staubfreiheit Sorge getragen werden. 

3. Grösse des Platzes und Bauart bieten vereinigt den Vor¬ 
th eil, dass die Schule jederzeit erweiterungsfähig ist. Es brauchen 
zunächst nicht mehr Säle errichtet zu werden als beim Eröffnen 
erforderlich sind. 

4. Die Störungen des Unterrichtes durch das Enganeinander- 
und Uebereinanderliegen der Schulsäle werden auf das denkbar 
niedrigste Mass beschränkt. 

5. Der verschiedenartigen Zahl der Schüler entsprechend, 
können die Lehrsäle in ihren Ausmassen beliebig wechseln, 
wodurch wesentliche Ersparnisse üiöglich sind. In den Gebäuden 
der jetzigen Bauart ist diese Anordnung schwer zu erreichen, 
weil die Grösse der Säle des Erdgeschosses massgebend zu sein 
pflegt, diese aber ausschliesslich den kleineren Schülern dienen 
müssen, um ihnen die Mühe des Treppensteigens zu erleichtern. 

6. Beim Auftreten ansteckender Krankheiten ist das etwa 
erforderliche Schliessen eines zweiclassigen Gebäudes leichter 
durchführbar und weniger störend als das Schliessen der ganzen 
Anstalt. 

Die Trennung zwischen den Familien der im Schulgebäude 
etwa wohnenden Beamten oder Unterbeamten und den Schülern 
ist von vornherein gegeben, weil für jene ein besonderes Gebäude 
aufgeführt wird, welches Lehrsäle nicht enthält und einen besonderen 
Ausgang (nach der Strasse) bekommt. 

7. Treppen sind nicht erforderlich und die Gebäude lassen 
sich beim Auftreten einer Gefahr binnen kürzester Frist räumen 

— im äussersten Falle unter Mitbenützung der wenig über dem 
Erdboden befindlichen Fenster. 

8. Die Lüftung wird durch diese Bauart wesentlich erleichtert 
und die Güte der zuströmenden Luft verbessert, weil der freie, 
gärtnerisch gepflegte Platz kühlend und staubreinigend auf sie zu 
wirken vermag. 

9. Der Tageslichteinfall wird (bei richtiger Anlage) den 
Lehrsälen nirgends verkümmert. 

10. Schulen für Knaben und Mädchen können auf dem 
gleichen Gelände errichtet werden, ohne diese in Berührung zu 
führen, oder es können die sämmtlichen (verschiedenartigen) 
Schulen eines Stadtbezirkes auf einem Gelände vereinigt und doch 
völlig von einander abgetrennt werden, indem man die Eingänge 
nach verschiedenen Strassen legt. Hiedurch erzielt man einen 
grossen, zusammenhängenden Platz, dessen Vorzüge in Hinsicht 
auf die Güte der Luft und den freien Einfall des Himmelslichtes 
seiner Ausdehnung entsprechend wachsen, während er dem Stadt- 
theil als „Lunge“ zu dienen vermag und seine Lage die unver¬ 
meidlichen Störungen für die Anwohner jeder Schule auf das 
denkbar niedrigste Mass herabführt. 

II. 

Die dieser Bauart bisher entgegenstehenden Einwände wirth- 
schaftliclier Art sind hinfällig geworden durch die in Ludwigs¬ 
hafen a. Rh. errichtete Schule (Architekt: . Stadtbau-Inspector 
Beutner), sobald der Ankauf des Geländes rechtzeitig erfolgt. 

Ferner hat dort der Befund erwiesen, dass die Heizung der 
dreiseitig freistehenden, unmittelbar über dem Erdboden befind¬ 
lichen Lehrsäle nicht auf Schwierigkeiten stösst, weil ihre Bauart 
diesen Verhältnissen Rechnung getragen hat. 

HI. 

Der gegenwärtig recht fühlbare Mangel unserer Schulsäle 

— die Enge und der geringe Luftgehalt — lässt sich durch 
diese Bauart vermeiden, sobald man sich entschliesst, die Zimmer¬ 
decke in das Kehlgebälk des Daches zu verlegen und den unmittel¬ 
bar über den Fenstern befindlichen Theil der Dachschräge als 
Oberlicht auszubilden. Hiedurch wird es möglich, eine Tiefe des 
Raumes anzuwenden, welche die (einzig richtige) Anordnung von 
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Einzelsitzen gestattet, ohne- eine ungenÜgende Beliohtung der deh 
Fenstern fernliegenden Sitzplätze befürchten zu müssen, während 
ohne Mehrkosten eine bedeutende Raumhöhe erzielt wird. 


Vortbeile und Nacfttheile der getrennten Abführung* 
der Meteorwässer bei der Canalisation der Städte. 

Referenten: Hofrath Prof. Dr. A. Gärtner (Jena) und Baurath 

A. Herzberg (Berlin). 

1 . Die Abführung der Fäcalien und der Abwässer entspricht 
zur Zeit in den meisten Städten nicht den Ansprüchen, die "voin 
hygienischen Standpunkte aus gestellt werden müssen. 

2. Die Schwemmcanalisation ist in vorzüglicher Weise ge¬ 
eignet, die Schmutzstoffe und die Regenwässer aus den Städten 
zu entfernen; indessen bietet die definitive Beseitigung der ab¬ 
geführten Massen, insbesondere bei starken Regengüssen, erheb¬ 
liche Schwierigkeiten. Ausserdem ist ein vollständig durchgeführtes 
Schwemmsystem für Regen- und Abwässer in Anlage und Betrieb 
in der Regel für mittlere und kleine Städte zu theuer. 

3 . Der Einleitung des Regenwassers von den Strassen und 
Dächern in die offenen Wasserläufe stehen hygienische Bedenken 
im Allgemeinen nicht entgegen. 

4. Die Einführung von Trennsystemen — gesonderte Ab¬ 
führung der Meteor- und indifferenten Industriewässer einerseits, 
wozu unter Umständen selbst eine geordnete oberirdische Ab¬ 
leitung genügen kann, und der Fäcalien, Hausabwässer und 
differenten Industriewässer andererseits — bedeutet gegen den 
jetzigen Zustand in den meisten Städten einen wesentlichen 
Fortschritt. 

5. Das Trennsystem hat gegenüber dem jetzt üblichen ge¬ 
meinschaftlichen System den Nachtheil, dass es bei Regenwetter 
den gesammten Strassenschmutz den Wasserläufen zuführt, während 
das gemeinschaftliche System bei starken Regengüssen nur einen 
Theil des Strassenschmutzes durch die Nothauslässe abgibt, in 
diesen Fällen allerdings vermischt mit den Hausabwässern und 
Fäcalien; letztgenannter Uebelstand kann unter Umständen 
schlimmer als der erstgenannte sein. — Dass durch das Trenn¬ 
system bei der Berieselung ein grösserer Theil von Pflänzennähr- 
stoffen verloren geht, ist nicht von Bedeutung. 

6 . Das Trennsystem hat gegenüber dem gemeinschaftlichen 
System die Vorth eile, dass es bei in der Regel wesentlich ge¬ 
ringeren Anlagekosten des Canalnetzes 

a) kleinere Maschinen, kleinere Kessel und engere Rohre 
zur Entfernung der Abwässer gebraucht; 

b) kleinere Rieselfelder erfordert; 

c) einen gleichmässigeren und deshalb billigeren Maschinen- 
und Rieselbetrieb ermöglicht — ersteren in der Regel nur als 
Tagesbetrieb; 

d) bei Anlage von Klärbecken diese kleiner zu dimensioniren 
gestattet ; 

e ) im Falle chemischer Klärung wegen des gleichmässigen 
Betriebes mit weniger Desinfections- und Klärmitteln eine grössere 
Sicherheit des Erfolges ergibt; 

f) in sehr vielen Fällen, vor Allem bei Vorsorge für eine 
facultative chemische Klärung und obligatorische Desinfeetion aller 
Abgänge der infectiösen Kranken, mit einer mechanischen Klärung 
besser auszukommen ist als bei dem gemeinschaftlichen System. 

7. Ob ein getrenntes oder ein gemeinschaftliches System in 
einer Stadt einzuführen ist, muss in jedem einzelnen Falle, unter 
Würdigung der hygienischen, wirtschaftlichen, localen und 
sonstigen Verhältnisse, besonders untersucht werden, wobei eine 
objective, vergleichende Berechnung der Betriebs- und Anlage¬ 
kosten für beide Systeme nicht fehlen darf. 

(Fortsetzung folgt;) 


VIIL Archiv- and Journal-Revue. 


J. KAMENSKAJA: Gynäkologische Massage hei entzünd¬ 
lichen Zuständen des weiblichen Ganitälapparates: (Referent 
N e u m a n n.) ' 

Kamenskaja hatte elf Patientinnen in Behandlung -(19 bis 
32 Jahre alt), und nur ein einziger Fall (Reste einer Peri- und 
Parametrjtis links bei einer 30 a, n. Witwe) wurde' er&lglos 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 569 


• . - ; > V*: .. •' '■ - ■ • ,. ■ 

massirt ; aber auch in dem Falle, njeint K a m en s k aj a wäre der 
Erfolg nicht ausgeblieben, wenn länger behandelt worden wäre. 
Von genannten elf Patientinnen wurden sechs nach ein bis fünf 
Jahren gravid; die - übrigem blieben kinderlos aus Gründen, die 
nicht mit dem Gesundheitszustand der Genitalien in Zusammen^- 
hang standen (Witwen, kranke Männer etc.). Fast alle Patientinnen 
hatten entzündliche Veränderungen im parauterinen Bindegewebe 
oder im Perimetrium, wobei die Mehrzahl der Fälle durch uterine 
und ovarielle Leiden complicirt war. Das subjective Befinden der 
Kranken verbesserte sich während der Therapie schnell, das 
Nervensystem wurde weniger reizbar, normale Menses wurden ein 
wenig reichlicher, wogegen reichliche Blutungen (venöse Stauung) 
sich beteutend verringerten. Die Darmfunctionen wurden regel¬ 
mässig. Autor massirt auf einem Tische nach Prof. Ott. Zwei 
Finger der linken Hand werden in die Scheide eingeführt, wobei 
der Ellenbogen sich auf das linke Knie stützt. Drei Stunden vor 
der Massage machen die Kranken eine warme Irrigation von 
35 bis 38° R. und die meisten bekommen ausserdem Hydrastis- 
extract behufs Herabsetzung der venösen Stauung. Allen Patien¬ 
tinnen wurden während der Behandlung Spaziergänge an empfohlen j 
nur selten, bei. sehr starker Reizbarkeit, wird Ruhe (eine Stunde 
liegen) angerathen. Stellt sich vor dem Massiren Noth ein, so 
wird ..ein Klysma applicirt. Nach dem Massiren folgt jedesmal 
Gymnastik des Beckenbodens und der Schenkelmuskeln. Bei sehr 
starken Menses massirt man weniger lang und lässt darauf 
Gymnastik der oberen Extremitäten folgen. Autor massirte während 
der Menses und bemerkte auch nicht die geringste Erregung, und 
keine der Patientinnen erwähnte etwas davon, so dass Autor der 
Ansicht -ist, dass Menses keine Contraindication für die gynä¬ 
kologische Massage bieten. (Wratsch.Nr. 43.) 


M. NEEFE: Ueber den Einfluss der Wohlhabenheit auf die 
Sterblichkeit in Breslau. (Referent Rosenfeld:) 

Die Untersuchung bezieht sich blos auf das Jahr 1890; in 
demselben wurde auf jedem Todtenscheine die Wohnungsmiethe 
des Haushaltungsvorstandes aufnotirt. Auf dies§ Art konnten 
Dienstboten, Gehilfen, vorübergehend Anwesende etc. nicht in 
die- Statistik -eiübezogen werden; deren Zahl beträgt 39%, da 
von 9241 Todten nur 5631 berücksichtigt wurden. Von je 
1000 Lebenden starben bei einer Wohnungsmiethe bis M. 300 
20 -7, von M. 301 bis 750 11*2, von M. 751 bis 1500 10*7 und 
über M, 1500 6*5. Ueber den Einfluss des Alters und Geschlechtes 
gibt folgende Tabelle Aufschluss. Es starben von je 1000 jedes 
Geschlechtes und Alters 

Miethe bis 2 Jahren 5 bis 15 J. 15 bis 40 J. 40 bis 70 J., über 70 J. 
Mark m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. 

bis 300 553 575 82 95 130 112 204 168 31 50 

301 bis 750 330 312 89 103 140 146 335 275 106 164 

über 750 200 244 111 82 89 170 478 304 122 200 

überhaupt 495 529 85 95 128 118 243 187 49 71 

Bis zu 15 Jahren waren die wohlhabenden Classen stärker 
bei-Diphtherie und Scharlach, Gehirn-, Herz- uud Nierenkrank¬ 
heiten, schwächer bei Atrophie, Brechdurchfällen, Darmkatarrh 
und Eclampsie betheiligt. Bezüglich der Lebensschwäche zeigt 
sich der Einfluss der Wohlhabenheit nicht klar. Ueber 15 Jahre 
hinaus waren die wohlhabenden Classen stärker betheiligt bei 
Altersschwäche, Krebs, Apoplexie, Bronchitis und Lungen¬ 
entzündung, Herz- und Nierenkrankheiten, am wenigsten bei Tuber- 
culose. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten, 24. Band.) 


A. LOEWENBERG: lieber die Vorbeugung von Gefahren 
bei der Ghloroformnarkose. (Referent Neumann.) 

Die experimentellen Resultate (an Hunden) brachten Autor 
zur Ansicht, dass man die Athmungsstörungen und das Sinken der 
Herzthätigkeit, die durch das Einwirken der Chloroformnarkose 
auf das Nervensystem hervorgerufen werden, verhindern kann, 
wenn man Convallaramin in pharmakologischen Dosen — 0*0005 bis 
0*0008 für jedes Kilogramm Körpergewicht (nicht mehr der 
toxischen Wirkung wegen) —injicirt; die obgenannten Gefahren der 
Chloroformnarkose werden auf diese Weise beseitigt, da das 
Convallaramin in genannten Dosen die Herzthätigkeit stärkt und 
den Blutdruck erhöht. ; (( (Wesfnik Mediziny Nr, 18, 19.) 


IX. Der XD. internationale medizinische 
Gongress in Moskau. 

19. bis 26. August 1897. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


I. 

Zahlreicher als man erwarten durfte haben die Aerzte aller 
Länder der verlockenden Einladung Folge geleistet, auf dem 
Boden eines sonst so streng verschlossenen nationalen Staats¬ 
wesens diesmal ein internationales Vereinigungsfest zu feiern. 
Mehr noch als Rom mit seinen zahlreichen, durch unsere ganze 
Ausbildung uns so bekannten uud werthen Erinnerungen, mit den 
Naturschönheiten und Kunstschätzen Italiens hat die altrussische 
Metropole Moskau trotz der weiten Steppen, die sie umgeben, 
eine Attraction auf die ärztliche Welt ausgeübt. Mehr als 7000 Aerzte 
haben sich schon vor Eröffnung des Congresses hier eingefunden, 
eine Frequenzziffer, die den Besuch aller früheren Congresse über¬ 
trifft. Den Anforderungen eines solchen plötzlich eintreffenden 
Massenaufgebotes von Aerzten gerecht zu werden, ist eine, wie 
man sich denken kann, schwierige Aufgabe. Doch das Organisations- 
comite des Moskauer Congresses hat sich derselben gewachsen 
gezeigt. Was geschehen konnte, um den äusseren Erfolg des 
Congresses zu sichern, ist hier umsichtig vorgesorgt worden, und 
dankbar muss man die Leistungen des Organisationscomites an¬ 
erkennen, das, zumal in den letzten Tagen, eine aufopfernde 
Thätigkeit entfaltete, um den Wünschen Aller zu entsprechen. 
Und die Aerzte aller Nationen sind sehr anspruchsvolle Gäste. 

Die Mehrzahl der Theilnehmer am Congresse hat, wie natür¬ 
lich, das weite russische Reich geliefert, aber die anderen Länder 
sind relativ sehr zahlreich vertreten, allen voran Deutschland, dessen 
Universitäten, neben Paris, am meisten Anziehung auf die russischen 
Aerzte und Studenten ausüben und wohin auch alljährlich ein Massen¬ 
export consultationsbedürftiger russischerPatienten stattfindet. Auch 
Oesterreich-Ungarn stellte diesmal ein stärkeres Contingent von 
Theilnehmern als bei früheren Congressen. Sehr stark ist die Be¬ 
theiligung der Militärärzte der verschiedenen Staaten, mit Ausnahme 
Oesterreichs. Eine sehr fremdartig anmuthende Erscheinung ist die 
starke Betheiligung weiblicher Aerzte am Congresse, von denen 
eine grosse Zahl in Russland ihre Praxis ausübt. 

Zu lange wäre die Reihe von Namen der bekannten medizi¬ 
nischen Koryphäen, die sich an dem Congresse betheiligen, um sie 
hier aufzuzälden, und die demselben zu gedeihlichen wissenschaft¬ 
lichen Erfolgen verhelfen sollen. Ein unaufarbeitbares wissen¬ 
schaftliches Programm hat der Congress zu bewältigen, denn bei¬ 
läufig 900 Vorträge sind angemeldet. Sie werden wohl nicht alle 
gehalten werden, und dies ist ein wahres Glück. Denn auch der 
Moskauer Congress leidet an dem Fehler der medizinischen 
Congresse überhaupt, dass viele Autoren sich nicht scheuen, die 
Rücksichtslosigkeit zu begehen, eine von ihnen oft schon auch 
mehrmals publicirte Mittheilung nochmals zum Vortrage bringen 
zu wollen. Doch diesmal ist die Hörerschaft zum Theil gegen 
solche Ueberraschungen, dank der Fürsorge des wissenschaftlichen 
Comites, gerüstet. Die Auszüge aus den Vorträgen liegen nämlich 
den Sectionen bereits gedruckt vor, und man kann sich rechtzeitig 
flüchten. 

* * 

* 

Der Eröffnung des Congresses ging am 14. d. M. eine 
würdige Vorfeier voraus, die Enthüllung des Pirogoff-Denkmales 
im Klinikstädtchen zu Moskau. Die das Denkmal umgebenden 
klinischen Gebäude waren auf’s Reichste beflaggt und decorirt, 
die Portale mit tropischen Pflanzen geschmückt. Der Festplatz 
selbst war ebenfalls auf’s Reichste mit Flaggen decorirt und von 
einer zahllosen Menschenmenge umgeben. Zahlreiche Deputationen 
verschiedener medizinischer Gesellschaften und Anstalten, die 
bereits eingetroffenen Mitglieder des bevorstehenden internationalen 
Congresses, die Spitzen der Behörden, sowie die Gemahlin 
und der Sohn des verstorbenen Chirurgen nahmen an der 
erhebenden Feier Theil, die mit einer Festmesse eingeleitet wurde. 
Zunächst ergriff der. Präsident des Denkmalcomites, Professor 
Diakonow, das Wort und dankte den russischen Aerzten, durch 
deren Subscription allein der Denkmalfonds aufgebracht wurde. 
Im weiteren Verlaufe seiner Rede feierte er den Verstorbenen 
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als Menschen, Gelehrten und Arzt. Nach Schluss der Rede fiel 
die Hülle des Denkmals unter brausenden Zurufen der Anwesenden. 

Hierauf folgte vor enthülltem Denkmale eine längere Rede 
des Rectors der Moskauer Universität, Prof. Nerrassow, welche 
mit einem Danke an das Denkmaleomite schloss. Dann zogen in 
langer Reihe die verschiedenen Deputationen am Denkmal vorüber 
und legten an dessen Russe prachtvolle Kränze nieder. 

Eine Festsitzung im Auditorium der chirurgischen Klinik 
unter dem Vorsitze des Prof. Diakonow schloss die Feier. 
Dort wurden noch mehrere Reden gehalten, unter denen die von 
Prof. Sklifossowsky, Director des kaiserlichen klinischen Insti- 
stuts in Petersburg, mit meistern Beifalle aufgenommen wurde. 
Zahlreiche Begrüssungstelegramme und Schreiben kamen dem 
Comite zu, sowohl aus dem In- als auch Auslande. 

Die Eröffnung des Congresses fand in feierlicher Weise am 
19. d. M. im grossen kaiserlichen Theater um 1 Uhr Nachmittags 
statt. Bei einem Fassungsraume von 2500 Personen konnte es 
natürlich nur einen Theil der Congressmitglieder aufnehmen. In 
dem überaus festlich geschmückten Hause war der Bühnenraum 
in ein Podium umgewandelt worden, auf welchem die Vertreter 
der russischen Regierung und der Stadt Moskau mit dem Gross- 
fürsten Sergius an der Spitze, das Organisationscomite des Con¬ 
gresses mit seinem Präsidenten Prof. Sklifossowsky und die 
Delegirten der ärztlichen Corporationen und fremden Staaten Platz 
nahmen. Den Zuschauerraum füllten bis zum letzten Plätzchen die 
(Kongressmitglieder. Nachdem der Grossfürst Sergius in Vertretung 
des Czaren den Congress in französischer Sprache für eröffnet 
erklärt, hatte, begrüsste der Minister für Volksaufklärung, Delianow, 
die Versammlung in längerer lateinischer Rede und dankte zum 
Schlüsse dem Grossfürsten für seine Anwesenheit und dem Czaren 
für die Uebernahme des Protectorates des Congresses. 

Dann sprach Prof. Sklifossowski als Präsident des 
0rganisationscomites, worauf Generalsecretär Prof. Roth einen 
Bericht erstattete. Weiters begrüsste das Stadtoberhaupt von 
Moskau, Fürst Galizyn, die Gäste, worauf nun in langer Folge 
einzelne Delegirte und die Präsidenten der Localcomites Be- 
grüssungsreden hielten. Generalarzt v. Co ler und Professor 
Ziem ss en für das Deutsche Reich, Gussenbauer aus Wien, 
Hlava aus Prag, Rydigier aus Krakau und Pertik aus 
Budapest, sowie Prof. Hu epp e als Specialabgesandter der öster¬ 
reichischen Regierung. Mac Cormack für England, Crocjq 
für Belgien, Block für Dänemark, Bonnet für Frankreich, 

L a r i s t a für Mexico, U n g h e 11 i für Italien, A g a s t a. für Japan, 

Taylor für Amerika, Espina für Spanien, Laache für Nor¬ 
wegen, Stoicescu für Rumänien, Tigers te dt für Schweden, 
dann noch je ein Delegirter für Holland, Bulgarien und die Türkei. 

Darauf' sprach Prof. Tarnowski nochmals im Namen Russ¬ 
lands den Dank für das zahlreiche Erscheinen aus. Schliesslich 
erfolgte seitens des Stadtoberhauptes von Petersburg, Dygturow, 
an die Congressmitglieder die Einladung zum Besuche Petersburgs, 
da ein gastlicher Empfang, der althergebrachten russischen Gast¬ 
freundschaft entsprechend, ihrer harre. 

Nahezu zwei Stunden hatte die Erledigung der Eröffnungs- 
formalitäten in Anspruch genommen, bevor zur Tagesordnung ge¬ 
schritten wurde. Die Reihe der Vorträge eröffnete Virchow. Ein 
Beifallssturm durchbrauste das Haus, als er die Tribüne betrat, 
ein Zeichen der allgemeinen Verehrung, die man dem Schöpfer 
der modernen Pathologie allerorten entgegenbringt. An Stelle des 
früher angekündigt gewesenen Themas „Ueber die Rolle der ' 
Gefässe bei der Entzündung“, der für die pathologisch-anato¬ 
mische Section bestimmt war, sprach Virchow über „Die Con- 
tinuität des Lebens als Grundlage der biologischen Anschauung“. 

Nachdem Virchow seinen mit grossem Beifalle aufge- 
nommeuen Vortrag beendet, hielten Professor Lannelongue 
aus Paris und der bekannte englische Kliniker und Pharmakologe 
Lauder B r u n t o n ihre angemeldeten Vorträge. Ersterer sprach 
„Ueber die Therapie der chirurgischen Tuberculose im Allgemeinen“, 
Letzterer behandelte das Thema „Die Beziehungen zwischen 
Physiologie, Pharmakologie und praktischer Medizin“. (Wir be¬ 
ginnen mit der Veröffentlichung dieser Vorträge in der nächsten 
Nummer dieses Blattes. Die Red.) — st — 


Wien* äüU25. • August 1897. 

— Die Reihe herbstlicher (Kongresse hat fit der abgelaufenen' 
Woche mit dem XII. internationalen medizinischen Oongresse in 
Moskau ihren Aufafig genommen, und wir 'beginnen in dieser 
Nummer unseres Blattes mit der Berichterstattung über denselben. 
Bei der grossen Entfernung vom Congressorte und bei der Viel¬ 
sprachigkeit der Verhandlungen stösst dieselbe auf manche 
Schwierigkeiten. Soweit sich die bis jetzt eingelaufenen-Berichte 
überblicken lassen, steht der Moskauer Congress an äusserem 
Glanz in keiner Weise hinter seinen Vorgängern zurück; die 
wissenschaftliche Ausbeute aber scheint jedoch im verkehrten Ver¬ 
hältnisse zu der Menge von geselligen Freuden zu stehen, die 
den Theilnehmern geböten wurden. An eifrigen Bemühungen hat 
es das russische Comite nicht fehlen lassen, auch die wissen¬ 
schaftliche Seite des Congresses nach Möglichkeit zu fördern, 
aber die wissenschaftliche Leistungsfähigkeit der Aerzte in den 
anderen Ländern scheint dabei zu sehr überschätzt worden zu sein. 

— Die für diese Tage in Aussicht genommene Besichtigung 
der Gründe der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt zur 
Bestimmung der Benützbarkeit dieses Areals für den Ausbau den 
klinischen Universitäts-Institute ist aus nicht näher mitgetheilten 
Gründen unterblieben, und erfährt somit die Lösung dieser wich¬ 
tigen Frage eine weitere Verzögerung auf unbestimmte Zeit. 

— Für die medizinischen Rigorosen an der Wiener 
Universität im Studienjahr 1897/98 hat der Unterrichtsminister 
ernannt: zu Regierungs - Commissären den Sanitätsreferenten im 
Ministerium des Innern Ministerialrath Dr. Emanuel Ritter K u s y 
v. Dubrav, den Landes - Sanitätsreferenten Statthaltereirath 
Dr. Ludwig Ritter v. Karajan und die Sectionsräthe im 
Ministerium des Innern Dr. Josef Daimer und Dr. Ferdinand 
Illing; zu Coexaminatoren beim zweiten medizinischen Rigorosum 
die ordentlichen Universitätsprofessoren Hofrath Dr. Hermann 
Freiherrn v. W iderhofer und Dr. Julius W a g n e r v.. J a u r e g g 
und zu deren Stellvertretern den ordentlichen Universitätsprofessor 
Dr. Max Gr u b er, beziehungsweise den titul. ordentlichen Univer¬ 
sitätsprofessor Dr. Karl Stoerk; zu Coexammätoren beim, dritten 
medizinischen Rigorosum den ordentlichen Universitätsprofessor 
Hofrath Dr. Isidor Neumann und den ausserordentlichen 
Universitätsprofessor Dr. Josef Weinlechner und zu deren 
Stellvertretern den ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Moriz 
Kaposi, beziehungsweise den ausserordentlichen Universitäts¬ 
professor Dr. Johann Hofmokl. 

Universitätsdocent Dr. Ernst W ertheim, Vorstand der Abtheilung 
für kranke Frauen „Bettinastiftung“, wohnt nunmehr VIII. Schlösselgasse 15 
und ordinirt von 2—4 (Jhr. 

— So wie seit Jahren werden auch heuer in dem seit Jahrhunderten 
weltberühmten Schwefelbade Trencsin-Teplitz in Oberungarn die Curgäste 
j™ Monate September in ganze Pension genommen und erhalten dieselben 
iür drei Gulden täglich die ganze Verpflegung, die Bäder nach Bedarf und 
ein anständiges Zimmer. 
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I. Ueber die Beziehungen der Physiologie, 
Pharmakologie, Pathologie und der internen 
Medizin. 

Von Dr. T. LAUDER BRUNTON in London.*) 

Das lebhafte Verlangen nach "Wissen, gemeinsam nie¬ 
deren Thieren und dem Menschen, sowohl dem wilden wie 
dem eivilisirten, das auch die Mitglieder dieses Congresses 
aus allen Weltgegenden veranlasst^, hi eher zu kommen, um 
sich Informationen zu holen, musste schön den primitiven 
Menschen von. den Urzeiten an zum Studium der Physio¬ 
logie^ der Natur des Lebens, des Wachsthumes, der Re- 
production und des Todes führen und seine Aufmerksam¬ 
keit auf die Beziehungen des Sterbens zu mechanischen 
Verletzungen, auf die Verwundungen durch Keulen und 
Speere oder durch die Zähne und Tatzen wilder Thiere 
lenken- Den Problemen der Physiologie stehen dann zu¬ 
nächst die der Pharmakologie, worunter ich die Grift- oder 
Heilwirkung verschiedener Substanzen des Mineral-, 
Pflanzen- und Thierreiches rechne. Eine Kenntniss dieses 
Gegenstandes findet man schon bei den auf niedrigster 
Culturstufe stehenden Wilden ; sie ist für diese von grösster 
Nützlichkeit, denn sie befähigt dieselben, einerseits den 
Genuss von Dingen, die Unbehagen, Schmerzen oder Tod 
verursachen könnten, zu vermeiden, andererseits sich Nah¬ 
rung verschaffen, indem sie das Wasser vergiften und so 
die darin enthaltenen Fische fangen, oder indem sie ihre 
Pfeile vergiften und so das Wild tödten, das ihnen sonst 
entkäme. 

Innig verknüpft mit der Kenntniss der giftigen Wir¬ 
kungen der Pflanzen ist die Kenntniss der Heilwirkungen 
der Kräuter, und diese Kenntniss besitzen bis zu einem 
gewissen Grade die Thiere ebenso wie die Menschen. Sieht 
man doch Kühe schädliche Pflanzen meiden, und Hunde 
pflegen zeitweise scheinbar als Medizin Gras zu essen. 
Primitive Völker benützen in Krankheitsfällen verschiedene 
Substanzen mit mehr oder minder günstigem Erfolge als 
Heilmittel, und es ist ein sehr interessantes Moment in 
ihrer Praxis, dass sie gewissermassen die neuesten For¬ 
schungen über Gifte, Gegengifte und Organotherapie vor¬ 
geahnt zu haben scheinen. So pflegen die Buschmänner in 
Afrika das Gift der Giftschlangen als Prophylakticum 
gegen den Schlangenbiss zu trinken, und die Hausas 
schützen sich gegen die Lyssa, indem sie den wüthenden 
Hund, der einen, Menschen biss, tödten und dem Gebissenen 
die Leber dieses Hundes essen lassen. 

Der Eintritt des Todes in Folge von Verwundung 


*) Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XII. inter- 
hatnmalett medizinischen Kongresses in Moskau, 
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oder Vergiftung ist selbst den Wilden verständlich; wenn 
aber Krankheit und Tod ohne diese Eingriffe eintreten, so 
schreiben die Menschen dieselben unsichtbaren Mächten 
zu. Die Dyaks auf Borneo führen Erkrankungen auf Wun¬ 
den zurück, die von unsichtbaren Geistern durch unsicht¬ 
bare Speerwürfe verursacht würden, und während der 
Epidemien im Mittelalter entstand oft das Gerücht, dass 
die Brunnen vergiftet worden seien. Diese rohen Ideen ent¬ 
halten jedoch einen Keim von Wahrheit, und wenn man 
auf Me ts c hniko ffs Abbildungen sieht, wie eine Daphnie 
von einer Monospora angegriffen wird, scheint man die un¬ 
sichtbaren Speere der Dyaks zu erkennen, während man 
bei Typhusepidemien oft anzuerkennen hat, dass unsere 
Brunnen durch Bacillen vergiftet sind. 

Es ist unmöglich, die Wege zu verfolgen, auf welchen 
die rohen Ideen der Wilden bezüglich der Physiologie, 
Pharmakologie und Pathologie zu definitiven Wissenschaften 
sich entwickelt haben, und ebensowenig lassen sich all die 
Marksteine dieser Entwicklung an deuten, wenn wir natür¬ 
lich auch dabei an die Namen von Alkmaon, Galen 
und Harvey in der Physiologie, an die von Nie an der, 
Magendie und Bernard in der Pharmakologie und von 
Morg agni, Vircho w und Pasteur in der Pathologie 
denken. Im Laufe dieses Jahrhunderts haben sich die drei 
genannten Wissenschaften mit ganz unglaublicher Rapidität 
entwickelt, so dass eine vollständige Kenntniss derselben 
selbst das aufnahmsfähigste und beste Gedächtniss über¬ 
lasten würde, und so dass es für das einzelne Individuum 
unmöglich ist, mit der Entwicklung derselben Schritt zu 
halten. Aber gerade so wie die Astronomie durch eine 
Aenderung der Anschauungsweise plötzlich gerade in dem 
Momente, wo Oyclen und Epicyclen ganz verwirrend 
wurden, sich vereinfachte, so zeigen die drei genannten 
Diseiplinen gerade zu der Zeit, wo sie am meisten com- 
plicirt und mannigfaltig geworden, die Tendenz zu ein¬ 
heitlicher Verschmelzung und Vereinfachung. 

Die Pathologie zum Beispiele gestaltet sich jetzt in 
erhöhtem Masse zu einem Zweige der Pharmakologie um, 
denn während es noch vor wenigen Jahren ihre Haupt¬ 
aufgabe war, die die Krankheiten verursachenden Mikroben 
zu entdecken, zu untersuchen und zu ciassificiren, drängt 
sie nun nach Entdeckung der Natur und Wirkungen der 
Fermente und Gifte, welche von den Mikroben erzeugt 
werden und durch welche Krankheit und Tod der von 
diesen befallenen Thiere veranlasst wird. 

Die Pharmakologie erstreckt sich nun, anstatt sich 
auf die Erforschung der Alkaloide und anderer von den 
höheren Pflanzen gebildeten Gifte zu beschränken, auf die 
Untersuchung der durch die mikroskopischen Pflanzen er¬ 
zeugten Gifte und schliesst so einen grossen Theil der 
modernen Pathologie in sich ein. 

In derselben Weise lässt sioh die Physiologie, wiewohl 
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die Pharmakologie, die sich ja mit durch Droguen be¬ 
einflusste Lebenserscheinungen beschäftigt, ein Zweig der 
Physiologie ist, bis zu einem gewissen Grade als ein Zweig 
der Pharmakologie ansehen. Denn eine Reihe von neuen 
Entdeckungen über die Leben sprocesse wurden unter 
Zuhilfenahme pharmakologischer Methoden gemacht, wobei 
die Producte des Thierlebens statt der Pflanzengifte zur 
Verwendung gelangten. Unter den Pionnieren, die in dieser 
Richtung thätig waren, möchte ich zwei meiner Lehrer 
nennen, Kühne und Ludwig, von denen der Erstere 
dnrÄh seine chemischen Forschungen uns in die L<ige ver¬ 
setzte, die verschiedenen Producte der Eiweisszersetzung 
zu differenciren, während der Letztere mit seinen Schülern 
Schmidt und Wo o ld ridge die giftige Wirkung der 
Albumosen, Peptone und der verschiedenen Gewebssäfte 
bei directer Injection in’s Blut entdeckte 

Ehe die Eiweisssubstanzen unserer Nahrung absorbirt 
werden können, müssen sie im Verlaufe der Verdauung in 
Albumosen und Peptone gespalten werden; doch haben 
di< se Untersuchungen ergeben, dass dieselben Substanzen, 
die nötliig sind, um die Zerfallsproducte des Körpers zu 
ersetzen, und so zur Erhaltung des Lebens benöthigt werden, 
u li sehr schädlich erweisen, wenn sie auf anderen Wegen 
« der in zu grosser Menge in den Körper eingebracht 
werden. Aber die Producte der Eiweissverdauung gelangen 
normalerweise nicht als Albumosen und Peptone in Circu- 
hition. Sie werden in den Darm Wandungen, vielleicht auch 
in der Leber, Veränderungen synthetischer Natur unter¬ 
worfen, so dass sie wieder unschädliche Verbindungen bilden 
und ihre giftigen Eigenschaften beseitigt sind, bevor sie 
in den Blutstrom gelangen. Aber wieso kommt es, dass 
die Fermente, die die Eiweissnabrung zersetzen und aus 
derselben in den Eingeweiden Gifte bilden, nicht in’s Blut 
gelangen und das Thier nicht durch Verdauung der Gewebe 
und Giftbildung aus denselben tödten? Das Pepsin aller¬ 
dings kann dies nicht bewerkstelligen, da es nur in saurer 
Lösung wirksam ist, aber für das Trypsin besteht dies 
11 inderniss nicht, und doch zerstört letzteres nicht die 
Körpergewebe. Wahrscheinlich liegt der Grund dafür, dass 
die \ erdnuungsfermente nicht die Gewebe verdauen, nicht 
darin, dass sie im Darmcanal zerstört oder nicht absorbirt 
werden, sondern in dem Umstande, dass sie aus activen 
Enzymen in inerte Zymogene, die gefahrlos aufgestapelt 
nur im Bedarfsfälle bei einer nachfolgenden Mahlzeit wieder 
active Enzyme freimachen, umgebildet werden. In dieser 
Beziehung könnte man sie mit den Messern der Wanders- 
leule vergleichen, die nicht nach jeder Mahlzeit weg- 
gewollen werden, sondern nachher einfach in eine Scheide 
gesteckt werden, die ihre Schneide schützt und ihnen für 
einige Zeit die Fähigkeit zu schneiden nimmt. 

(Schluss folgt.) 


II. l)ie Pathogenese der Tabes dorsalis. 

Von Prof. H. OdERSTElNER, Wien.*) 

So häufig auch die Tabes dorsalis ist, so genau wir 
auch die meisten Symptome dieser Krankheit kennen, so 
ind wir doch noch lange nicht dahin gelangt, eine allseitig 
befriedigende Iheorie von dem Wesen dieses Leidens auf¬ 
stellen zu können. Bei einem Versuche, die Pathogenese 
der r l abes zu ermitteln, müssen wir von zwei verschiedenen 
Standpunkten ausgehen: von dem der Aetiologie und dem 
der pathologischen Anatomie; das auf beiden Wegen Ge¬ 
wonnene sollen wir in Einklang zu bringen suchen; eine 
auf die pathologische Anatomie bezogene Aetiologie ist 
auch die Lösung der Frage nach der Pathogenese. 

Eine richtige YCrwerthung der bekannten Symptome 
wird dabei nur als unterstützende und controlirende För¬ 
derung mitzuhelfen haben. 

Bezüglich der Aetiologie geht die Anschauung der 
meisten Forscher dahin, dass die Mehrzahl der Tabeskranken 
liüher einmal luetisch infieirt war; wenn auch die einzelnen 
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Peroentzahlen diesbezüglich ungemein auseinanderge'ien, 
so mag dies für uns zunächst von untergeordneter Be¬ 
deutung sein; weitaus wichtiger erscheint hier die Diverj-ens 
der Meinungen bezüglich der Art und Weise, in welcher 
sich die oft vor vielen Jahren erworbene Infection ätiologisch 
wirksam zeigt; ob z. B. die Tabes den sonstigen tertiären 
Manifestationen der Syphilis au die Seite zu stellen sei, 
ob die Syphilis nur durch allgemeine Schwächung ries 
Nervensystems schädigend wirke, ob es sich etwa um die 
Wirkung nicht näher bekannter Toxine der Syphilis handle 
und Anderes. 

Dabei muss zuge9tanden werden, dass neben der 
Syphilis, und höchst wahrscheinlich auch ohne diese, 
manchmal andere Schädlichkeiten (Erkältung, Trauma, Gifte 
und Anderes) zur Entstehung der Tabes führen können. 

Es ist hauptsächlich das Verdienst Edinger’s, auch 
den functioneilen Factor in die Aetiologie mancher Nerven¬ 
krankheiten, insbesondere der Tabes, eingeführt oder 
wenigstens in genügender Weise betont zu haben. Bei den 
anscheinend rein organischen Nervenkrankheiten wird sowohl 
in der Aetiologie, als namentlich in der Symptomatologie 
der häufig gar nicht so unbedeutende fünctionelle Antheil 
gerne unterschätzt. 

Mit Bezug auf die pathologische Anatomie der Tabes 
dorsalis ist zunächst hervorzuheben, dass sehr ausgebreitete 
Veränderungen, und zwar im Bereiche des ganzen Nerven¬ 
systems, angetroffen werden können; dabei gibt es aber 
einzelne Gebiete desselben, die in uncomplicirten Fällen 
vielleicht nie, andere die doch meistens von der Erkrankung 
verschont bleiben ; wir können daher die Tabes nicht als 
Allgemeinerkrankung des Nervensystems im strengsten Sinne 
des Wortes, aber ebensowenig kurzweg als Rückenmarks¬ 
erkrankung bezeichnen. Da aber die im Rückenmarke ge¬ 
fundenen Veränderungen das einzig Wesentliche dabei 
darstellen — eine ausgebildete Tabes mit normalem Riicken- 
marke gibt es nicht — so soll vorwiegend auf diese einge¬ 
gangen werden. 

Wir kennen eine Anzahl von pathologisch anatomischen 
Befunden der Tabes, die wir vorderhand als sicher oder 
wenigstens nahezu sicher annehrnen dürfen und die von 
dem mehr Nebensächlichen und Hypothetischen getrennt 
werden müssen. 

Im Rückenmarke Tabischer findet sich immer eine 
Degeneration im Bereiche der Hinterstränge, und zwar 
jener Theile der Hinterstränge, die sich als die intra¬ 
medullären Fortsetzungen hinterer Wurzeln erweisen, 
während jene Gebiete des Hinterstangrjuerschnittes, welche 
von endogenen Fasern aasgefüllt werden, frei bleiben oder 
vielleicht nur in Ausnahmsfällen, dann aber rein secündär, 
mit zum Schwunde gebracht werden. 

Die anderweitigen, typischen Veränderungen im Rücken¬ 
marke Tabischer betreffen blos Nervenfasern der grauen 
Substanz (vor Allem im Hinterhorne, in den Clarke’schen 
Säulen, Reilexcollateralen zu den Vorderhörnern), welche 
sich ebenfalls entweder als directe Fortsetzungen hinterer 
Wurzelfasern oder als Collateralen derselben erweisen 

Die Tabes charakterisirt sich also durch eine Dege¬ 
neration der intramedullären Antheile hinterer Wurzelm 

Da aber nicht alle hinteren Wurzeln immer gleich- 
massig und noch weniger gleichzeitig von dem Processe 
ergriffen werden, manche von ihnen sogar ganz frei bleiben 
können, oft segmentäre und mitunter selbst bilaterale 
Differenzen vorhanden sind, erscheint es nicht angemessen, 
die Tabes als Systemerkrankung sensu strictiori zu be¬ 
zeichnen. 

Die weitere Frage geht dahin, in welcher Weise man 
sich diese intramedulläre Wurzelerkrankung erklären soll, 
die ja im Wesentlichen den Charakter einer aufsteigenden 
Degeneration (wie z. B. nach Wurzeldurchschneidung) 
aufweist. 

Zur Beantwortung dieser Frage müsste festgestellt 
werden, wo der Angriffspunkt der Schädlichkeit zu suchen 
und welcher Art diese Schädlichkeit ist. 

Mit Rücksicht auf die Locaiisation kamen folgende 
Stellen in Betracht: 
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: L Die peripheren Nerven mit .Einschluss ihrer peri¬ 
pheren Endigungen (Leyden u; A.).. Msyi findet bier aller¬ 
dings häufig Veränderungen, doch sind dieselben durch¬ 
wegs' viel geringer als; ah den hinteren Wurzeln und in den 
Hinter strängen. Die Hypothesen, zu denen man gegriffen 
hat, um es verständlich zu machen, in welcher Weise der 
Proeess von den peripheren Nerven durch die Spinal- 
gan glienzell eh die hinteren Wurzeln ergreift, sind nicht 
hinreichend. 

2. Die Spinalganglienzellen (Stroebe, Oppenheim, 
Marie, B ab es). Die hier gefundenen Veränderungen sind 
meist ziemlich geringfügiger Natur, keineswegs genügend, 
um von ihnen aus die vollständige Degeneration zu erklären; 
man müsste jedenfalls erwarten, dass bei einem Zugrunde¬ 
gehen der Spinalganglienzelle auch die peripheren sensiblen 
Fasern in gleicher Weise wie die hinteren Wurzeln ge¬ 
schädigt Werden. Auch die zur Hebung dieser Widersprüche 
herb ei gezogenen Hypothesen sind nicht genügend. 

3. Die hinteren Wurzeln selbst. 

a ) Bei ihr em Durchtritte durch die Dura und Ärachnoidea. 

Hier sollen sie in Folge eines von den Nervenscheiden 

ausgehenden Proliferationsprocesses comprimirt. gereizt und 
zum Schwunde gebracht werden. Die anatomische Unter¬ 
suchung von hinteren Wurzeln an Längs- und Querschnitten 
zeigt allerdings das Vorkommen solcher Zellproliferationen, 
doch können die anatomischen Befunde durchaus nicht die 
Wurzeldegeneration genügend erklären. 

b) Bei ihrem Durchtritte durch die Pia mafcer und die 
periphere Gliaschichte (zuerst Lange). 

An dieser Stelle zeigen die hinteren Wurzeln normaler¬ 
weise meistens eine deutliche, unzweifelhafte Einschnürung, 
selbst bis zum vollständigen Markmangel; hier, als an einem 
Locus minoris resistentiae, sollen sie durch einen meningealen 
Proce>Sj der zur Schrumpfung der Pia mater führt, vielleicht 
auch durch hier liegende atheromatös veränderte Gefässe, 
comprimirt werden, daher ist auch in frischen Fällen der 
intfam.edulläre Theil der hinteren Wurzeln stärker degenerirt 
als der mit der Spinalganglienzelle zusammenhängende 
extramedulläre Theil (Obersteiner und Redlich). Da¬ 
gegen wird eingewendet, dass ein solcher meningealer 
Pröcess häufig nicht nachzuweisen oder nur secundär in 
Folge der Schrumpfung des Rückenmarkes aufgetreten ist, 
während in manchen Fällen von Meningitis spinalis posterior 
derartige tabische Veränderungen im Rückenmarke fehlen. 

4. Der intermedulläre Theil der hinteren Wurzeln 
allein oder zusammen mit ihrem extramedullären Antheil. 
Als Ursache für die Degeneration müsste (gleicherweise 
wie für die unter 1. und 2. angeführte Localisation) ein 
schädigendes toxisches Agens angenommen werden. Die 
Existenz solcher Toxine ist aber für fast alle bei der Tabes 
in Betracht kommenden Schädlichkeiten nicht nachgewiesen, 
z. B. ein Syphilotoxin, das so viele Jahre nach der Infection 
seine Wirksamkeit entfalten sollte. Auch ist es nicht gut 
zu verstehen, weshalb ein solches Toxin oder sonstiges Gift 
im Rückenmarke nur die hinteren Wurzelantheile electiv 
angreifen, alle anderen Faserarten aber vollständig ver¬ 
schonen sollte. 

Wenn nun keine der angeführten Theorien allein für 
das Zustandekommen der tabischen Hinterstrangserkrankung 
und namentlich nicht für alle Fälle genügen kann, so wird 
vielleicht ein Zusammenwirken mehrerer dieser verschiedenen 
Factoren eher zu einer befriedigenden Erklärung führen, 
wobei allerdings jeder einzelne derselben keineswegs die 
gleiche Wichtigkeit beanspruchen darf und in verschiedenen 
Fällen auch ungleich intensiv betheiligt sein kann. 

Da uns das Wesen der bei der Tabes in Betracht 
kommenden Noxen ebensowenig genau bekannt ist wie 
der Mechanismus ihrer Wirksamkeit, erscheint es gerade 
mit Rücksicht auf die locale Mannigfaltigkeit, in welcher 
sich diese äussert (z. B. auch noch die bulbären Verände¬ 
rungen, solche im Kleinhirn [Jellinek], Grosshirn 
[J endr as sik], am Nervus opticus) angemessen anzu¬ 
nehmen, dass hiebei eine Reihe verschiedenartiger, coordi- 
nir'ter Processe zusammenwirkt, welche zwar ihrer Intensität 
nach variabel, aber auf eine gemeinsame - Grundursache 
zurüekzuführen sind. 
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Von besonderer Bedeutung ist es, dass sieb ins¬ 
besondere Veränderungen im centripetalen Protoneuron 
nachweisen lassen; dieselben sind constant und - am 
intensivsten im centralen, intramedullären Theile dieses 
Neurons, oft etwas weniger in den hinteren Wurzeln, noch 
5schwächer in den Spinalganglienzellen, am schwächsten in 
den peripheren Fasern. 

Dieser anatomische Befund kann jedenfalls zu Gunsten 
derjenigen Anschauung verwendet werden, welche einen, 
und zwar vielleicht den wichtigsten "Angriffspunkt der 
Schädlichkeit an die schwächste, empfindlichste, am 
leichtesten lädirbare Stelle der hinteren Wurzel, das ist 
bei ihrem Eintritt in’s Rückenmark, verlegt; manche 
Symptome der Tabes, so insbesondere die lancinirenden 
Schmerzen, können in diesem Sinne verwertliet werden. 
Dort, wo eine hintere Meningitis nicht nachzuweisen ist, 
könnte der äusserst chronische meningeale Proeess durch 
Bindegewebsschrumpfiing in der Pia mater die Nerven¬ 
fasern schädigen, die dann allerdings unter dem Mikroskope 
nicht erkannt werden kann. 

Selbstverständlich wird ausserdem die wirksame 
Schädlichkeit auch andere Theile des Nervensystems, die 
bei der Tabes erkrankt gefunden werden, ergreifen können, 
und es ist nicht von vornherein zuriiekzu weisen, dass sie 
auch an die Hinterstränge selbst herantritt. Nur ist es nicht 
möglich, diese Einwirkungsweise direct zu. demonstriren; 
ausserdem bestehen die bereits früher erwähnten Einwände. 


III. Zur Therapie der Tabes. 

Von Prof. A. EULENBURG in Berlind) 

]. Die Tabes dorsalis ist, im Sinne der Neuronenlehre, als 
Erkrankung des einheitlichen sensiblen Neurons aufzufassen, die 
an sehr verschiedenen Abschnitten (peripherische sensible Nerven¬ 
faser, Spinalganglion, Hinterwurzelfaser, Hinters traugfaser) e in¬ 
setzen und Halt machen kann. Die eigentliche. Erkrankungs- 
ursache ist unbekannt; unzweifelhaft üben einerseits minder- 
werthige originäre Veranlagung, andererseits während des Lebens 
einwirkende depotencirende Momente (körperliche und seelische 
Ueberanstrengung, Strapazen, Excesse, Traumen, schwächende 
constitutioneile Krankheiten, vor Allem Syphilis) einen in hohem 
Grade prädisponirenden Einfluss. Die Syphilis als wesentliche 
und directe oder gar als ausschliessliche Erkrankuiigsursaohe auf¬ 
zufassen, ist man vorläufig in keiner Weise berechtigt. 

2. Die im Allgemeinen natürlich ungünstige Prognose unter¬ 
liegt je nach der Verlaufsweise des Einzelfalles, Ausbreitung, 
Stärke und Schwere der klinischen Symptome, Complicationen etc. 
sehr beträchtlichen Abweichungen. Abgesehen von dem bald 
rascheren, bald langsameren, unterbrochenen oder stetigen Fort¬ 
schreiten, können jahrelange Stillstände bis za völligem Stationär- 
bleiben in früheren Erkrankungsstadien Vorkommen ; ferner wesent¬ 
liche Besserungen, ja selbst vereinzelte „Heilungen“ (etwa eins 
vom Hundert) — das Wort „Heilung“ natürlich nur im Sinne 
functioneller, nicht pathologisch-anatomischer Restitution, und auch 
wohl niemals ohne Zurücklassung wenigstens einzelner wahrnehm¬ 
barer Krankheitsresiduen. 

3. Die Behandlung von Tabeskranken, namentlich der 
späteren Stadien, kann beiweitem am besten und erfolgreichsten 
in gut eingerichteten und unter sachverständiger ärztlicher Leitung 
stehenden Anstalten (Krankenhäusern, Sanatorien) stattiinden und 
muss mit der erforderlichen Ausdauer lange Zeit.' hindurch fort¬ 
gesetzt werden. Unter der grossen Zahl der bestehenden soge¬ 
nannten Nervensanatorien, Kaltwasserheilanstalten u. s. w. ist 
freilich nur eine kleine Minderheit für diesen Zweck wirklich 
geeignet.. Von den gebräuchlichen kurzen Aufenthalten und Bade- 
curen in Thermalbädern und Thermalsoolbädern ist meist gar 
kein zu Mühe und Kosten im Verhältnisse stehender Erfolg zu 
erwarten. 

4. Die in neuerer Zeit auf Grund einer einseitigen Theorie 
in überaus grossem Umfange geübte Anwendung antisyphilitischer, 
speciell mercurieller Behandlungsweisen ist gegenüber der Tabes 

*) Aus der Scctiun für Neuropathologie und Psychiatrie d ' XU. in‘er- 
nationalcn medizinischen (Kongresses in Moskau. 
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als solcher — ohne Vorliegen anderweitiger begründender Indi- 
cationen — in keiner Weise bewährt und gerechtfertigt. 

5. Von medicamentösen Mitteln haben fast nur noch die 
Narcotica (Morphium) bei Behandlung der gastrischen und sonstigen 
„Krisen“, die sogenannten Antineuralgica — deren Wirkung 
übrigens höchst unzuverlässig ist — bei den lancinirenden 
Schmerzen, die subcutanen Strychnin-Injectionen bei den Störungen 
der Blasen- und Mastdarmreflexe ihre rein palliativ-symptomatische 
Geltung. Von den ehedem als Speciflcum gerühmten Silber¬ 
präparaten ist kaum noch die Rede. Ueber das neuerdings 
empfohlene Poehl’sche Spermin und andere organo-therapeutische 
Präparate liegen sichernde Erfahrungen bisher noch nicht vor. 

6. Die Wirkungen der Galvano- und Faradotherapie, der 
Kalt- und Warmwasserbehandlung (insbesondere der kohlensäure- 
haltigen Thermalsoolbäder) sind bis zu einem gewissen Grade 
empirisch erwiesen — entbehren aber allerdings noch einer aus¬ 
reichenden rationellen Begründung. 

7. Die operative Nervendehnung ist mit Recht verschollen ; 
dagegen verdienen die verschiedenen Methoden unblutiger mecha¬ 
nischer Behandlung, nach Motschutkowski, Bonuzzi- 
Benedikt, Weiss, sowie die sogenannte „Apparatotherapie“ 
nach H essiug-Jürgens eil noch weiter fortgesetzte vorsichtige 
Prüfung. Als eine wirkliche, schätzenswerthe Bereicherung der 
Tabestherapie darf schon jetzt die neuerdings durch Frenkel 
methodisch ausgebildete, compensatorische Uebungstherapie der 
Ataktischen gelten. Sie leistet in geeigneten Fällen sehr viel, 
bedarf aber allerdings einer einsichts- und verständnisvollen, 
planmässigen Leitung und ausdauernden Durchführung. 


IV. Sitzungsberichte. 

XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(Hb bis 26. August 1897.) 

(Belicht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Section für Gynäkologie. 

1. Sitzung am 20. August 1 897, Vormittags. 

Um 9 Uhr eröffnet der Vorsitzende, Prof. A. M. Makeiew, 
die Sitzung, er begrüsst die Männer, welche ihre Kräfte der Frau 
und der leidenden Mutter widmen und welche sich in dieser 
Section vereinigt haben, ln beredten Worten gibt alsdann Pro¬ 
fessor Sneguireth seiner Freude Ausdruck, dass aus allen 
Ländern die Aerzte herbeigekommen sind, und er hoffe, dass 
diese sich überzeugen werden, dass die russische Wissenschaft 
nur die Wahrheit suchen will. Die Wissenschaft aber, die den 
Geist bereichert, wird dazu beitragen, Leid und Unglück zu 
vermindern und zu bewirken, dass der „Krieg, Gewalt etc.“ bald 
ebenso veraltet sei wie jetzt die Inquisition. Und wie der Friede, 
die Liebe und die Arbeit aut der Erde herrschen mögen, so möge 
der Krieg bald ganz schwinden. 

Das erste Thema behandelt die Symphysiotomie, welches 
schon auf dem letzten Congresse in Rom ausführlich besprochen 
war und dem damals die Anwesenheit von Morisani, des Vaters 
der Symphysiotomie, ihren Reiz verlieh. 

Der erste Referent, Henri Varnier (Paris), führte aus, dass 
bei der Symphysiotomie, wenn man sie so ausführt, wie es in 
Rom Pinard verlangte, die Mortalität der Kinder keine grössere 
ist. trotz der Anomalie des Beckens, wie die der künslichen Ex¬ 
traction beim normalen Becken. Blutungen und andere Ver¬ 
letzungen, welche das Leben oder die Gesundheit der Kreissenden 
schädigen können, liessen sich vermeiden. Die meisten Todesfälle 
der mittelst Symphysiotomie entbundenen Frauen müssten auf 
Sepsis, die vom Uterogenitalcanal ausging, zurückgeführt werden.*' 
Dabei sind die Resultate, welche durch diese Operation erzielt 
werden, vollkommene, spätere Schwangerschaft und Geburt werden 
durch dieselbe nicht beeinträchtigt, es ist keine Gegenanzeige zu 
tinden, diese Operation bei derselben Frau wiederholt auszuführen. 
Vorbedingung für die Symphysiotomie ist, dass das Kind lebt, 
dass die Geburtswege erweitert sind; bei einer Coniugata vesra 
bis zu 7 cm. kann man leicht ein Kind ohne Verletzungen ex- 
U - hiren. Die Symphysiotomie soll nicht allein bei Anomalien des 


Beckens angewendet werden, sondern auch bei normalem Becken, 
wenn die Grösse des Kindes derartig ist, dass eine leichtere 
Entwicklung eines lebenden Kindes nicht möglich ist. 

Sie kommt vor Allem beim symmetrischen Becken zur An¬ 
wendung, und zwar ist es vollkommen gleichgiltig, ob die Ver¬ 
engerung im Beckeneingang oder im Beckenausgang sich findet, 
auch beim asymmetrisch verengten Becken ist sie dann anzu- 
wenden, wenn die Asymmetrie durch einseitige Entzündungen des 
Hüftgelenks ohne Betheiliguug des Kreuzbeines, wenn sie durch 
einseitige angeborene Hüftgelenksluxation oder durch rhachitische 
Veränderungen bedingt ist; hingegen nicht bei dem schräg ver¬ 
engten Becken, das durch mangelhafte Entwicklung des Seiten- 
theiles des Kreuzbeines entsteht. Hier kommt die Ischio-pubiotomie 
oder der Kaiserschnitt in Betracht. Berechtigung hat die Aus¬ 
führung der Symphysiotomie allein, wenn die Verengerung durch 
das knöchere Becken bedingt ist, nicht aber bei Verengerungen, 
welche durch Geschwülste, welche von den Weichlheilen aus¬ 
gehen, verursacht sind. Dass das Leben des Kindes durch vorauf¬ 
gehende Operationsversuche gefährdet ist, lässt. V a rn i er nicht 
als Gegenanzeige gelten, allein das sichergestellte Absterben des 
Kindes mache die Symphysiotomie überflüssig; das Bestehen von 
Fieber hingegen bei der Anzeige zum operativen Eingriff sieht er 
als Contraindication für die Symphysiotomie an. 

Der zweite Referent, Zweifel (Leipzig), berichtet über 
31 Symphysiotomien; sämmtliche Frauen konnten geheilt werden, 
von den Kindern wurden 29 lebend geboren. Die gegen die 
Symphysiotomie erhobenen Einwände, dass Gehstörungen entstehen, 
dass die Heilungsdauer eine wesentlich längere sei, dass leicht 
ausgedehnte Scheidenzerreissungen entstehen, lassen sich vermeiden, 
zunächst dadurch, dass man als unterstes Mass, bei dem die 
S 3 ^mphysiotomie ausführbar ist, eine Conjungata vera von 6*5 bis 
6*7 cm. festhält; da die von Zwei fei operirten Frauen fast stets 
in der dritten Woche aufstehen konnten, ist der Einwand der 
längeren Heilungsdauer nicht stichhältig. Scheidenzerreissungen 
endlich kann man verhüten, wenn man die Extraction des Kindes 
nicht direct an die Operation anschliesst, sondern den Verlauf 
der Geburt möglichst der Natur überlässt. 

Alsdann ist wesentlich, dass man eine offene Wundbehandlung 
durchführt und dass man gleichzeitig, während man die vor und 
hinter der Symphyse gelegene Tasche tamponirt, durch eine feste 
Naht (Silberdraht), welche durch Fascie und Kuorpel geht, die 
Beckenhälften miteinander wieder vereinigt. Die Technik der 
Operation ist äusserst einfach, nur muss man die Blutung durch 
Tamponade — nicht durch Umstechung — exact stillen. Von 
Nebenverletzungen sah Zweifel drei Verletzungen der Blase, 
respective Harnröhre, welche jedoch zum Theil spontan heilten, 
zum Theil durch operativen Eingriff zur Heilung gebracht wurden. 

An der sich anschliessenden Discussion betheiligten sich 
Küstner, La Torre (Rom), Simpson und Dimante. 

Sitzung am 20. August 1897, Nachmittags. 

Ueber die Kolpotomie bei Entzündungen der Adnexe, hei Lage- 
Veränderungen und Entzündungen des Uterus. 

Der erste Referent Dührssen versteht unter der genannten 
Operation die von ihm angegebene Eröffnung der Bauchhöhle 
vom vorderen Scheidengewölbe aus mit nachfolgender Extraction 
des Uteruskörpers und der Adnexe in die Scheide. Mittelst dieser 
Methode und nachfolgender Vaginofixation des Uterus oder der 
Lig. rot. hat Dührssen seit 1891 305 Fälle von R.etroflexio 
mobilis et flxata operirt, von denen vier Fälle gestorben sind 
und zwölf Fälle recidivirten. Dührssen zieht aus seinen Er¬ 
fahrungen den Schluss, dass die Kolpocoeliotomia anterior bei un- 
complicirter Retroflexio und sonst gesunden Frauen als eine 
ungefährliche Operation zu bezeichnen ist, bei ganz schwerer Pelvio- 
perit.onitis dagegen zu Blutungen führen kann, die nur durch den 
Uebergang zur vaginalen Uterusexstirpation beseitigt werden 
können. 

Die Recidive der Vaginofixation lassen sich durch die Ver¬ 
wendung von Silkwonn und die Annähung des Uterus in der 
Höhe der Tubenansätze vermeiden. Geburtsstörungen nach Vagino¬ 
fixation blieben gänzlich aus, falls die Oeifnung in der Plica 
vesicouterina durch eine versenkte Naht für sich geschlossen wird. 

Ausgezeichnete Resultate erzielt die Vaginofixation in Ver¬ 
bindung mit den bisher üblichen Operationen auch bei Prolapsus 
uteri et vaginae. Zur Heilung von Entzündungen der Adnexe und 
des Beckenbauchfelles hat Dührssen in 200 Fällen die Kolpo^ 




cöeHotöiöiä an^eite vorgenommen. Von diesen Fällen starben acht. 
Durch:.bestÄnte MöcHficätionen der Technik lässt sich diese 
geringe Mortalität noch weiter herunterdrücken. 

V In 29 dieser Fälle wurden Uterus und Ovarium aus Ver¬ 
wachsungen gelöst, in weiteren 53 Fällen wegen Qystenbildung 
die Ovarien ignipunctirt, respective resecirt, in 103 Fällen die 
Adnexe der einen Seite oder beiderseitig mit Zurücklassung 
gesunder Ovarialreste entfernt (Salpingo-Oophorectomia vag.), in 
mehreren Fällen die Salpingostomie und aus zwingenden Gründen 
in einen Fall die Sterilisation der schwer kranken Frau mittelst 
Tubendurchschneidung ausgeführt. 

- Unter den Adnexexstirpationen befanden sich 15 Fälle, wo 
die gravide Tube exstirpirt wurde, 57 Fälle von Entfernung 
grösserer Tubensäcke, respective Ovarialcysten. Die grösste dieser 
Cysten, ein glanduläres Cystom, wog 10 kg und wurde mitsammt 
einer doppelseitigen Pyosalpinx entfernt, während das gesunde 
rechte Ovarium, sowie der aus seinen Verwachsungen befreite und 
dann vaginofixirte Uterus zurückgelassen wurde. 

Vielfach wurde bei Pyosalpinx, Hydrosalpinx und Ovarial- 
abscess operirt. In derselben Sitzung wurden stets auch die so 
häufigen Erkrankungen des Uterus und der Scheide operativ 
beseitigt. 

Die Kolpocoeliotomia anterior eignet sich endlich vorzüglich 
zur Entfernung bis faustgrosser Myome des Uteruskörpers Koelio- 
myomectomia vaginal.). Sämmtliche von Dührssen operirten 
Fälle sind günstig verlaufen. Das grösste Myom, ein submucöses 
Myom, wog 340 gr. und wurde nach Spaltung der vorderen Corpus- 
wand von seiner Insertion an der -hinteren Wand abgelöst. In 
einem anderen Falle, entfernte Dührssen zehn bis hühnerei¬ 
grosse subseröse und interstitielle Myome. 

Wegen ihrer Ungefährlichkeit sollte diese Operation bei 
allen kleineren Myomen jugendlicher Individuen zur Anwendung 
kommen, falls die Myome Beschwerden machen. — Die Bedeutung 
der Kolpocoeliotomia anterior liegt darin, dass sie in der Mehrzahl 
aller Fälle die centrale Koeliotomie (Laparotomie) überflüssig 
macht und im Gegensatz zur vaginalen Exstirpation des Uterus 
und der erkrankten Adnexe der Frau die gesunden Theile der 
Genitalorgane, nämlich den Uterus und mindestens einen Ovarial- 
rest, und kiemit den weiblichen Geschlechtscharakter schützt! 

Martin (Berlin) : Die chronische Beckenperitonitis ist erst 
durch die Ausführung der Operationen in grösserem Masse zur 
Erkenntniss gekommen. Gewöhnlich ist sie das Ergebniss einer 
fortschreitenden Erkrankung von dem Genitaltractus, es pflegen 
sich bei ihr ausgedehnte flächenhafte Verwachsungen und 
Schwielen zu bilden, welche die Beweglichkeit und die natür¬ 
lichen Functionen der Organe stören. Nur bei der acuten Peri¬ 
tonitis und bei den frischen entzündlichen Processen im chroni¬ 
schen Stadium hat eine Allgemeinbehandlung Berechtigung (Ruhe 
und Antiphlogose, respective resorptionsbefördemde Mittel und 
Massage). In vielen Fällen ist ein operativer Eingriff nothwendig. 
Nach einer Kritik der früheren Operationsmethoden, Exstirpation 
der Ovarien, Castration uterine, vaginale Radicaloperation, der er 
für die extremsten Fälle ihre volle Berechtigung zuerkennt, 
kommt er zu dem Schlüsse, dass nur allein die Colpocoeliotomia 
anterior in Verbindung mit der Vaginifixation im Stande ist, die 
Kranken zu heilen. Diese Ausführungen belegt er durch die sehr 
guten Resultate, die er mit dieser Operation erzielt. Unter 496 
Fällen, von denen nur 60 frei von Beckenperitonitis waren, und 
in denen es sich um die Beseitigung einer beweglichen, ander¬ 
weitig nicht heilbaren Retroflexio handelte, bestanden ausser 
Beckenperitonitis bei 59 Kranken kleinere oder grössere Myome, 
bei 60 Tubensäcke (darunter 18 Fälle von Pyosalpinx), fünfmal 
Salpingitis nodosa isthmica und fünfmal Tubargravidität. Bei 
26 Frauen mussten z. B. sehr ausgedehnte Tuboovarialgeschwülste 
entfernt werden, bei 25 wurden Cystome des Ovariums abge¬ 
tragen, siebenmal grössere Follikelhämatome entleert, 44mal 
hydropische Follikel, zweimal bestanden Parovarialcysten, dreimal 
intraligamentäre. Die beiweitem grösste Anzahl der Kranken 
wurde nach 15 Tagen entlassen, und nur 31 zeigten eine fieber¬ 
hafte Reaction, bei acht bestanden bei der Entlassung noch Reste 
parauteriner .Exsudate. Nebenverletzungen waren fünf Blasen¬ 
verletzungen, von denen zwei spontan heilten, drei operativ ge¬ 
schlossen wurden. Vier Kranke starben, darunter eine am 21. Tage 
an Pneumonie, zwei an Sepsis, eine an Ileus. Unter 262, welche 
bis Ende 1896 operirt waren, haben 6% ein Recidiv bekommen. 
27% wurden wesentlich gebessert, die übrigen geheilt. 18 Ope- 


rirte sind wieder schwanger geworden, neun bis jetzt entbunden, 
von denen bei zwei die Wendung gemacht werden musste, beide 
Kinder leben. Vor der Ventrifixation hat die Vaginifixation zur 
Heilung der Pelviperitonitis den Vorzug, da sie keine Bauchnarbe 
hinterlässt, sie sollte daher in der Mehrzahl der Fälle von Pelvi¬ 
peritonitis chronica die Methode der Wahl sein. 

In der sich anschliessenden Discussion betont KÜstner, dass 
die ventralen Operationen eine ungünstigere Prognose gäben, weil 
wir nicht gelernt hätten, unsere Hände aseptisch zu machen. Zum 
Theil Hesse sich dieser Nachtheil ausgleichen dadurch, dass wir 
bei der Operation dünne Zwirnhandschuhe trügen. OlshatlSen 
führt die Gefahren des Leibschnittes auf die Blosslegung der 
.Därme und die hiedurch erzeugte Shokwirkung zurück. Nach 
Zweifei’S Ansicht hingegen sind die Gefahren der Freilegung der 
Därme gering, wenn man sie vor Abkühlung schützt,* ferner soll 
man bei der ventralen Coeliotomie für eine exacte Blutstillung 
sorgen, alsdann werden sich ihre Gefahren wesentlich vermindern. 

Pichevin macht vielfach die Colpocoeliotomia anterior, und 
zwar bedient er sich zur Freilegung des Gesichtsfeldes eines 
halbmondförmigen Schnittes. Sind beide Adnexe erkrankt, so geht 
er zur vaginalen Radicaloperation über. 

Lebedev räth vor Allem, die Beckenperitonitis mittelst 
Moor- und Schlammbädern zu behandeln. 

Zum Schlüsse schildern Martin und Dührssen ausführlich die 
Unterschiede in der Art, wie sie die Colpocoeliotomie ausführen. 

Section für Chirurgie. 

EröffnungsSitzung: Freitag, den 20..August. 

Der erste Gegenstand der Tagesordnung betrifft die Chirurgie 
der Lungen. Referent Dr. Tuffier (Paris). 

Die Lunge war bisher nur in Ausnahmefällen Gegenstand 
chirurgischer Eingriffe ; experimentelle Untersuchungen, die voll¬ 
endete chirurgische Technik und die Toleranz der Lunge in Ver¬ 
bindung mit einer exacten Diagnose werden zur Verallgemeinerung 
der chirurgischen Eingriffe bei Erkrankungen der Lunge führen. 

Die exacte Diagnose, den Sitz und die Ausdelmung der 
Erkrankung betreffend, liess bisher noch zu wünschen übrig. Zu 
1 den Resultaten der Auscultation und Percussion kommt in jüngster 
Zeit als wirksame Unterstützung die Radiographie hinzu. Die ex- 
plorative Punction ist nicht ungefährlich und erst nach vollendeter 
:Thoraxresection am Platze; auf 87 positive Punctionsresultate 
kommen 19 negative Resultate. Die Operation als solche fällt in 
zwei Abschnitte, die präliminäre Thorakotomie inclusive der Passage 
durch die Pleura und der eigentlichen Lungenoperation (Pneumo¬ 
tomie, respective Pneumectomie). 

Die Thorakotomie soll ausgedehnt sein, damit man ein 
bequemes Operationsfeld hat. Gleichzeitig involvirt dies den Vor¬ 
theil einer guten Drainage und der Möglichkeit, dass die Thorax¬ 
wand sich der Lunge anlegt. Ein wunder Punkt in der Diagnose 
ist die Bestimmung der Verklebung der Pleurablätter; es gibt 
dafür kein sicheres Zeichen; erst nach erfolgter Freilegung des 
parietalen Blattes gelingt es, durch das graue Aussehen und die 
mehr fibröse Beschaffenheit der Pleura die adhärenten Stellen zu 
erkennen. Dies ist von ungemeiner Wichtigkeit, weil die Adhäsionen 
den Weg zu dem Herd zeigen. Vorhandene Adhäsionen erleichtern 
natürlich die folgende Operation. Sind keine Verwachsungen der 
Pleurablätter vorhanden, so kann man ein- oder zweiseitig Vor¬ 
gehen. Entweder sofortige Naht beider Pleurablätter und Ein¬ 
dringen in die Lunge oder Veranlassung der Verwachsung durch 
Jodoformgazetamponade oder Chlorzinkpaste. Tuffier verwirft 
das zweizeitige Vorgehen. Auf alle Fälle ist ein Pneumothorax 
möglichst zu vermeiden, die Mittel und Wege hiezu und zur Ver¬ 
meidung der Infection der Pleurahöhle ist jedoch noch eine 
offene Frage. 

Nachdem das Lungengewebe selbst vorliegt, räth Tuffier 
entschieden zur Freilegung des Herdes durch eine energische 
Incision durch das Lungenparenchym, welche von einer explorativen 
Fingeruntersuchung gefolgt ist. Bei septischen Zuständen folgt 
sodann die Drainage, im anderen Falle die Exstirpation des Herdes 
mit nachfolgender Naht. 

Als Operationscomplicationen kommen in erster Linie der 
Pneumothorax und die Hämorrhagie in Betracht; für den ersten 
Fall räth Tuffier, die Lunge sofort vorzuziehen und anzunähen. 
Starke Blutungen sind selten (zweimal) und werden durch 
Tamponaden gestillt. 

Operationsresultate: I. Bei aseptischen Operationen (Wunden 
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und traumatischer Prolaps, Hernien, Neoplasmen, tubereulöse 
Knoten) 29. Geheilt 22, gestorben 7 = 24%• — II. Echino¬ 
coccus 61 Pneumotomien. 55 geheilt, gestorben 6 — 9’8%. — 
TTT Septische Operationen (tubereulöse Cavernen 36, Abscess 49, 
Bronchiectasien 45, Fremdkörper 11, Gangrän 74, Actinomycose 1), 
geheilt 140, gestorben 75 = 35%. 

Die Totalziffer der bisher operirten Lungenaffectionen be¬ 
trägt 306. Geheilt 217, gestorben 88 29%. 

Die Betrachtung der einzelnen Gruppen ergibt folgende 
bemerkenswerthe Thatsachen: 

Neoplasmen. Primäre Lungentumoren sind bisher noch nicht 
operirt worden. Die sieben operirten Fälle betreffen Pneumotomien, 
bei welchen Sarcome der Brustwand auf die Lunge übergegriffen 
(vier Heilungen unter sieben Fällen). 

Neun Lungenverletzungen wurden bisher operirt; nach Aus¬ 
räumung des Hämatothorax meist mit Umstechungsnaht der 
blutenden Lungenwunde. Hiezu kommen noch sieben Fälle von 
traumatischem Lungenprolaps. Man kann denselben bei früherer 
Asepsis zurückbringen oder noch besser reseciren mit nach¬ 
folgender Fixation des Stils an die Wunde. (Sieben Fälle mit 
sieben Heilungen.) 

Dem dürftigen Capitel der aseptischen Lungenoperationen 
steht eine grössere Erfahrung gegenüber bei Echinococcen der 
Lungen; meist handelt es sich ja um inficirte Fälle mit Comuni- 
cation der Bronchien. Operationen bei nicht vereiterten Säcken 
sind sehr selten. Die Punction ist in allen Fällen zu verwerfen 
wegen Gefahr der Asphyxie durch Perforation in die Bronchien 
(und foudroyantem Lungenödem. Ref.). Die Pneumotomie dagegen 
ist indicirt. 61 Fälle mit 55 Erfolgen = 90" 1% Heilungen. (!) 

Bei der Tubereulöse im Initialstadium versuchte Tuffier 
den Herd wie einen malignen Tumor zu exstirpiren ; die bisher 
dreimal ausgeführte Operation (Tuffier, Lowson, Doyen) 
hatte drei Heilungen zu verzeichnen. 

Dagegen sind die Resultate bei Cavernen schlechter. 
26 Operationen hatten 13mal sofortigen Tod im Gefolge; die 
eröffneten Cavernen haben sich nur sehr selten vernarbt, und man 
hat nur ein bis zwei Besserungen zu verzeichnen. 

Intraparenchymatöse Injectionen bei Tubereulöse haben bisher 
noch keinen Erfolg zu verzeichnen. 

Bei den beschriebenen 49 Fällen von Lungenabscess handelt 
es sich wahrscheinlich zum Theil um die abgekapselte intralobuläre 
eitrige Pleuritis; in diesen Fällen erlagen der Pneumotomie 23 , 8’'/ 0 . 

Bei den 45 beobachteten Pneumotomien bei Bronchiectasien 
ergab sich meistens die operative Indication durch die Septikämie. 
Nur in sieben von diesen Fällen ist durch die dauernde Drainage 
eine Besserung erzielt worden. 

Vermuthete Fremdkörper findet man in der Regel nicht 
(zehnmal unter 11 Fällen). Die Folgen des Fremdkörpers, die 
Bronchiectasie oder der gangränöse Herd, sind durch die elf bis¬ 
her gemachten Operationen nur zweimal günstig beeinflusst worden. 

Yon allen Lungenaffectionen ist die Gangrän am häufigsten 
(74) Gegenstand einer Operation gewesen; die Aetiologie der¬ 
selben war in 55 Fällen eine Lungenentzündung, viermal eine 
Bronchiectasie, zweimal Fremdkörper, siebenmal Embolie, einmal 
Brustwunde, zweimal Perforation des Oesophagus. Bei der 
folgenden Drainage des Herdes kommt viel auf ein weiches, gut 
abgemessenes Drain an, um Hustenreiz und Erosionen grösserer 
Gefässe zu vermeiden. Der unmittelbare Erfolg nach der Operation 
besteht in dem Verschwinden der putriden Expectoration und 
dem Fieberabfall. Bemerkenswerth ist das Resultat von 39 Hei¬ 
lungen bei 55 metapneumonischen Gangränen, vier Fälle von 
Gangrän bei Bronchiectasien mit drei Todesfällen, siebenmal bei 
Embolie mit fünf Todesfällen, ein Fall durch Schussverletzung 
geheilt. 

In der folgenden Discussion, an welcher sich Mac e wen 
(Glasgow), Cor omilas (Griechenland), Doyen (Paris) und 
Fabrikant (Charkow) betheiligen, wird vorzüglich die Frage 
der Vermeidung des Pneumothorax und die Gefahr der Pleuritis 
ventilirt. Cor omilas legt Werth auf eine der Operation vor¬ 
angehende antiseptische Behandlung der Cavernen durch Inhala¬ 
tionen und Injectionen. Doyen betont bei der Naht der Pleura¬ 
blätter die Anwendung einer möglichsten Geschwindigkeit; gleich¬ 
zeitig demonstrirt er einen Apparat, mit welchem durch eine 
Laryngealcanüle und blasebalgähnliche Vorrichtung eine intensive 
künstliche Respiration bei Asphyxie erzeugt werden kann. 

Sapiejko (Kiew) bespricht eingehend die diagnostische Seite 


der Lungenoperationen. Die Unmöglichkeit, exäct die Adhäsionen j 
der Pleurablätter nachzuweisen, veranlüsste iHtf zu- der Construction 
eines kleinen Instrumentes; dasselbe besteht im Wesentlichen aus 
einer Punctionsnadel, welche mit einem Manometer. in Verbindung 
steht. Ragt nun die Nadel in die freie PleürahöMe hinein, so sinkt 
das Manometer sofort ffurch den negativen Druck ; sind Adhäsionen 
vorhanden, so fehlt die Schwankung des Manometers. Mit diesem 
Apparat hat Sapiejko in mehreren Fällen von Lungenabscess 
die Stelle der Adhärenz gefunden. Bei Thieren erzeugte er 
künstliche Adhäsionen durch Bespritzung mit irritirenden Flüssig¬ 
keiten. ; • " 

M. B. Fabrikant (Oharkow) stimmt in seinen Ausführungen 
mit dem Referenten überein, nur ist er gegen die Anwendung 
des Messers bei Lungenoperationen und befürwortet den Paquelin 
in Rothgluth oder stumpfe Instrumente. 

D’Afitona empfiehlt zur Vermeidung des Pneumothorax bei 
dem Patienten Hustenstösse zu provociren und dabei die gesunde 
Thoraxseite zu comprimiren; dies veranlasse eine Vor Wölbung der 
erkrankten Lunge in der Operationswunde. 

Nachmittags Sitzung, 
lieber Perytiphlitis. 

Roux (Lausanne) operirte in 14 Jahren über 500 Fälle von 
Perityphlitis, von den einfachsten Formen bei 24stündiger Er¬ 
krankung bis zur schweren, jauchigen Peritonitis. Eine Eintheilung 
aller dieser Formen in Arten verwirft derselbe, da sie nur 
quantitative Unterschiede darstellen. Roux wendet sich insbe¬ 
sondere gegen den Standpunkt der Amerikaner, welche eine 
Perityphlitis sofort operiren, wenn sie dieselbe diagnostieirt haben. 
Er selbst ist mit den Jahren wesentlich conservativer geworden; 
im Anfall operirt er nur bei zwingender Indication und behandelt 
sonst mit gutem Erfolg conservativ; er lässt gerne erst die ersten 
stürmischen peritonitisehen Erscheinungen vorübergehen und- es zu 
einer ordentlichen Eiteransammlung kommen; die meiste Gefahr 
droht durch die secundäre Perforation veralteter Fälle in die freie 
Bauchhöhle; er zieht dem Transport eines an acuter Perityphlitis 
Leidenden in das Krankenhaus die schlechteren hygienischen Be¬ 
dingungen bei Ruhelage zu Hause vor. Er hat in allen operirten v 
Fällen einen secundär-serösen Erguss gefunden. 

Kümmel hat seit 1889 103 Operationen der recidivirenden 
Perityphlitis in der anfallsfreien Zeit operirt mit Heilung in allen 
Fällen. Als organisches Substrat für die Koliken fand er von 
der einfachen Form der diffusen Entzündung, in welchem der 
Processus wie ein erectiles Organ sich anfühlt, die Stufenleiter 
von Ulcerationen, Stricturen, Perforation bis zum Kothaustritt. 
Eine Eiterung kann seiner Ansicht nach auch ohne Perforation zu 
Stande kommen. Kümmel’s Therapie während des Anfalles ist 
eine wesentlich conservative. Von 400 nicht operirten Fällen 
starben nur 5%. Die recidivirenden Fälle operirt er nach dem 
dritten Anfalle. 

E. Gr in da (Nizza) beschreibt einen Fall vonretrocoecaler 
Eiterung, bei welchem er dem Eiter nur durch einen lumbalen 
Schnitt einen Weg bahnen konnte. 

May dl (Prag) berichtet über einen Fall von retroperito- 
nealem Abscess, den er von vorne incidirte; da er aber die Bauch¬ 
höhle intact fand, verlagerte er die Därme nach oben, vernähte 
die beiden Peritonealblätter und eröffnete erst dann den Abscess. 

Le D entu steht auf dem Standpunkte Roux’ betreffs 
der Operation beim Anfalle; nur in den Fällen, bei denen er eine 
acute Gangrän des Processus vermiformis aus den klinischen Er¬ 
scheinungen annimmt, geht er activ vor. 

Sonnenburg (Berlin) betont den latenten Verlauf der 
Antecedentien eines sogenannten ersten typischen Anfalles. Unter 
104 Fällen von Appendicitis perforativa ohne Complication wurde 
in 90% der Fälle, unter 58 Fällen mit Gomplicatiön in 74% ünd 
bei Appendicitis gangraenosa in 90% der Fälle im ersten Anfalle 
operirt und dabei bereits hochgradige pathologisch-anatomische 
Veränderungen des Wurmfortsatzes gefunden; es müssen also 
entweder die Antecedentien insensibel verlaufen sein oder klinisch 
nicht genau analysirt gewesen sein. Unter den 124 «Fällen wären 
nur 17mal chronische Beschwerden vorangegangen. 

Für die Richtigkeit von S o n n e n b u r g’s Auffassung, - auch 
während des Anfalles zu operiren, um alle Eventualitäten zu ver¬ 
meiden, verwendet er seine Statistik, in welcher“ über 100 3?äle 
von circumscripter Eiterung figuriren, die, während des Anfailök 
operirt, alle genasen. . 1 
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Vili8e|iBberg (Königsberg);: Die Behandlung inoperabler 
Silrioturen des Darmcanais und Kofhfisteln mittelst totaler 
Darmaiisschaltung. 

Eiseisberg führt seine zum Theil bereits publicirten 
Resultate über die totale Darmausschaltung des Näheren aus. 
Eisei sb erg ist auf Grund von zwölf bisher mit dieser Methode 
operirten Fallen zu der Ueberzeugung gekommen, dass in solchen 
Fällen, in denen die Resection auf unüberwindliche Schwierigkeiten 
stösst, die totale Ausschaltung indicirt ist. Von den zwölf operirten 
Fällen sind sechs Heilungen zu verzeichnen bei Fisteloperation, 
drei Todesfälle bei sechs Operationen wegen inoperabler Careinome. 
Eiseisberg räth aber bei der totalen Darmausschaltung auf 
alle Fälle, das eine Ende des ausgeschalteten Stückes in die 
Haut zu nähen und nicht ganz zu versenken. 

ßaraCZ (Lemberg) hat vor vier Jahren einen Fall mit totaler 
Darmausschaltung operirt, wobei er das äusgeschaltete Stück total 
occludirt und versenkt hat; auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen räth er jedoch, das ausgeschaltete Stück zu drainiren, 
da durch Ansammlung von Secret und bakteriellen Vorgängen 
noch nach Monaten ulcerative Processe in dem occludirten Darm- 
stück durch Perforation desselben die Versuchstiere getödtet 
haben. 

Jonriescu warnt vor der totalen Darmausschaltung und räth 
zur Enteroanasto mose. 

Eiseisberg sah die Koliken erst dann verschwinden, wenn 
die Kothpassage durch die carcinomatöse Strictur in Folge der 
totalen Ausschaltung unmöglich war; er bevorzugt bei seinen 
Operationen axiale Anastomosen, während Roux, der gleichfalls 
einen Fall von totaler Darmausschaltung operirt hat, sich für eine 
senkrechte Implantation ausspricht. 


Aus dem’physiologischen Vereine in Kiel. 

Sitzung vom 15. Juni 1897. 

Prof. Dr. Aug. Bier in Kiel: Heilwirkung der Hyperämie. 
(Schluss.) 

Aber ich kann auch hier meine Bedenken gegen diese An¬ 
sichten nicht unterdrücken. Zunächst stimmt jene Erklärung nicht 
für die Stauungslunge; denn, wie schon erwähnt, befindet sich in 
dieser, so lange das Leben noch erträglich bestehen kann, eine 
arterielle und keine venöse Hyperämie. Dann spricht wiederum 
gegen ‘'die bakterientödtende Wirkung, in dieser Allgemeinheit 
behauptet, die erwähnte Erfahrung, dass gerade solche Glieder, 
welche dauernd von venösem Blute durchströmt sind, von gewissen 
schweren bakteriellen Entzündungen mit Vorliebe heimgesucht 
werden. Diese Thatsachen bestätigen ja auch zahlreiche sonstige 
chirurgische Erfahrungen, und bei der hypostatischen Pneumonie 
ist sie schon im Worte ausgedrückt. 

Trotzdem- aber werden gewisse milde Formen schon be¬ 
stehender, durch Eitererreger hervorgerufener Entzündungen durch 
Stauungshyperämie günstig beeinflusst. Dafür habe ich mehrere 
augenfällige Beispiele: 

Im Jahre 1892 wurde ein 16jähriger junger Mann in die 
Klinik aufgenommen, welcher angab, seit sechs Wochen an 
Schmerzen im rechten Ellbogengelenke zu leiden. Die Schmerzen 
sollten plötzlich, aber ohne alle sonstigen Krankheitserscheinungen 
gekommen sein und sich allmälig verschlimmert haben. Vor vier 
Wochen trat unter ebenfalls geringen Entzündungserscheinungen 
eine eitende Fistel am linken äusseren Fussknöchel auf. 

Der Kranke war fieberfrei. Das rechte Ellbogengelenk war 
spindelförmig geschwollen. Die Schwellung war weich, ohne zu 
fluetuiren. Der Umfang des kranken Gelenkes übertraf den des 
gesunden um 5 cm. Das Gelenk stand in Beugecontractur fest 
und war auf Druck und bei Bewegungsversuchen stark empfindlich. 

Ich hielt beide Leiden für tuberculös, leitete Stauungs- 
hyperämie ein und erzielte einen überraschenden Erfolg. Die Fistel 
am Fussknöchel schloss sich bereits nach einer Woche und ver¬ 
narbte. Das Ellbogengelenk wurde nach wenigen Tagen beweglich 
. und schmerzfrei, und bald verlor sich auch die Geschwulst. An 
Stelle der weichen Schwellung traten zuerst harte Infiltrate, 
später schnell schrumpfende harte Schwielen. Ich habe diesen 
Fall üi Kiel zu verschiedenen Malen als Beweis einer überraschend 
schnellen und vollständigen Heilung von Tuberculose unter 
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Stauungshyperämie gezeigt, musste aber bald einsehen, dass ich 
mich getäuscht hatte. 

Der „geheilt“ entlassene Kranke kam im nächsten Jahre 
wieder und gab an, dass schon ein Vierteljahr später am 
Vorderarm zwei Fisteln aufgebrochen seien; ebenso sei seit Kurzem 
am Wadenbeine etwas oberhalb der früher geheilten eine neue 
Fistel aufgetreten. Die Fisteln bestanden noch und führten auf 
weichen Knochen, der Radius war in ganzer Ausdehnung stark 
verdickt. Das früher kranke Ellbogengelenk war heil geblieben. 
Die Nekrotomie am Radius forderte zwei grosse, die am Waden¬ 
bein mehrere kleine Sequester zu Tage. 

Offenbar hatte es sich hier am Radius um eine Osteomyelitis 
ohne Aufbruch mit Betheiligung des zugehörigen Ellbogengelenks, 
am Wadenbeine um dieselbe Erkrankung mit Aufbruch gehandelt. 
Und doch heilten hier zunächst alle entzündlichen Erscheinungen 
unter Stauungshyperämie schnell aus, ja es schloss sich eine Fistel, 
hinter welcher ein Sequester lag. Später allerdings führten die 
Nekrosen wieder zum Aufbruch, während das erkrankt gewesene 
Gelenk dauernd gesund blieb. Ich behandelte noch folgenden 
hiehergehörigen Fall: 

Ein Kind war acut mit hohem Fieber erkrankt. Nach einiger 
Zeit stellte sich eine Kniegelenksentzündung mit trübem, schnell 
gerinnendem Ergüsse ein. Das untere Ende des zugehörigen Ober¬ 
schenkelknochens war angeschwollen. Die hohen Fiebererschei¬ 
nungen schwanden, aber es blieben mässiges Fieber und die 
Kniegelenksentzündung. Die letztere wurde durch die üblichen 
chirurgischen Massnahmen (Ruhe, hohe Lage, Eis, Punction etc.) 
nicht beeinflusst. Ais die übrigen Mittel sich erfolglos zeigten, 
leitete ich Stauungshyperämie ein, welche in der stärksten Form 
entstand. Mit einem Schlage besserte sich die Krankheit. In 
wenigen Tagen schwanden Fieber, Erguss, Entzündungserschei¬ 
nungen, und das Gelenk wurde beweglich. 

Höchst wahrscheinlich handelte es sich in diesem Falle um 
eine acute Osteomyelitis des Oberschenkelknochens ohne Aufbruch, 
wobei das naheliegende Gelenk ergriffen war. 

In gewissem Sinne gehören hieher auch die Trippergelenke, 
da man in diesen ausser Gonococcen auch häufig Staphylo- und 
Streptococcen nachgewiesen hat. 

Ich will noch bemerken, dass ich auch einige nicht näher 
unter eine Diagnose unterzubringende, den Trippergelenken ähn¬ 
liche, subacute Gelenksentzündungen mit stets gutem Erfolge 
durch Stauungshyperämie behandelte. Harnröhrentripper konnte 
in diesen Fällen nicht nachgewiesen werden. 

Solche Erfahrungen ermuthigen dazu, auch bei sonstigen 
acut entzündlichen Krankheiten Versuche zu machen, die an sich 
schon bestehende Hyperämie zu verstärken, beziehungsweise in 
noch höherem Grade, als das die Entzündung schon thut, eine 
wirkliche Blutstauung in den erweiterten Gelassen hervorzurufen. 
Natürlich muss man hier mit der allergrössten Vorsicht zu Werke 
gehen, um keinen Schaden anzurichten, denn die oben mit- 
getheilten Beobachtungen von frischen acuten Infectionen, be¬ 
ziehungsweise Bösartigwerden bestehender gutartiger Infectionen 
unter Stauungshyperämie mahnen dazu. 

So viel scheint mir aber schon jetzt sicher zu sein, dass nicht 
nur bei Tuberculose, sondern auch bei gewissen acuten Infections- 
krankheiten die Stauungshyperämie von grossem Nutzen sein kann, 
und wenn man sieht, wie bei den frischeren Fällen von Tripper¬ 
gelenken die Krankheitserscheinungen und insbesondere die 
Schmerzen unter Stauungshyperämie zurückgehen und wie die 
Beweglichkeit derselben wieder eintritt, so kann man sich kaum 
der Ansicht versehliessen, dass wir durch die bisher vielfach 
geübte, vorzugsweise die acute Entzündung und die Hyperämie 
bekämpfende (sogenannte antiphlogistische) Behandlung diese Er¬ 
krankungen künstlich chronisch gemacht und zur Versteifung der 
Gelenke beigetragen haben. 

Ich habe schon früher darauf hingewieseo, dass selbst bei 
chronisch entzündeten Gelenken durch Stauungshyperämie so sehr 
die Erscheinungen einer acuten Entzündung hervorgerufen werden, 
dass ein Uneingeweihter, welchem die stauende Binde verborgen 
bliebe, glauben müsste, es handle sich da um eine schwere acute 
Entzündung. Das ist noch viel stärker der Fall bei den Tripper- 
gelenken. Solche Beobachtungen veranlassen jeden etwas teleologisch 
(im guten Sinne des Wortes) denkenden Beobachter dazu, in der 
Entzündung etwas Nützliches — die Selbsthilfe des Körpers gegen 
die Krankheitserreger — zu sehen, und dieser Gedanke ist denn 
auch in letzter Zeit öfter ausgesprochen worden. Hamburger 
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ist, nach der mir gewordenen Mittheilung, auch dieser Ansicht 
und sieht, den Nutzen der Entzündung in der Anhäufung der 
Kohlensäure und der dadurch erhöhten Alkalescenz des Blutes, 
wie sie die Verlangsamung des Blutstromes bei der Entzündung 
mit sich bringt. Es würde also nach dieser Ansicht das Wirksame 
der Entzündung wiederum die Stauung sein. 

Aber auch hier beweisen die oben mitgetheilten Beobachtungen 
von verminderter Widerstandsfähigkeit gestauter Körpertheile gegen 
manche Infectionen, dass so einfach die Sache nicht liegt. Und 
wenn ich auch persönlich an einen Nutzen der Entzündung in 
vielen Krankheiten glaube, so beweist doch die . tausendfältige 
Erfahrung, dass Entzündungen schädlich auf den Verlauf vieler 
Krankheiten einwirken und mit der Bekämpfung der Entzündung 
und insbesondere der venösen Blutstauung eine Besserung eintritt. 

Ich glaube nicht, dass sich diese Frage so leicht durch einen 
einfachen chemischen Vorgang, wie die Abtödtung von Bakterien 
durch Kohlensäure, lösen lässt. Ich würde sie auch dann noch 
nicht für gelöst halten, wenn es gelingen sollte, was ja nicht 
unwahrscheinlich ist, im venösen Blute noch andere und vielleicht 
stärkere Bakteriengifte nachzuweisen. Vielmehr handelt es sich 
hier um einen sehr verwickelten Lebens Vorgang, von dessen wirk¬ 
licher Erkennung wir noch weit entfernt sind. 

Mag das nun in der Theorie sein wie es will, jedenfalls 
steht für mich fest, dass wir in der Hervorrufung von Hyperämien 
ein mächtiges Heilmittel besitzen, welches sich noch bedeutend 
ausbilden und vielleicht noch für andere Krankheiten, als die 
bisher von mir behandelten, verallgemeinern lässt. Man braucht 
nur einmal Fälle, wie die oben beschriebenen, und schnell unter 
Stauungshyperämie ausheilende Tuberculosen gesehen zu haben, 
um von der grossen Wirkung dieses Mittels überzeugt zu sein. 
Vor Allem fällt bei den meisten Fällen, wo das Mittel überhaupt 
wirkt, das fast augenblickliche Nachlassen der Schmerzen auf. Das 
ist manchmal so überraschend, dass ich selbst Anfangs geglaubt 
habe, es handle sich hier gewissermassen um eine Betäubung der 
Nerven in Folge der veränderten Blutverhältnisse. Die weitere 
Beobachtung hat diese Ansicht nicht bestätigt, denn als ich das¬ 
selbe Mittel, um seine schmerzstillende Wirkung zu prüfen, bei 
mehreren Fällen von schmerzhaften traumatischen Gelenks¬ 
entzündungen anwendete, erreichte ich nichts oder das gerade 
Gegentheil. 

Ich möchte auch Andere bitten, mehr als es bisher geschehen 
zu sein scheint, in der von mir begonnenen Richtung Versuche 
anzustellen und sich von der Richtigkeit oder Unrichtigkeit meiner 
Beobachtungen zu überzeugen. Denn wenn meine Behauptung 
richtig ist. dass man durch geeignete mechanische Vertheilung 
und die damit hervorgebrachten chemischen und physikalischen 
Umänderungen der eigenen Körpersäfte Infectionskrankheiten 
heilen kann, so scheint mir das von einer grundsätzlichen Be¬ 
deutung zu sein, welche weit über die Grenzen eines gewöhn¬ 
lichen Heilmittels hinausgeht. 

Ich habe in meinen beiden letzten Arbeiten über die Anwendung 
von Stauungshyperämie bei Tuberculose mit Nachdruck darauf hin¬ 
gewiesen, dass man, um Erfolg zu erzielen, das Mittel auch richtig 
anwenden muss. Ich unterlasse es auch dieses Mal nicht, weil ich 
mehrmals von Collegen etwas ganz Anderes als Stauungshyperämie 
habe an wenden sehen als ich darunter verstehe. Auch ist mir 
noch in letzter Zeit von Aerzten gesagt: „Ich habe auch mit der 
Btauungshyperämie Versuche gemacht, aber das ist ja ein 
unangenehmes Mittel. Bei den Einen ist sie gar nicht herzustellen, 
bei den Anderen werden starke Schmerzen, punktförmige 
Blutungen u. s. w. beobachtet, so dass man befürchten muss, 
das gestaute Glied würde brandig.“ Von diesen wird das Mittel 
falsch angewendet. Eine Btauungshyperämie darf niemals wirk¬ 
liche Schmerzen verursachen, das ist die wichtigste Regel. Im 
Gegentheil, die schmerzstillende Wirkung bei den Krankheiten, bei 
welchen sie überhaupt zum Ziele führt, ist ihre hervorstechendste 
Eigenschaft. Und Jedem, welchem ich Stauungshyperämie anlege, 
schärfe ich ein : Die Binde darf unter keinen Umständen grössere 
Schmerzen hervorrufen, tliut sie das, so ist sie zu fest und muss 
gelockert werden. Ist der Kranke im Krankenhause, so besorgt 
dies das geschulte Wartepersonal, ist er nicht unter solcher 
Aufsicht, so muss er es selbst thun. Eine zu fest angelegte, 
schmerzende Binde führt zu dunkelblauen, sich kalt anftihlenden 
»Stauungen, welche mir nicht einmal sehr wirksam zu sein scheinen. 


Trotzdem muss die Stauungshyperämie, wenn sie von NützönF.Jf l^ 
sein soll, sehr kräftig sein, schwächliche"Stauungen Sind 
wirksam. Besonders dreist muss man bei Trippergelenken die 
Stauung hervorrufen. Noch vor Kurzem habe ich bele^ i'b 

mageren Kranken am Ellbogengelenke eine solche Stauungs¬ 
hyperämie hervorgerufen, dass der Massunterschied zwischen 
beiden Gelenken 11*5 cm. betrug. Sie wurde sehr woMthuend .-Ay; 
empfunden und führte schnell zur Heilung. Die richtige Grenze 
zu finden, bis zu welcher man die Stauung treiben muss, ist theils 
Sache der Uebung, theils muss sie bei jedem einzelnen Falle 
ausprobirt werden. Deshalb muss man in den ersten Stunden, 
der Anwendung des Mittels* den Kranken mehrmals besehen und y ; 
die Binde, je nachdem, lockern oder fester anziehen. Jedem ? 
welcher Stauungshyperämie anwenden will, rathe ich r sich vorher 
genau über die Technik derselben zu unterrichten. Er findet die¬ 
selbe genau geschildert in meinen. Arbeiten: 1. Weitere Mit¬ 
theilungen über die Behandlung chirurgischer Tuberculose, Ver¬ 
handlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 23. Congres«, 

Berlin 1894, und von Langenbeck’s Archiv, Bd. 48, Heft 2, 
und 2. besonders in dem für praktische Zwecke geschriebenen 
Aufsatze: Behandlung der Gelenkstuberculose mit Stauungs¬ 
hyperämie, Berliner Klinik 1895, Nr. 8D. Wer sieh weiter für die 
Theorie des Verfahrens interessirt, findet diese ausführlich aus¬ 
einandergesetzt in meiner Arbeit: Behandlung chirurgischer Tuber¬ 
culose etc., von Esmarch’s Festschrift, Kiel und Leipzig 1893. 
Verlag v. Lipsius und Tischer. Diese Arbeit ist auch als 
Monographie gedruckt. 


V. Literatur. 


Prof. Dr. O. Haab in Zürich: 

Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und 
ophthalmoskopischen Diagnostik. 

Mit 138 farbigen und 7 schwarzen Abbildungen. Zweite, stark 
vermehi'te Auflage. Verlag von J, F. Lehmann. München 1897. 

Nach kurzer Frist ist eine neue Auflage des bei seinem 
ersten Erscheinen überall freudig begrüssten und anerkannten 
Haab’schen Werkes nothwendig geworden. Sie ist wesentlich 
erweitert worden, vor Allem im bildlichen Th eil durch 15 Tafeln 
sehr gut gelungener farbiger anatomischer Zeichnungen, welche 
die ophthalmoskopischen Bilder gewissermassen mit er¬ 
läutern sollen. Es ist keine Frage, dass diese Erweiterung die 
neue Auflage wesentlich bereichert und zum Studium der 
Ophthalmoskopie noch geeigneter' macht; denn richtige Vor¬ 
stellungen der anatomischen, vor Allem topographischen Verhält¬ 
nisse, im gesunden wie kranken Auge, sind für das Verständnis 
des ophthalmoskopischen Bildes unerlässlich. Und es sind be- 
son ders instructive Präparate, welche Haab den neuen Zeichnungen 
zu Grunde gelegt hat. Sie entstammen zum Theil normalen Btilbi, 
zum grösseren Theil solchen mit Erkrankungen des Opticus, der 
Netzhaut und Aderhaut, wie sie am häufigsten .Vorkommen, 

Die ophthalmoskopischen Bilder sind im Wesentlichen die¬ 
selben geblieben; zwei Tafeln mit selteneren Hintergrunds¬ 
veränderungen (Retinitis circinata und Staphyloma verum bei 
Myopie 30 Ds.) wurden neu aufgenommen. 

Sämmtlichen 79 Tafeln sind die nothwendigsten Erläute¬ 
rungen beigegeben. Die vorangeschickte Anleitung zur Unter- 
su chung mit dem Augenspiegel ist in ihrer Vortrefflichkeit 
bekannt. 

Anhangsweise hat Haab noch eine Tafel.mit drei Scalen 
z ur Messung des Durchmessers der Pupille beigefügt, welche 
schätzungsweise durch Vergleich mit gemalten Pupillenbildern 
verschiedenen Durchmessers zu geschehe^ hat. Die Methode ist 
einfach und für die gewöhnlichen praktischen Zwecke vollkommen 
ausreichend, wovon sich ein Jeder leicht überzeugen wird. 

Der Haab’sehe Atlas kann auch in seiner neuen Auflage, 
deren Ausstattung die beste ist, nicht warm genug empfohlen 
werden. PatßM (Leipzig)*. , 
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Bei G esicbtserysipel: 

Ep. Acidi carbolici. 
Tinct. jodi - 


- Alcohol äbsol. ää 2*0 

Öl. terebinth. 4*0 

Glyeerini 6*0 

M, D. S. Zum Bestreichen. 

(Medizina Nr. 1.) 

Bei Intereostalneuralgie: 

Ep. Hydrat, chlorali . 

Camphorae 

Mentholl ää 10*0 
M. D. 8. Zum Bestreichen. 

• (Jeshenedelnik Nr. 3.) 

Bei Pharyngitis sicca; 

Ep. Acidi carbolici. 4'0 
Tinct. jodinae 0*3 

Tinct. aloes 0*4 

Tinct. opii gutt. 10 
Glyeerini 30 0 

M. D. S. Zum Einpulvern der Kehle einige Male täglich. 

(Medizina Nr. 1.) 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Hygienisches.*) 

Die Wohnungsdesinfection in wissenschaftlicher und 
praktischer Hinsicht. 

Referenten: Prof; Dr. E. V. Esmarch (Königsberg) und Ober¬ 
bürgermeister Zweigert (Essen). 

1. Die im Jahre 1890 von Prof. Gaffky aufgestellten und 
durch sein Eeferat im Deutschen Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege näher erörterten Schlusssätze, betreffend die Wohnungs- 
desinfection, sind auch heute noch als durchwegs gütig anzusehen. 

2. Indessen ist anzuerkennen, dass inzwischen eine grössere 
Anzahl von Gemeinden Einrichtungen geschaffen hat, durch welche 
eine zweckentsprechende Wohnungsdesinfection ermöglicht wird. 

3. Die bisher üblichen Verfahren und Vorschriften für die 
Ausführung der Wohnungsdesinfection sind jedoch noch in mehr¬ 
facher Richtung verbesserungsfähig. 

So ist Folgendes als wünschenswert zu bezeichnen: 

а) In den Desinfectionsordnungen und bei Ausführung der 
Desinfectionen ist mehr wie bisher auf die Natur und Verbreitungs¬ 
weise der verschiedenen Infectionskrankheiten, sowie auf die localen 
Verhältnisse Rücksicht zu nehmen; insbesondere wird unter Um¬ 
ständen abweichend von dem bestehenden Reglement von einer 
Wohnungsdesinfection abgesehen, dieselbe vielmehr nur auf einzelne 
Theile des Krankenzimmers beschränkt werden können. 

б) Die Beurteilung der nötigen Ausdehnung der Des- 
znfection im einzelnen Palle wird, soweit dies möglich, einem Arzte 
zu überlassen sein. 

c ) Es ist mehr wie bisher darauf zu sehen, dass auch der 
richtige Zeitpunkt für die Desinfection gewählt wird, damit nicht 
nach der Desinfection eine neue Infection der Wohnung stattfinden 
kann. Dasselbe wird bei Cholera und Diphtherie durch wieder¬ 
holte bakteriologische Untersuchung ermöglicht, bei den anderen 
Infectionskrankheiten ist dieser Zeitpunkt durch den Arzt in jedem 
Palle näher zu bestimmen. 

d) Es ist dafür Sorge zu treffen, dass während der Aus¬ 
führung der Wohnungsdesinfection durch die Inhaber der zu des- 
inficirenden Wohnung die betreffende Krankheit nicht weiter ver¬ 
schleppt wird. 


•#) Referate, erstattet für die XXII. Versammlung des Deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege in Karlsruhe 14. bis 17. Sep¬ 
tember 1897 r 
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Die Nahrüngsmittelfälschung und ihre Bekämpfung 

Referenten: Oberbürgermeister Rümelin (Stuttgart) und Prof- 
Dr. Beckurts (Braunschweig). 

1. Die deutschen Particularstaaten, sowie die grösseren 
Gemeinden sollten von dem ihnen zustehenden Recht zur Erlassung 
landesrechtlicher, beziehungsweise ortsstatutarischer Vorschriften 
über den Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln einen viel¬ 
seitigeren und ausgedehnteren Gebrauch machen. 

2. Pür die Untersuchung und Beurtheilung v<m Nahrungs¬ 
und Genussmitteln ist die Aufstellung einheitlicher Normen für 
das ganze Deutsche Reich anzustreben, wie es durch die Beschlüsse 
der auf Anregung des Kaiserl. Gesundheitsamtes einbernfenen 
Commission deutscher Nahrungsmittelchemiker bereits angebahnt ist. 

3. Schon bei der Probeentnahme zur Untersuchung bestimmter 
Nahrungs- und Genussmittel sollten geprüfte und vereidigte 
Nahrungsmittelchemiker mitwirk en, soweit nicht ausschliesslich 
hygienisch tbätige Stadtärzte controlirend einzugreifen berufen sind. 

4. Die Einführung einer methodischen und einheitlichen Unter¬ 
suchung und Beurtheilung von Nahrungs- und Genussmitteln hat 
aber die Errichtung von öffentlichen Untersuchungsstellen zur 
Voraussetzung. Dieselben sind für Einzelstaaten und Provinzen in 
staatlicher, beziehungsweise provinzieller Organisation, für die 
grösseren Städte aber in communaler Organisation anzustreben. 

Bei solchen öffentlichen Untersuchungsanstalten sollte die 
Untersuchung freiwillig gestellter Nahrungs- und Genussmittel 
nicht durch die Erhebung hoher Gebühren erschwert werden. 

5. Sämmtliche unter die Bestimmung des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes fallende und aus dem Auslande eingehende Waaren 
sollten schon bei dem Eintritt in den freien Verkehr bei den 
Zollämtern controlirt werden. Hiezu ist die Anstellung von ge¬ 
prüften Nahrungsmittelchemikern wenigstens bei den Hauptämtern 
im Innern und an der Grenze dringend nothwendig. 

Erscheinen diesen die Waaren verfälscht, oder minderwerthig, 
so haben dieselben zweckentsprechende Proben derselben zu ent¬ 
nehmen und der nächsten zuständigen Untersuchungsstelle zur 
Veranlassung des Weiteren zu übergeben. 

t - 

Die Verbreitung* von ansteckenden Krankheiten in 
Badeorten und Sommerfrischen; Schutzmassreg*eln für 
die Bewohner und Besucher solcher Orte. 

Referent: Geheimrath Dr. F. Battlehndf (Karlsruhe). 

1. Die Möglichkeit, dass Besucher ansteckende Krankheiten 
in Bäder und Sommerfrischen mitbringen und sie verbleiten, ist 
viel geringer als das GegentheiL 

2. In Badeorten und Sommerfrischen müssen mindestens 
dieselben gesundheitspolizeüielien Vorschriften zur Geltung ge¬ 
brachtwerden wie in anderen, namentlich verkehrsreichen Orten. 

3. Eines der wichtigsten Mittel zur Verhütung von Ueber- 
t tragung und Verbreitung ansteckender Krauklieiteil ist die von 

den Aerzten auszuführende Anzeige derselben. 

Die Anzeigepflicht für ansteckende Krankheiten ist daher 
i den Aerzten überall aufzuerlegen, wo sie noch nicht besteht. 

4. In jedem Badeorte und in jeder Sommerfrische muss 
Gelegenheit gegeben- sein, unter Umständen einen Desinfections- 
appärat benützen zu können. 

5. In Badeorten und Sommerfrischen müssen gut unter¬ 
richtete Desinfectoren aufgestellt sein. 

6. Für die in Badeorten und Sommerfrischen während ihres 
Aufenthaltes gestorbenen Besucher muss für die erste Unter¬ 
bringung der Leiche ein geeignetes Gebäude (Leichenhalle, 
Leichenkammer) bereitgestellt sein. 


VIEL Archiv- und Journal-Revue. 

P. KEDROW: Subcutane Anwendung von Hydrarg. 
bicyanatum bei Carbunkeln. (Referent Neumann.) 

Inzwei Fällen von sibirischer Pest erzielte Autor Völlige Genesung 
durch einige subcutane Injectionen von Hydrarg. bieyauat. Das 
Mittel wurde in l u /<d8‘ er Lösung unter Beimengung von saücylsaurein 
Cerain angewandt, '/•> bis 1 Pravatz. Auf die geschwollenen Theile 
wurden Sublimatcompressen gelegt. (Jeshenedelnik Nr. 45.) 
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S. RAPPOPORT: Die Scharlachtherapie mit Antistrepto¬ 
coccenserum. (Referent Neumann.) 

In 16 Rallen von Scharlach, die im Prinz Oldenburg’schen 
Kinderhospitale zur Beobachtung kamen, injicirte Autor carbolisirtes 
Antistreptococcenserum (aus dem Institute für exper. Mediz.), und 
resultirt aus seinen Versuchen, dass in schweren Scharlachfällen 
das Serunj überhaupt nicht wirkt: es setzt das Fieber nicht herab, 
beeinflusst den Krankheitsverlauf gar nicht, verhindert nicht Compli- 
cationen und beeinflusst nicht bereits vorhandene; in schweren 
Fällen ist das Sterblichkeitspercent = 60. 

(Hospitalzeitimg Botkin Nr. 40.) 


IX. Prof. Eduard v. Hofinaim f. 

In den Lehrkörper der Wiener medizinischen. Facultäfc 
hat der Tod jüngst eine tiefe Lücke gerissen. Nach 22jähriger 
Lehrthätigkeit an der Wiener Universität ist Prof. v. H o f - 
mann am 27. d. M. zu Jgls dem hartnäckigen schweren 
Leiden erlegen, das dem emsigen Gelehrten und Lehrer 
die letzten Jahre seiner vielseitigen Thätigkeit erschwerte, 
tiefbetrauert von Collegen und Schülern. Am 27. Jänner 
1 s;>7 zu Prag geboren, begann er seine medizinischen 
Studien an der Prager Universität zu einer Zeit, wo dort 
Männer, wie Purkinje, Bochdalek wirkten. Im Jahre 
1801 zum Doctor promovirt und bald darauf als Assistent 
an der doitigen Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, wurde 
er im jugendlichen Alter von 27 Jahren mit der Supplirung 
des czecliischen Lehrstuhles der gerichtlichen Medizin da¬ 
selbst betraut, bis er 18G0 als Ordinarius für gerichtliche 
Medizin nach Innsbruck berufen wurde. 

Eigenartig aus der Reihe der medizinischen Disciplinen 
hebt; sich die JDisciplin ab, deren Lehrkanzel nun durch 
Prof. Hofmann’s Tod verwaist ist. Und an ihren 
Problemen, deren Lösung die Lebensaufgabe des JÜabin- 
gcschiedenen war, misst sieh am besten sein Lebenslauf. 

AYährend andei e Disciplinen nach den verschiedensten 
Richtungen isolirte Bahnen legen, verlangt die gerichtliche 
M< dizin eine encyklopädische Vereinigung des medizinischen 
Wissens, das unter dem Einfluss des Speciallstenthums nach 
allen Richtungen auseiuanderzustiebeu scheint. Verfügen 
die anderen medizinischen Wissenschaften über weite 
Gesichtskreise, über grosse Probleme, die, genetisch mit¬ 
einander verknüpft, auseinander ejmporzuwachsen scheinen 
wie die Zweige aus dem Baumstamme, so steht die gericht¬ 
liche Medizin vor einer Unmasse von Einzelfällen die sich 
nur wie ein buntes Mosaik aneinanderlegen lassen. Nicht 
mit kühnen Hypothesen, nicht mit problematischem Aus¬ 
weichen lassen sich die Fragen, die man der gerichtlichen 
Ale dizin stellt, umgehen, hier gilt es „ja' 1 oder „nein“, hier 
muss man wissen oder nicht wissen, aber nicht glauben. 

Aber gerade dadurch gewinnt die gerichtliche Medizin 
an erziehlichem Werth für den angehenden Arzt, und dies 
in seiner Lehrthätigkeit aceentuirt zu haben, ist eines der 
grössten Verdienste Hofmann’s. 

Wie sehr er seine eigene Disciplin durch seine zahl¬ 
reichen Arbeiten gefördert, dies hier erörtern zu wollen, 
hiesse eine Geschichte der gerichtlichen Medizin schreiben; 
wie er, aus seiner reichen Erfahrung vorsichtig schöpfend, 
Lehren und Lernen der gerichtlichen Medizin durch sein 
bekanntes „Lehrbuch“ Alien erleichtert, das ist Jedermann 
bekannt. 

Sachlich anregend, mehr dem Anschauungsunterrichte 
als der Wirkung der Rede vertrauend, ein Prosector der 
alten Schule, hat Prof. Hof mann seine persönliche Lehr¬ 
thätigkeit ausgeübt, und neben der Belehrung auf dem 
speciellen Fachgebiete hat jeder seiner Hörer auch so 
manches Wissenswerthe aus anderen Gebieten, nützlich 
für das praktische Leben, aus sein* m Hörsaale mit nach 
Hause genommen. 

Hoffnungsvolle Schüler sind dem Lehrer im Tode 
vorausgegangen, nun bedeutet sein Tod einen unersetz¬ 
lichen Verlust für die Wiener Universität. 


X. Der XII. ii 

Congress in M 


19. bis 26. August 1897.' : 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) V 

u. . : / 

Sonntag, den 22. v. M. fand unter lebhafter Betheiligung 
der Conngressmitglieder in der kaiserlichen Oper die zweite 
allgemeine Sitzung statt. Sie währte nahezu vier Stunden.. 
Im geschäftlichen Theile derselben machte der Präsident die Mit¬ 
theilung, dass die Comites sich geeinigt hätten, den nächsten 
Congress im Jahre 1U00 in Paris abzuhalten, was mit grossem 
Beifall aufgenommen wurde. Zum Präsidenten des Pariser Con- 
gresses wurde Professor Lannelongue (Paris)gewählt, der für 
die Aunahme der von Frankreich ergangenen Einladung dankte. 
Der wissenschaftliche Theil der Sitzung bot ein sehr reichhaltiges. 
Programm, indem nicht weniger als vier Vorträge gehalten wurden. 
Als Erster gelangte Prof, von KrafftrEbing. aus Wien zu 
Worte, der „über die Aetiologie der progressiven Paralyse“ sprach. 

Nach einer längeren Einleitung, die sich mit den modernen 
Culturzusfänden und den diesen innewohnenden Schädlichkeiten 
für die Gesundheit des menschlichen Nervensystems beschäftigte, 
wies er auf Grund statistischer Daten auf die bedeutende Zunahme 
der Erkrankungsfälle an progressiver Paralyse hin und betonte auch 
insbesondere die Steigerung der Frequenz dieser Erkrankung beim 
weiblichen Geschlechte, die sich immer mehr geltend macht. Da 
die Erblichkeit bei der Genese der progressiven Paralyse nur 
eine untergeordnete Rolle spiele, so sei die Aetiologie derselben 
nur in exogenen Ursachen zu suchen. Für einen wesentlichen 
ätiologischen Factor habe man immer die Syphilis angesehen. 
Zuerst stellte Esmarch die Ansicht auf, dass die progressive 
Paralyse eine Hirnlues sei. Doch sei diese Ansicht auf starken 
Widerstand gestossen, wenn auch, wie die Statistik lehrt, die 
Luetiker einen sehr hohen Percentsatz unter den Paralytikern eiü- 
nehmen, wie der Vortragende an einem reichen statistischen 
Material erläuterte. Zur Lösung dieser Frage sei nun in letzter 
Zeit von Seite eines dem Vortragenden bekannten Fachmannes, 
der einstweilen nicht genannt sein wolle, eine Reihe entscheidender' 
Versuche gemacht worden. Von der Thatsache ausgehend, dass" 
Syphilitische gegen Syphilis-Impfung immun seien, inoculirte der „ 
besagte Forscher neun Paralytikern sehr virulentes syphilitisches 
Impfmaterial, das ihm von der Klinik Neumann zur Verfügung 
gestellt worden war. Trotzdem die erwähnten Kranken keine 
Zeichen von alter Syphilis zeigten und auch die Anamnese be¬ 
züglich der Syphilis negativ war, acquirirte keiner derselben 
Syphilis. Damit wäre bewiesen, dass dieselben noch syphilitisch 
waren und dass Paralytiker syphilitisch sind. Des Weiteren wurde 
darauf verwiesen, dass man bei Pai*alytikern, obwohl alle anderen 
venerischen Erkrankungen bei denselben Vorkommen, da sie ja' 
zu Beginn der Erkrankung potent oft sogar geschlechtlich excediren, 
nie frische Syphilis gesehen habe. Die Paralytiker seien eben 
durch frühere luetische Erkrankung gegen neue Syphilisinfectionen 
immun. 

Aus dem Verhältnisse der Syphilis zur progressiven Paralyse 
erkläre sich auch manche Eigentümlichkeit in der Verbreitung 
der progressiven Paralyse. So seien bei der Landbevölkerung 
4 Percent der Geisteskranken Paralytiker, in Berlin 26 Percent. 
In der Deggendorfer Anstalt kamen 17 katholische Geistliche, 
darunter kein Paralytiker, und 13 Miütärpersonen, darunter 
8 Paralytiker, auf 1000 Geisteskranke. An der Klinik des Vor¬ 
tragenden «war unter 3000 Kranken ein paralytischer katho¬ 
lischer Geistlicher/ der schon, als Student Lues hatte, während 
bei 90 Percent aller geisteskranken Officiere Syphilis nachweisbar 
war. Auf dasselbe Moment sei es zurückzuführen, dass Dämon 
der höheren Stände so selten an progressiver Paralyse erkranken, - 
da sie der Syphilisgefahr weniger ausgesetzt seien. Was das. 
Auftreten der Paralyseerscheinungen betreffe, so stellen sich die¬ 
selben, wenn es zur Erkrankung kommt, 5 bis 15 Jahre nach 
stattgehabter syphilitischer Infection ein. 

Zum Schluss wies der Vortragende auf die enorme Zunahme 
der Syphilis und auf die Factoren der Ausbreitung dieser Er¬ 
krankung, wie Prostitution und die stellenden Heere, hin. Die 
Aetiologie der progressiven Paralyse beruhe auf Syphilisation rwL 
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Civilisation. Von grösster 3^t3eutuijg- sei die Prophylaxe, die die 
Bekämpfung - des Alköholismüs und der Prostitution, so wie die 
= rechtzeitige Aufklärung der heränwachsendeü Jugend, über die 
• ihr drohenden Gefahren zur Hauptaufgabe habe. 

Ben zweiten Vortrag hielt der bekannte Chirurg Professor, 
Senn .Chicago über „die Emtheilung und Behandlung der 
aeuten"Peritonitis“. (Wird demnächst ausführlich in diesen Blättern 
mitgetheilt. Die Red.) 

Hierauf hielt Prof. Metschnikow vom Pasteur-Institute 
in Paris seinen Vortrag: „Ueber die Pest“. Derselbe enthielt 
wenig Neues. Er schilderte eingehend die Bakteriologie der Pest, 
unter besonderer Berücksichtigung der im Pasteur-Institute hierüber 
Angestellten und hinreichend bekannten Arbeiten von Roux und 
Y e r s i n , und im Sinne seiner Phagocytenlehre. Zum Schluss 
hob. er die Wirksamkeit des Yers i n’schen Heilserums gegen die 
Pest hervor,' das in Indien nur deshalb versagte, da es zu schwach 
hergestellt war. 

Als vierter Redner sprach Drl Robert aus Barcelona über 
„Charakteristik der menschlichen Pathologie und ihre Beziehungen 
zur Therapie“. 


XI. Notizen. 

Wien, am 1. September 1897. 

— Die rauschenden Feste des Moskauer Congresses sind 
vorüber, und man kann an die nüchterne Betrachtung seiner Resul¬ 
tate schreiten. Neben dem Austausche wissenschaftlicher Resultate 
und Anregungen und der socialen Annäherung der Aerzte unter¬ 
einander verfolgen die medizinischen Congresse den Nebenzweck, 
dem grossen Publicum Kunde von den Fortschritten der Medizin 
zu geben, gewisse an die Oeffentlichkeit gerichtete Desiderien 
medizinischer Natur nachhaltiger zum Ausdrucke zu bringen. Um 
letzterer Bestimmung gerecht zu werden, wird eine Berichterstattung 
über Congressvorgänge für die Laienpresse gestattet. Dass diese 
aber genau überwacht würde, und dass eine richtige Auswahl der 
für die Laienwelt bestimmten Congressbericlite stattfinde, ist ein 
Wunsch, 1 der hier und in zahlreichen anderen Fachschriften hin¬ 
reichend oft ausgesprochen und begründet wurde. Die Medizin 
gehört nicht zu den Wissenschaften, die sich beliebig und ihrer 
ganzen Ausdehnung nach zur Popularisirung eignen. Diese liegt 
auch weder im Interesse des grossen Publicums noch in dem der 
Wissenschaft. Auch diesmal hat der Mangel an entsprechender 
Vorsorge nach dieser Richtung dazu beigetragen, dass eine schwere 
Disharmonie den Congress begleitet. Ein Bericht über den 
Vortrag Prof. Kr aff t-Ebing’s hat seinen Weg in die 
Tagespresse gefunden und dort eine den ärztlichen Stand schädi¬ 
gende Sensation erregt. Der Vortrag an sich wendet sich mit 
starker innerer Berechtigung zum Theile an das grosse Publicum, 
indem er vor den Gefahren der Syphilis so nachdrücklich warnt 
und die Schäden des modernen socialen Lebens aufrollt. Aber 
die Mittheilung, dass ein ungenannt sein wollender Fachmann, um 
zu beweisen, dass alle Paralytiker syphilitisch seien, neun Paralytiker 
mit starkem Syphilisvirus impfte, gehörte sicher nicht vor das 
grosse Publicum. Sie wurde noch sinnfälliger durch das mystische 
Dunkel eines unbekannten Herrn X., der im Gegensätze zu 
sonstigen Wohlthätern der Menschheit, wie die Laien annehmen 
mussten, aus irgend welchen Gründen seinen Namen verschweigt. 
Bei den Vorurtheilen, die ohnehin in der grossen Menge gegen¬ 
über Irrenanstalten herrschen, war dieser damit ein neues Vor- 
wurfsmäterial gegen diese Institutionen und deren Aerzte gegeben. 
Denn das grosse Publicum kümmert sich dann nicht weiter darum, 
dass die betreifenden Patienten keinen Schaden genommen, ihm 
ist das Moment, dass an seinen Kranken „Versuche“ angestellt 
werden, ein Greuel und ein schwerwiegendes Verbrechen. Das 
hätte sich leicht vermeiden lassen. Und gerade von irrenärztlicher 
Seite, wo man das gegenwärtige Intelligenzniveau der Bevölkerung 
genauer zu beurtheilen in der Lage ist, dort, wo man es mit 
willenlosen, unmündigen Kranken zu thun hat, hätte man wohl mehr 
Vorsicht und Umsicht erwarten dürfen. 

— Die Einladung zur 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Braunschweig (20. bis 
25. September 1897), ein Quartheft von 34 Seiten Druck, ist 
nunmehr zur Versendung gelangt. Neben den Statuten, der 
Geschäftsordnung und der Organisation der Gesellschaft enthält 
dieselbe die ausführliche Organisation der 69. Versammlung in 


Braunsehweig r wo elf Ausschüsse thätig sind, die Vorarbeiten zu 
besorgen. Die wissenschaftliche Arbeit soll in 33 Abtheilungen 
erledigt werden. Der allgemeinen Tagesordnung ist zu entnehmen, 
dass am Sonntag, den 19. September, Abends 8 Uhr, der Be- 
grüssungsabend in der Aegidienhalle (mit Damen) stattfindet, 
nachdem von 2y. 2 Uhr Nachmittags ab den Theilnehmern bereits 
Gelegenheit geboten ist zur Besichtigung von Volks- und Jugend¬ 
spielen, die auf dem Leonhardplatze veranstaltet werden. Am 
Montag, den 20. September, Morgens 9 Uhr, findet die I. all¬ 
gemeine Sitzung in Brüning’s Saal bau (Grosser Saal) statt, wo 
nach den Eröffnungs- und Begrüssungsreden Prof. Dr. Richard 
Meyer (Braunschweig) über: „Chemische Forschung und 
chemische Technik in ihrer Wechselwirkung“ und Geh. Medizinal¬ 
rath Prof. Dr. Willi. Waldeyer (Berlin) über: „Befruchtung 
und Vererbung“ sprechen werden. Nachmittags 3 Uhr beginnt 
die Bildung und Eröffnung der Abtheilungen, Abends 7 Uhr 
findet eine Festvorstellung im Herzoglichen Hoftheater statt, bei 
der die grosse romantische Oper: „Der wilde Jäger“ zur Auf¬ 
führung gelangen wird. Der Dienstag, 21. September-, ist ganz 
den Arbeiten in den Abtheilungen gewidmet, Abends 6 Uhr wird 
ein allgemeines Festessen in der Aegidienhalle veranstaltet. Am 
Mittwoch, den 22. September findet Morgens 10 Uhr eine gemein¬ 
same Sitzung der Abtheilungen der naturwissenschaftlichen Haupt¬ 
gruppe unter Betheiligung aller interessirter medizinischen Ab¬ 
theilungen in Brüning’s Saalbau unter Vorsitz des Geh. Hofratli 
Prof. Dr. J. Wislicenus (Leipzig) statt. Als Thema ist gewählt: 
„Die wissenschaftliche Photographie und ihre Anwendung auf den 
verschiedenen Gebieten der Naturwissenschaften und Medizin“. 
Eine Reihe von Vorträgen und Referate für diese Sitzung sind 
bereits zugesagt, weitere stehen in Aussicht. Nachmittags 5 bis 

7 Uhr Besichtigung der Samariter-Schule, Abends 8 Uhr Fest- 
commers (mit Damen) in der Aegidienhalle. Am Donnerstag, den 

23. September, Morgens 9 Uhr, beginnen wieder die Abtheilungs¬ 
sitzungen und werden auch Nachmittags fortgesetzt, falls nicht 
einzelne Abtheilungen specielle Ausflüge unternehmen. Abends 

8 Uhr findet ein Festball im Wilhelmsgarten statt. Mit der 
II. allgemeinen Sitzung in Brüning’s Saalbau am Freitag, den 

24. September, in der Geh. Medizinalrath Prof. Dr. J. Orth 
(Göttingen) über : „Medizinischer Unterricht und ärztliche Praxis“ 
und Dr. Herrn. Meyer (Leipzig) über seine Reisen im Quellgebiet 
des Schingu, Landschafts- und Volksbilder aus Centralbrasilien, 
sprechen werden, hat der wissenschaftliche Theil der Versammlung 
sein Ende erreicht. Nachmittags finden je nach Wahl Ausflüge 
nach Wolfenbüttel oder Königslutter statt, und Abends von 9 Uhr 
an ist eine Abschiedszusammenkunft im Altstadt-Rathhause zu 
Braunschweig (unter festlicher Beleuchtung des Rathhauses und 
Brunnens von Seiten der Stadt) geplant. Sonnabend, den 25. Sep¬ 
tember wird ein Tagesausflug mit Damen nach Bad Harzburg 
und Umgebung beabsichtigt, am Sonntag Ausflüge nach Wahl: 
1. nach Wernigerode und Rübeland (Besichtigung der elektrisch 
beleuchteten Hermannshöhle mit der neu erschlossenen Krystall- 
kammer), 2. nach Goslar, 3. nach dem Brocken. — Ausserdem 
hat der Bürgermeister von Pyrmont, Herr Rud, Ockel, in Er¬ 
innerung an die 17. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, welche 1839 in Pyrmont tagte, die Theilnehmer der dies¬ 
jährigen Versammlung in Braunschweig für Sonntag, den 26. Sep¬ 
tember und Montag, den 27. September dorthin eingeladen, 
wobei ein reichhaltiges Programm in Aussicht steht. 

— Dr. Richard Neumeister, ausserordentlicher Professor 
an der medizinischen Facultät in Jena, hat sein dortiges Lehramt 
niedergelegt. 

— Dr. M. Sloos in Bern wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde ernannt. 

— Als Privatdocenten haben sich Dr. Kader für Chirurgie 
und Dr. Kühnan für innere Medizin, Beide in Breslau, habilitirjt. 
Dr. Matiegka habilitirte sich als Privatdocent für Anthropologie 
an der czechischen medizinischen Facultät in Prag. Dr. Spiro 
habilitirte sich als Privatdocent für physiologische Chemie 
in Strassburg. 

— Yor dem Genüsse schlechten Trinkwassers kann nicht 
dringend genug gewarnt werden. An Orten mit fraglichem Brunnen- oder 
Leitungswasser ist Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn bestens zu empfehlen. 
Frei von allen organischen Substanzen, übt dieser vorzügliche Natronsiiuor- 
ling vermöge seines grossen Gehaltes an natürlicher Kohlensäure eine be¬ 
lebende Wirkung auf den menschlichen Organismus aus und ist ein Ev- 
frisebungs- und Tischgetränk ersten Ranges." 
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I. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Behandlung Tuberculöser und die staatliche 
Fürsorge für dieselben. 

Von E. v, LEYDEN in Berlin.*) 

Hochansehnliche Versammlung! 

Wenn ich für meinen heutigen Vortrag von diesem 
ausgezeichneten Platze aus ein schon so viel besprochenes 
Thema: die gegenwärtige Behandlung der Lungentuberculose 
gewählt habe, so wird die allgemeine Bedeutung des Gegen¬ 
standes es rechtfertigen, wenn ich denselben vor das Forum», 
des internationalen Congresses bringe. Denn es handelt 
sich um die Bekämpfung einer weitverbreiteten Seuche, 
welche im eminentesten Sinne Völkerkrankheit ist, mehr 
international wie jede andere Krankheit, welche an Zahl 
weit mehr Opfer fordert als die schlimmsten Epidemien, 
diese uüter allen Völkern, unter allen Himmelsstrichen der 
bewohnten Erde ergreift, kein Alter, keinen Stand, kein 
Geschlecht verschont. Sie dringt ebenso in die glänzenden 
Paläste der Reichen und Machthaber wie in die dunklen 
Hütten der Armen. 

Die Grösse der Gefahr wird durch die Zahl der Opfer 
ausgedrückt, welche die Seuche fordert. Ich beschränke 
mich darauf, die Zahlen in Deutschland zu nennen. Die 
Zahl der Todesfälle an Lungentuberculose in Deutschland 
wird auf 180.000 berechnet, woraus sich eine Gesammtzahl 
von 1,200.000 Kranken für Deutschland ergibt. Aehnlieh 
sind die Zahlen für die anderen Culturstaaten, so dass man 
auf Europa allein mehr als eine Million Todesfälle pro Jahr 
rechnen kann. 

Gegen diesen Feind gilt es den Kampf im grossen 
Massstabe aufzunehmen, eine Aufgabe, an der sich alle 
Völker und alle Stände betheiligen sollen. 

Die Heilkunst steht heute der Lungenschwindsucht 
nicht mehr machtlos gegenüber. Der Glaube, .dass diese 
Krankheit unheilbar sei, .ist gebrochen, seit Brehmer 
nach langer, -harter Lebensarbeit die Heilbarkeit derselben 
nach wies, und-an der im Jahre 1855 begründeten, seitdem 
weltberühmten Heilanstalt zu Görbersdorf in Schlesien eine 
Heilmethode erfolgreich durehführte, welche nach mancherlei 
Verbesserungen als die erfolgreichste anerkannt und von 
den Aerzten fast allgemein acceptirt ist. 

Als die Bemühungen Brehmer’s Anklang fanden, 
wurden noch andere Heilanstalten gegründet, welche seit¬ 
dem ebenfalls weithin berühmt geworden sind: ich nenne 
zuerst Fälkenstein, gegründet und lange Jahre mit grossem 
Erfolge geleitet von Geheimrath Dr. Dettweiler, Rei- 


' *) Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des XII, inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Moskau. 


boldsgrün, Rehberg, Andreasberg, zwei weitere Anstalten 
in Görbersdorf, in den letzten Jahren kamen noch hinzu die 
Sanatorien Hohenhonnef, Davos, Leysin, Arosa. Alle diese 
Anstalten haben das Sj^stem von Brehmer mit Modi- 
ficationen und Verbesserungen acceptirt, und die Heilerfolge 
sind von Jahr zu Jahr besser geworden. Die Anzahl der 
Heilungen ist von fast allen Anstalten auf ein Drittel der 
Behandelten angegeben, die Besserungen auf ein weiteres 
Drittel. Es ist aber nicht zu weit gegangen, wenn wir die 
Hoffnung aussprechen, dass dann, wenn die Kranken bereits 
im Anfangsstadium der Krankheit in methodische Behandlung 
kommen, die Zahl der Heilungen viel grösser sein wird 
und dass Jeder unter den beregten Voraussetzungen die 
Aussicht auf Heilung seiner Krankheit hat. 

Allein diese Behandlungsmethode in besonderen Heil¬ 
anstalten unter geeigneten klimatischen Bedingungen war 
bis vor Kurzem nur den Wohlhabenden zugänglich; die 
grosse Mehrzahl war davon ausgeschlossen; der Arme und 
weniger Bemittelte steht, sich selbst überlassen, fast hilflos 
der Krankheit gegenüber und erliegt ihr nach langem, 
schmerzlichem Kampfe. 

Der Geist der Humanität, welcher den Abschluss 
unseres Jahrhunderts schmückt, mahnt laut zu gemein¬ 
samem Werke, dass der Stärkere dem Schwachen zu Hilfe 
komme. Wir werden unser Ziel erreichen, wenn die Besten 
uns beistehen, wenn die Wohlhabenden, ein Jeder nach 
seiner Kraft, ihre Hand aufthun, und wenn die Gemeinden 
und selbst der Staat mit Nachdruck unsere Bestrebungen 
fördern wollen. Wir erkennen dankbar an, dass überall 
schon die Grundlagen gegeben sind und dass eine mächtige 
Bewegung bei allen Culturstaaten im Gange ist. Allein 
dann und wann macht sich auch wieder eine gewisse 
Unsicherheit und ein Zaudern geltend. Man hört die Frage, 
ob der Nutzen der Volksheilstätten in der That ein so 
grosser sein wird als man erwartet, und ob nicht dieses 
System der Behandlung bald durch ein anderes überholt 
sein dürfte. 

Diesen Bedenken gegenüber liegt uns die Pflicht ob, 
im gegenwärtigen Augenblicke Umschau zu halten, auf 
welchen sichergestellten Thatsachen wir bauen und welche 
Behandlungsweise der Tuberculose die besten Heilresultate 
verspricht. 

Wir gehen hiebei von der Thatsaelie aus und halten 
diese für unumstösslich, dass der von R. Koch im Jahre 
1881 entdeckte Tuberkelbacillus die Ursache der Tuberculose 
ist, d. h. 1. dass dieser parasitäre Mikroorganismus, indem er¬ 
sieh im menschlichen Körper, besonders in den Lungen, ent¬ 
wickelt, die pathologischen Producte und die Zerstörungen 
hervorruft, welche die Tuberkelkrankheit charakterisiren, 
2. dass keine Krankheit zur Tuberculose gehört, welche 
nicht die Tuberkelbacillen als Parasiten enthält, 3. dass 
jede Krankheit, welche durch Tuberkelbacillen erzeugt 
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wird, auch zur Tuberculose zu rechnen ist (Lupus, Perl¬ 
sucht der Rinder), 4. dass die Tuberculose durch Ein¬ 
wanderung und Entwicklung der Tuberkelbacillen entsteht, 
beim Thiere durch das Experiment, beim Menschen durch 
Uebertragung (Ansteckung), entweder direct vom Menschen 
und von Thieren (Milch, Butter des perlsüchtigen Rind¬ 
viehes) oder indirect durch Luft, Gebrauchsgegenstände, 
Staub. 

Demnach kann es nicht zweifelhaft sein, dass die 
Tuberculose eine übertragbare, in gewissem Sinne an¬ 
steckende Krankheit ist, und zwar durch Uebertragung 
der Tuberkelbacillen, indem der bisher gesunde Mensch 
die Träger der Infection, die Tuberkelbacillen, in sich auf¬ 
nimmt. 

Wir nehmen nun allgemein an, dass diese Ansteckungs¬ 
fähigkeit keine absolute ist und dass die Uebertragung von 
Bacillen viel häufiger erfolgt als die Tuberkelkrankheit zum 
Ausbruch kommt. Wir schliessen demnach, dass zur Ent¬ 
wicklung der Krankheit ausser der Aufnahme von Tuberkel¬ 
bacillen noch eine gewisse Disposition des Organismus 
erforderlich ist. Diese Disposition finden wir zum Theil in 
der Erblichkeit, zumTheilin einer schwächlichen Constitution, 
welche beide jedoch nicht ohne das Eindringen von Tuberkel¬ 
bacillen zur Erkrankung führen können. Eine directe Ueber¬ 
tragung der Keime von den Eltern auf die neugeborenen 
Kinder besteht nicht oder doch so selten, dass dies ver¬ 
nachlässigt werden kann. 

Die erbliche Belastung allein erzeugt keine Lungen¬ 
krankheit der Kinder. Die meisten Fälle von anscheinend 
ererbter Lungenkrankheit beruhen auf directer Ansteckung 
von Eltern auf die Kinder. Kinder, deren tuberculose Eltern 
frühzeitig gestorben sind oder welche frühzeitig das elter- j 
liehe Haus verliessen, sind viel weniger der Getahr der 
Lungenkrankheit ausgesetzt als man früher geglaubt hat 
und können die Disposition zu dieser Krankheit durch ab¬ 
härtende Erziehung gänzlich ausgleichen. 

Der Prophylaxe gegen die Tuberculose stehen 
zwei Wege offen: 1. die directe, respective in directe Ueber¬ 
tragung der Tuberkelbacillen zu verhindern, 2. die con- 
stitutionelle Disposition des Individuums zu verbessern. 
Die letztere Aufgabe erfüllen wir durch eine abhärtende 
Erziehung der Jugend, im Gegensatz zur Verweichlichung 
und Aengstlichkeit mancher Eltern. Die physische Ent¬ 
wicklung des Thorax und der Muskeln durch Gymnastik 
und Sport, die Abhärtung durch Luft und Wasser, die 
Gewöhnung an eine regelmässige und kräftige nicht über¬ 
mässige Ernährung sind die Elemente derjenigen Erziehung, 
welche die Widerstandskraft des Organismus gegen Krank¬ 
heiten festigt. Demgegenüber erscheint die Furcht vor 
dem Bacillus und die ängstliche Verfolgung jedes angeb¬ 
lichen Weges, den dieser unsichtbare Feind nehmen kann, 
von geringerer Bedeutung. Die Bacillenfurcht, welche sich 
vor nicht langer Zeit in übertriebener Weise geltend ge¬ 
macht hat, ist unwürdig und unwirksam. 

Denn wir können nicht alle Wege dieses unsichtbaren 
Stäbchens verfolgen, und wir dürfen in dem Bestreben, uns 
selbst zu schützen, nicht so weit gehen, dass wir den 
kranken Mitmenschen scheuen und fort weisen. Mit Recht 
hat man von sanitätspolizeilichen Massregeln zum Schutz 
gegen Tuberculose fast gänzlich Abstand genommen. 

Dagegen bleibt die private und ärztliche Prophylaxe, 
die möglichste Vermeidung directer Uebertragung eine 
unabweisbare Pflicht, soweit sie ohne Härte zu erfüllen 
ist. Der Weg zur Vermeidung ist der Weg der Cultur, die 
möglichste Sauberkeit gegen zu nahe und zu intime Be¬ 
rührung, gegen überflüssige Vertraulichkeiten, Sauberkeit 
in Behandlung des eigenen Körpers, der Gerät¬ 
schaften u. s. w. Reinlichkeit ist die beste Desinfection. 

Auch die Beseitigung des Auswurfes und anderer 
Dejectionen gehört zur Reinlichkeit. 

Die sachgemässe hygienische Ueberwachung der 
Kranken und Familienmitglieder wird am besten in den 
Lungenheilanstalten geübt und gelernt. Ein unbestreitbares 
Verdienst der Lungenheilstätten ist es, dass die dort be¬ 
handelten Kranken eine bessere Prophylaxe und Hygiene 


in Hie Familien mitbringen: sie sind die' Schule der 

Prophylaxis. - 4 L A ''L- V ■■■:?■;■ 

Dass dennoch Einiges übrig bleibt, was die Ansteckung 
bewirken könnte, ist nicht zu leugnen. Der enge Verkehr 
in der Familie ist unstreitig gefährlich, die Gefahr ‘wird 
durch Sauberkeit vermindert, aber nicht gehoben. ; Die- 
Entfernung eines tuberculösen Mitglieds aus Familie (auch 
der Frau oder der Kinder) ist schliesslich fast eine- Noth- 
wendigkeit zum Schutze der Uebrigen. 

Wichtig ist auch der Schutz gegen die Uebertragung. 
durch Milch, Butter, Fleisch tuberculöser Thiere. Diese 
Gefahr ist bereits erkannt, die Wege, sie vollkommen fern¬ 
zuhalten, ohne Härte und ohne anderweitige grössere 
Schäden, sind noch nicht in befriedigender Weise gefunden. 

An diese Erörterung schliessen sich noch zwei Fragen 
an: 1. bringt der Aufenthalt in einem Sanatorium -eine 
Gefahr der Ansteckung für Lungenkranke im ersten Sfadium 
oder für solche, welche noch nicht lungenkrank <^ind ? *) 
Diese Frage kann negirt werden, sobald die Desinfection 
(officielle und private) in richtiger, umsichtiger Weise ge¬ 
ll andhabt wird, und ebenso ist 2. die Frage bestimmt zu 
verneinen, dass Lungenheilstätten eine Gefahr für die um¬ 
gebenden Ortschaften sind. Im Gegeütheil ist es erwiesen, 
dass in Görbersdorf trotz der grossen Brehmer’schen Anstalt 
die Tuberculose in der Bevölkerung abgenommüen hat. 

Die Behandlung der Tuberculose. 

Der Behandlung stehen, ebenso wie der Prophylaxe 
mehrere Wege offen’, der erste richtet sich gegen die Krank¬ 
heit selbst, eventuell gegen deren Ursache; man kann dies 
als die specifische Therapie bezeichnen, welche das Ziel 
verfolgt, direct heilend zu wirken. Hieher gehört die- 
medicamentöse Therapie, die Organsafttherapie und die 
ätiologische Therapie. Der zweite richtet sich gegen die 
Disposition und sucht den Organismus zu stärken, um ihn 
fähig zu machen, die Krankheit zu überwinden. Dies ist 
| die hygienisch-diätetische oder stärkende (abhärtende) 
Behandlung. ' / v; ; ' 

Unter den Medicamenten hat sich gegenwärtig gas 
Kreosot, das Kreosotal, Guajacol, das Guajacolearbonat, das 
Guajacetin und Lignosulfit u. A. im ärztlichen Publicum das 
meiste Vertrauen erworben. Alle diese Medicamente werden 
in der Praxis vielfach angewandt, in Pulvern, Kapseln, 
Einreibungen (Guajacol-Vasogen) und Inhalationen; es 
werden von ihnen günstige Erfolge berichtet. Indessen 
kann man in der Anerkennung der Wirksamkeit nicht so 
weit gehen, dass man sagen könnte, sie hätten eine sichere 
Wirkung, wie ein Specificum, welches auf die Krankheits- 
producte selbst, eventuell auf den Tuberkelbacillus, von 
evident nützlicher Wirkung wäre. Die Erfolge halten sich 
in solchen Grenzen, dass sie eine mehr oder weniger wirk¬ 
same Unterstützung der übrigen Heilfactoren bilden. Nicht 
mehr und im Ganzen noch weniger ist von den übrigen 
Medicamenten zu sagen, welche in relativ grosser Menge 
in neuerer Zeit angepriesen und auch zum Theil verwendet 
werden. Ich erwähne die Zimmtsäure, das Terpin, Menthol, 
Kampheröl, Perubalsam und das Ichthyol. Auch die Organ¬ 
safttherapie ist für die Lungentuberculose herbeigezogen, 
wir haben Pulmonin und Glandulin, Mittel, welche weniger 
durch ihren Werth, als durch die Kühnheit und Sicherheit, 
mit welcher sie „als specifisch wirkende Heilmittel“ an- 
gepriesen werden, Verwunderung erregen. Wirklichen thera¬ 
peutischen Werth haben sie nicht. - 

Die Bäder- und Brunnencuren haben in früherer und 
jetziger Zeit zum Theil einen grossen Ruf in der Therapie 
der Lungentuberculose besessen. In Deutschland sind 
namentlich Lippspringe, Ems, Soden, Reinerz, Salzbrunn 
u. a. m. zu nennen. Man schrieb deh Quellen vielfach 
eine specifische Heilwirkung zu. Als solche (specifische) 
Heilmittel können wir sie nun freilich heute nicht mehr 
betrachten, ohne verkennen zu wollen, dass sie unter rieh» 
tiger Anwendung der heute als bewährt geltenden Behänd* 


i) Im grossen Londoner Brompton-Hosrftal (diseases - of the ehest) 
werden nicht nur Tubercnlöse, sondern auch andere Lungenkranke, selbst 
Herzkranke aufgenomraen. Nach den mir zugänglichen Berichten^ sind An¬ 
steckungen bisher nicht vorgekommen. * V:- :u wl :.>?•/.\*.k 
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lung^inethodeii viel Gute» für die Besserung und Her- 
steSuEg ihrer Kranken ; leisten können. Viele Kranke, 
welche den Zwang eines Sanatoriums scheuen, werden 
mit Vortheil diese altherühmten Curorte aufsuchen. 

Wir kommen nun zur ätiologischen Therapie, der¬ 
jenigen, welche, wie Behring ausführte, nicht die 
Symptome, sondern die Krankheitsursachen angreifb und 
davon ausgeht, ätiologisch einheitliche Krankheiten auf 
Thiere zu übertragen und diese experimentell erzeugte 
Krankheit zu heilen. Das „Heilmittel“ ist diejenige Substanz, 
welche der kranke Körper selbst zu seinem eigenen Schutz 
gegen die Krankheit producirt. 

Diese neue, jetzt durch das Diphtherie - Heilserum 
glänzend eingeführte Heilmethode ist zuerst für die Tuber- 
eulose, wie bekannt, durch Eob. Koch inaugurirt worden, 
indem er 1890 auf dem X. internationalen Oongress zu 
Berlin ankündigte, ein Heilmittel gegen diese Krankheit 
gefunden zu haben. Im November desselben Jahres erfolgte 
die ausführliche und sensationelle Publication des Tuberculin, 
welche nicht verfehlte,, das grösste Aufsehen in der ganzen 
Welt zu erzeugen. Das Mittel, aus den Producten der 
Tuberkelbacillen-Culturen dargestellt, imponirte zunächst 
durch die merkwürdige Eeaction, welche nach seiner Ein¬ 
spritzung bei Tuberculösen und fast nur bei diesen erfolgte. 
Die Hoffnung auf Heilerfolge war enthusiastisch. Aber man 
wurde nach und nach ruhiger und kühler, die wissenschaft¬ 
liche Kritik konnte die Heilerfolge nicht bestätigen. Es 
häuften sich die Misserfolge, und so ist denn, wie bekannt, 
die Koeh’sche Tuberculinbehandlung nach kurzer Blüthe 
wieder ziemlich von dem Schauplatz der Therapie ver¬ 
schwunden, wenn sich ihre Anwendung auch vielleicht in 
der Praxis im grösseren Massstabe, als man im Allgemeinen 
vermuthet, noch gehalten hat. 

Trotz dieses Misserfolges war der Eindruck, welchen 
die Koch’sche Entdeckung machte, ein so bedeutender, 
dass viele wissenschaftliche Kräfte versucht waren, auf 
demselben oder auf ähnlichem Wege Besseres zu finden. 

Klebs stellte ein angeblich verbessertes Präparat 
ebenfalls aus den Producten der Bacillenculturen dar, 
welches er Tuberculocidin nannte. Diesem hat er später 
ein neues Product, „Antiphthisin“, hinzugefügt, welches auf 
ähnlichem Wege dargestellt wurde. Indem ich einige andere 
unbedeutendere Versuche unerwähnt lasse, erinnere ich an 
das von Prof. Maragliano dargestellte Heilserum, welches 
trotz der von ihm gerühmten Erfolge Eingang in die Praxis 
nicht gewonnen hat. 

Es blieb nicht unbekannt, dass E. Koch an der Her¬ 
stellung eines seinem früheren überlegenen Tuberculin- 
präparates arbeitete, und dass Behring, nachdem er in 
dem Diphtherieheilserum die Palme davongetragen, nun 
auch dem Probleme eines Tuberculoseheilserums nähertrat. 
Behring hat uns über den Fortschritt seiner eigenen 
Untersuchungen in dem gehaltvollen und ideenreichen 
Vortrage auf dem Oongress für innere Medizin kurz 
örientirt, indem er sein festes Vertrauen dahin aussprach, 
dass es ihm gelingen werde, ein wirksames und brauchbares 
Tuberculoseheilserum darzustellen; allein es könnten noch 
Jahre darüber vergehen, bis dieses Problem gelöst sei. 

Inzwischen ist Koch 2 ) mit seinen drei neuen Tuber- 
culinpräparaten TA., TO. und TE. hervorgetreten. Das am 
meisten interessirende, bis jetzt vorherrschend angewandte 
und geprüfte ist das TE., von welchem E. Koch angibt, 
dass es immunisirend wirkt, und -dessen therapeutische 
Wirkung von der zuweilen auftretenden Fieberreaction 
unabhängig ist. 

Koch hat genaue Vorschriften über die anzuwendende 
Curmethode gegeben, er operirt mit viel kleineren Dosen 
als früher, steigt sehr langsam an, um Eeaction zu ver¬ 
meiden (Beginn mit 7soo fester Substanz, allmälige 
Steigerung bis etwa 20 mg.). 

^ Begreiflicherweise ist die Behandlung mit dieser 
Methode in Praxis und Klinik aufgenommen worden r nicht 
mit dem gleichen Enthusiasmus wie 1890, aber mit dem 
Ernste, weloher einer Arbeit von E. Koch zukommt. Nur 


a ) Deutsche med. Wochenschrift 1897, 1. April, Nr. 14. 


langsam sind Aeusserungen über die Bedeutung dieses 
Tuberculins in die Oeffentlichkeit gelangt, noch vorsichtig 
und zögernd, was nur zu rühmen ist. Eine Entscheidung 
ist noch nicht zu erkennen. 

Unter den Aeusserungen bakteriologischer Autoritäten 
ist zuerst Büchner 3 ) zu erwähnen, welcher nicht zweifelt, 
dass man von dem TE. viel erwarten dürfe, aber glaubt, 
dass es noch der Verbesserung nach seinem eigenen Ver¬ 
fahren zugänglich sei. — Behring gibt an, dass der Gift¬ 
werth des neuen Tuberculins von Koch fünfmal schwächer 
sei als der des alten. 

Auch Erfahrungen aus Kliniken sind über das TE. 
schon veröffentlicht. Bussenius in der Klinik von 
B. Fränkel rühmt Erfolge bei Larynx- und Pharynx- 
tuberculose und bei Lupus; Slawyk (Kinderklinik der 
Charite) sah einmal sehr starke Eeaction, einmal schweren 
Coliaps, einige gute Erfolge. Selig mann sah bei Haut- 
und Genitaltuberculose Besserung. F. Schultze (Bonn) 
sah zuweilen Besserungen, aber auch Verschlimmerungen. 

Auch auf meiner Klinik sind die Erfahrungen noch 
nicht abgeschlossen. Wir sahen anscheinend gute, an¬ 
scheinend üble Erfolge, ohne dass man mit Bestimmtheit 
sagen könnte, inwieweit das eine oder das andere von dem 
TE. abhängt. Auffällige Erfolge konnten weder nach der 
einen noch der anderen Seite constatirt werden. Experi¬ 
mentell gelang es uns bisher nicht, eine sichere Immunität 
zu erreichen. Im Ganzen scheint die Wirkung des TE. am 
Kranken analog dem früheren Tuberculin, nur entsprechen 
der kleineren Dose die viel schwächeren Eeactionen. 

Auch Nencki hat sich ablehnend ausgesprochen, in 
den von ihm beobachteten, zwar noch wenig zahlreichen 
Fällen trat eine Verschlimmerung und stürmische Eeaction 
ein. Ueberdies fand er das Präparat selbst nicht bakterien¬ 
frei, nicht aseptisch ; er müsse daher die weitere Anwendung 
bei dem Menschen ablehnen. 4 ) 

Aus den .gegebenen Auseinandersetzungen geht hervor, 
dass die bedeutendsten Bakteriologen (Koch, Bucliner, 
Behring u. A.) mit dem Problem beschäftigt sind, ein 
Heilmittel gegen die Tubereulose aus den Bakterien- 
roducten, respective auf dem Wege der Immunisirung 
erzustellen. Das K o ch’sche TE., auch wenn man berück¬ 
sichtigt, dass ein bestimmtes Urtheil noch nicht möglich 
ist, erregt bis jetzt wenigstens keine hochgespannten Hoff¬ 
nungen, und Behring, der sich am zuversichtlichsten 
ausspricht, meint auch, dass noch Jahre vergehen können, 
ehe ein praktisch brauchbares Tuberculose-Heilserum ge¬ 
wonnen sein wird. Wir wünschen und hoffen, dass unsere 
hervorragenden Bakteriologen ihr Problem lösen, aber der 
Zeitpunkt lässt sich nicht bestimmen, Jahre können noch 
vergehen. Sollen wir deshalb unsere Mitbrüder, die heute 
Hilfe verlangen, auf die Zukunft vertrösten? Heute sind 
sie krank und hilfsbedürftig, heute wollen sie geheilt sein, 
aber morgen oder nach Jahren ist zu spät für sie. 

Ueberdies, soweit es sich voraussehen lässt, werden 
die gesuchten Tuberculine, wenn sie gefunden sind, eine 
willkommene Förderung der herrschenden Schwindsuchts¬ 
therapie geben, aber sie nicht ersetzen oder verdrängen 
können. Die • von E. Koch vorgeschriebenen Methoden 
erfordern eine solche Vorsicht und Pünktlichkeit, dass sie 
zweifellos am sichersten in einer Privatheilanstalt aus¬ 
zuführen sind. 

Wir können nicht zu viel mit künftigen Möglichkeiten 
und Wahrscheinlichkeiten rechnen. Die Medizin, und 
namentlich die Therapie, hat für die Gegenwart zu sorgen. 
Wir können unsere Kranken nicht auf eine ferne und un- 


3 ) Münchener med. Wochenschrift 1897. 

*) Viele Autoren führen bei der Aufzählung derjenigen Erscheinungen, 
welche in der Beurtheilung des Werthes der Tuberculose in Betracht kommen, 
auch die Abnahme oder Zunahme des Körpergewichtes als ein Moment an, 
welches in die Wagschale fällt. Ich halte es daher nicht für indifferent, zu 
constatiren, dass die Wirkung des TE. ebenso wie diejenige anderer Präparate 
umöglich auf das Körpergewicht von Einfluss sein kann, selbst nicht durch 
die immerhin ziemlich unbedeutenden und kurzen Fieberreactionen. Die Ver¬ 
änderung des Körpergewichts hängt lediglich von der Menge der an¬ 
genommenen und gut verdauten Nahrung ab, uud hierauf hat die gute 
Stimmung, die Hoffnungsfreudigkeit oder im Gegensatz die gedrückte Stimmung 
einen weit grösseren Einfluss, als es das TE. für sich haben kann, 
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sichere Zukunft vertrösten; wir müssen sie nach derjenigen 
Methode behandeln, w r elche die Gegenwart als die beste 
erkennt, und welche durch die grösste Zahl der Heilungen 
bewährt ist. Als solche betrachten wir die B r e h m e r’sche 
Therapie der Tuberculose, welche als die hygienisch- 
diätetische bezeichnet wird. 

Die Elemente dieser Behandlungsmethode sind: 1. Wahl 
eines geeigneten Klimas, 2. gute, staubfreie Luft (Luftcur, 
Liegehallen, Schlafen bei offenen Fenstern, Ausgehen bei 
;dler Witterung), 3. reichliche Ernährung, 4. Bewegung, 
;>. methodische Durchführung der Cur und Schulung des 
Patienten in geschlossenen Heilanstalten, 6. Medicamente, 
v eiche die übrige Behandlung unterstützen, aber nicht von 
n assgebender Bedeutung sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. lieber die Beziehungen der Physiologie, 
Pharmakologie, Pathologie und der internen 
Medizin. 

Von Dr. T. LAUDER BRUNTON in London. 

(Schluss.) 

Aber die Enzyme finden sich nicht nur im Darme, 
sic werden auch vom Pankreas und vielleicht von der 
Thyreoidea und anderen drüsigen Organen in die Blut- 
balm ausgeschieden. Mit dem Fortschreiten unserer Kennt¬ 
nisse von den Lebensprocessen scheint es immer wahr¬ 
scheinlicher zu werden, dass die Gewebsveränderungen, 
Huf denen die functioneile Thätigkeit basirt, durch Enzyme 
bewerkstelligt werden, und es gewannt die Idee Van 
HolmonPs, dass das Leben ein Fermentationsprocess sei, 
an Wahrheit. Man kann es kaum bezweifeln, dass die 
Enzyme sehr schädlich wirken würden, wenn sie im freien 
Zustande im Körper circuliren würden, und in Bezug 
auf die Enzy me des Tetanus kann man dies jetzt als eine 
wohl bewiesene Tliatsache betrachten. Aber die Wirkung 
• tejr Enzyme erfährt durch ihre Umwandlung in Zymogene 
ioid durch ihre Localisation in den Zellen und Geweben 
i-ine Beschränkung. Dies sieht man besser bei Pflanzen 
als bei Thieren, und einer der besten Beispiele hieftir ist 
t l aS keimende Weizenkorn. Dort ist im gewöhnlichen Zustande 
dys di astatische Ferment von der Stärke durch eine dünne Lage 
i <oi Cellulose, die es nicht zu durchdringen vermag,getrennt; 
aber im Verlaufe der Keimung tritt ein anderes Ferment 
auf, das Cellulose zu lösen vermag, und so die trennende 
Membran niederreisst, wodurch es dem diastatischen 
Eminente möglich wird, auf die Stärke einzuwirken, und 
wodurch dieses für die Bedürfnisse des Wachsthums der 
Piianze nutzbar gemacht wird. 

Die Enzyme scheinen untereinander nahezu so ver¬ 
schieden zu sein, wie die Albumine, Albumosen und Peptone. 
Einige Enzyme lassen sich leicht aus den Zellen, in denen 
Pc existiren, isoliren, während andere so innig mit dem 
Protoplasma vereinigt sind, dass ihre selbstständige Existenz 
ohne Protoplasma geleugnet wurde. Die Hefe z. B. liefert 
ein invertirendes Enzym, das .sich verhältnissmässig leicht 
extrahiren. lässt, aber ihr Zucker in Alkohol und Kohlen¬ 
säure spaltendes Enzym ist so fest an das Protoplasma 
gebunden, dass es erst im Laufe der jüngsten Zeit von 
B u c hn e r durch Anwendung hohen Druckes isolirt werden 
konnte. Wahrscheinlich differiren die Enzyme der thierischen 
Zellen in ähnlicher Weise untereinander und vielleicht 
wird man unter Benützung ähnlicher Methoden eine Anzahl 
I j; her unbekannter Enzyme darzustellen vermögen. 

Aber die Giftwirkung ist nicht blos den Producten, 
die im Darmcanal der lebenden Thiere und den in höheren 
Pflanzen gebildeten Alkaloiden eigen; auch in den 
jredersten Mikroben sind die Lebensprocesse die gleichen, 
wie bei den Thieren und höheren Pflanzen, indem sie 
Fermente bilden, die zu Functionsstörungen und zum Tode 
bei den Thieren wirken. Auch diese erzeugen Enzyme und 
Gifte, Albumosen und Alkaloide, wenn sie ausserhalb des 
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Körpers In geeigneten Medien gezüchtet Werden, und einigt 
von ihnen setzen diese Thätigkeit auch nach demlEindringen ! 
in den Thierleib fort. - ) 

Die Neigung, gleichzeitig Gift und Gegengift zu er¬ 
zeugen, ist eine der merkwürdigsten Erscheinungen in der 
Chemie der höheren Pflanzen und der Mikroben. :§o sind 
z. B. in der Calabarbohne zwei Gifte vorhanden* das 
Physostigmin Und das Calabarin; ersteres wirbt - auf das 
Rückenmark lähmend, letzteres stimulirend, so dass jedes 
dieser Gifte gewissermassen im Antagonismus zum anderen 
steht. Ein ähnliches Verhältniss, vielleicht noch markanter, 
findet man beim Jaborandi, bei welchem die beiden. 
Alkaloide, das Pilocarpin und das Jaborin, ihre Wirkungen - 
gegenseitig paralysiren, und wiewohl das Pilocarpin gewöhn¬ 
lich stark prädominirt, so kann man doch Jabörandiblätter 
finden, die wirkungslos sind, wiewohl sie hinreichende 
Mengen von Alkaloiden enthalten. Die von den Mikroben 
erzeugten Toxine und die Schlangengifte führen, Thieren 
injicirt, entsprechende Bildung von Antitoxinen herbei, 
welche die Giftwirküng anscheinend durch chemische 
Bindung neutralisiren, ähnlich der einer Säure und eines 
Alkalis, die, beide an sich giftig, sich zur Bildung eines 
verhältnissmässig unschädlichen Salzes vereinigen. Aber 
auch hier werden, ähnlich wie bei der organischen Säure 
und der Mineralbase, die beiden Componenten durch zer¬ 
störende Mittel ungleich äfficirt, und das Antitoxin kann 
zerstört werden, während das 'Toxin selbst seine ursprüng¬ 
liche Wirksamkeit wieder erlangt. Die Umwandlung der 
Zymogene in Enzy^me liesse sich so mit dem Freiwerden 
der Toxine aus ihren Verbindungen vergleichen, und die 
Umbildung der Toxine in unwirksame Substanzen durch 
ihre Verbindung mit den Antitoxinen legt die Vermuthung 
nahe, dass auch ein ähnlicher Process sich bei den wirk¬ 
samen Enzymen abspiele, durch welchen diese in unwirk¬ 
same inaetive Zymogene umgewandelt werden. 

Vielleicht ist demnach die Hypothese nicht so ganz 
unbegründet, die ich' vor acht 'Jahren meinem Schüfet und^ 
Freunde, Mr. Hankin, gegenüber aufstellte, dass die 
germicide Kraft der Organismen, ihreer Fähigkeit, Enzyme 
zu erzeugen, proportional sei, und vielleicht wird man finden, 
dass die Immunität, die natürliche wie die erworbene, nichts 
weiter ist als eine weitere Uebertragung der von dem Darm 
und der Leber während der Verdauung constant aus¬ 
geübten Fähigkeit auf die Zellen und Gewebe im All¬ 
gemeinen. Es ist dies ein Problem, das sich auf alle die 
drei besprochenen Disciplinen erstreckt und auch für die 
praktische Medizin von grösster Bedeutung ist. 

Die praktische Medizin ist, abgesehen von der Empirie, 
in ihrer Entwicklung von der Physiologe, Pharmakologie 
und Pathologie abhängig. Die Kenntniss von der Physio¬ 
logie der Verdauung hat zu einer befriedigenden Behand¬ 
lungsmethode der Dyspepsie durch Verabreichung der 
Verdauungsenzyme geführt und die pharmakologische 
Forschung ermöglichte uns die Behandlung der Erkrankun¬ 
gen der Kreislauforgane mit früher ungeahnten Erfolgen, 
indem sie uns lehi’te, wie man altbekannte Medicamente, 
wie Digitalis, und neue, wie Strophantus und Amylnitrit, 
richtig anzuwenden habe, und uns die Erzeugung anderer 
ermöglichte, die wie Nitro-Erythrol speciell gewünschte 
Wirkungen haben, diedenDroguen, die wir bereits besassen, 
abgingen. Neue Mittel, die die Gewebsveränderungen be¬ 
einflussen , die Temperatur herabsetzen, den Schmerz 
lindern und Schlaf erzeugen, werden nun in so grossen 
Mengen dargestellt, dass. es schwer fällt, sie auch nur 
aufzuzählen. 

Aber unter all den neuen Errungenschaften • der 
praktischen Medizin sind die, die wir der Pathologie ver¬ 
danken, die merkwürdigsten. Es. reicht die Zeit nicht, um 
hier die Prophylaxe und. Behandlung der zymotischen 
Krankheiten zu besprechen; aber ebenso erstaunlich ist 
die Entdeckung, dass das Myxödem auf Functionsuntüchtig- 
keit oder Mangel der Schilddrüse beruhe Und dass es durch 
Verabreichung des Extractes dieser Drüse geheilt werden 
könne, der wie ein Enzym auf die lebenden Gewebe wirkt, 
so dass die schwer apathischen Gesichtszüge des Kranken 
die Natürlichkeit des Ausdruckes wieder erhalten.und die 
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ganz träge gewordenen psychischen Processe wieder zu 
normaler Lebhaftigkeit gelangen, 

' Ein erschöpfendes Studium der Enzyme und ihrer 
Producte scheint mir der ergiebigste Weg zu sein, unsere 
Kenntniss von der Natur und der Behandlung der Krank¬ 
heiten vorwärts zu bringen. Wahrscheinlich lässt sich noch 
mehr von der Untersuchung der Natur und der Eigen¬ 
schaften der Enzyme erhoffen, die so innig an die Zellen 
der verschiedenen Gewebe und Organe gebunden sind, als 
von dem Studium der Enzyme, die von Drüsen mit interner 
Secretion, wie der Thyreoidea, in das Blut entleert werden. 
Denn alle Organe, selbst solche, die wie die Muskeln und 
die Nerven nicht drüsiger Natur sind, wirken auf das Blut 
ein, ähnlich den Hefezellen, die die Flüssigkeit, in der sie 
leben,, durch die Substanzen, die sie aus derselben auf¬ 
nehmen oder in dieselbe ausscheiden, modificiren. 

Nur in der Kenntniss der Vorgänge, die sich in den 
Darmzellen und Leberzellen, und der Enzyme, die diese 
Vorgänge beeinflussen, lässt sich nach einer Erklärung für 
die Umwandlung der während der Verdauung sich bildenden 
giftigen Albumosen in unschädliche Albumine und der 
gefährlichen Enzyme in harmlose Zymogene suchen. Weiters 
scheint es mir, dass Forschungen über die Natur und 
Wirkung der Enzyme, nicht blos der Mikroben, sondern auch 
der verschiedenen Gewebe der höheren Thieie, uns lehren, 
werden, wie die Mikroben, ähnlich den Enzymen des Darm- 
tractes, giftige' Albumosen erzeugen, und wie die Gewebe, 
ähnlich den Darm- und Leberzellen, diese in unschädliche 
oder sogar immunisirende Substanzen umwandeln. Auf 
diesem Wege kann man hoffen, eine Erklärung des Wesens 
der Toxine und Antitoxine, der Pathogenese und der 
Immunität, als auch des Wesens der Krankheiten zu 
erlangen, die, wie z. B. der Diabetes, nicht mit den Mikroben 
in Zusammenhang zu bringen sind. 

Vor 23 Jahren versuchte ich ein glycolytisch.es Enzym 
ans dem Muskel darzustellen, um damit den diabetischen 
Patienten die Ausnützung ihres im Blute enthaltenen 
Zuckers zu ermöglichen. Mein Versuch blieb erfolglos, 
aber es lässt sich hoffen, dass man unter Zuhilfenahme 
anderer Methoden verschiedene Enfcyme aus den thierischen 
Organen hersteilen werde, deren Verabreichung sich bei 
anderen Krankheiten ebenso nützlich erweisen werde, wie 
das der Thyreoidea beim Myxödem. 

Die praktische Medizin basirt auf* der Physiologie, 
Pharmakologie und Pathologie, aber diese dreiDisciplinen 
tendiren nun nur Unterabtheilungen einer weiteren und 
Alles umfassenden Wissenschaft zu sein, der Chemie. Einem 
Chemiker, Pasteur, „verdanken wir die wunderbare Ent¬ 
wicklung der Pathologie im letzten Viertel dieses Jahr¬ 
hunderts, und seinen Landsmann, Lavoisier, dürfen wir 
als Begründer dieser Wissenschaft betrachten. 

Männer aller Nationen, aber besonders aus Deutsch¬ 
land, haben ihre Entwicklung mächtig gefördert, aber es 
scheint passend, dass auf diesem Congresse, wenn unsere 
Schuld an diese Wissenschaft anerkannt wird, nicht daran 
vergessen werde, dass an ihrer Spitze nun ein Kusse stehe, 
M endelejeff, dessen merkwürdiges Ahnungsvermögen 
es ihm ermöglichte, die Existenz noch unbekannter Elemente 
vorauszusagen und deren Eigenschaften richtiger zu be¬ 
schreiben als die Forscher, die durch Darstellung dieser 
Körper selbst diese Voraussagungen bestätigten. Berück¬ 
sichtigt man; dass kaum über hundert Jahre seit der Zeit 
Lavoisier’s verstrichen sind, und erwägt man die un¬ 
zähligen Errungenschaften, welche die Medizin und die ihr 
verwandten Disciplinen in dieser Spanne Zeit der Chemie 
verdankt, so muss man mit den grössten und besten Hoff¬ 
nungen dem kommenden Jahrhundert entgegensehen. 


DI. Die allgemeine Behandlung der chirur¬ 
gischen, insbesondere der osteo-articnlären 
Tnbercnlose. 

Von Prof. LANNELONGUE in Paris.*) 

Die Ehre, in dieser feierlichen Sitzung über die allgemeine 
Therapie der chirurgischen Tuberculose sprechen zu dürfen, ist 
sicherlich sehr gross, aber die Verantwortlichkeit ist eine schwere. 
Mag auch das Thema, nachdem seit 20 Jahren in allen Ländern 
so viel Mühe darauf verwendet wurde, leicht und banal erscheinen, 
so ist die Lösung des Problems noch immer nicht gefunden. 
Thatsächlich hat die Therapie der tuberculösen Erkrankungen mit 
den grossen ätiologischen Entdeckungen nicht gleichen Schritt ge¬ 
halten, die den Triumph dieses Zeitalters bilden. Aehnlich den 
leuchtenden Strahlen, die das Dunkel der Nacht durchkreuzen und 
die verborgensten Punkte aufhellen, haben diese die Natur der 
Störungen, ihr Contagium und das Wesen ihrer Parasiten auf¬ 
geklärt, während die Therapie trotz gemeinsamer Bemühungen 
und trotz aller Hoffnungen unsicher geblieben ist. Die neuen 
Theorien und ihre logischen Oonsequenzen haben wohl den Weg 
gezeigt, aber die erhaltenen Resultate entsprachen nicht den 
theoretischen Indicationen. Und die Ansichten schwankten, wie 
die Töne der Glöckchen, die der Wind in Bewegung setzt, bald 
nach der einen, bald nach der anderen Richtung. 

Ich möchte mich bei diesen Auseinandersetzungen, unbeirrt von 
idealisirten Inspirationen und Theorien, auf dem sicheren, festen 
Boden des Thatsächlichen halten, wenn auch die Hypothesen zu¬ 
künftigen Forschungen eine nützliche Richtung zu geben vermögen, 
und nicht weit zurückgreifen, da die Betrachtung der Gegenwart 
den Enthusiasmus für ungenügend gesicherte Neuheiten eindämmt. 

Es ist nöthig, die Grenzen des Themas abzustecken, das 
sich auf die Medizin erstreckt und das die Arbeit der Laboratorien 
allerorten durchleuchtet hat, wie die Sonne hell erleuchtet die 
Wege, die am Hügelrand sich nach aufwärts schlängeln. Es ist 
ein Weg,. dem die Chirurgie mit hinreissender Gewalt, würdig 
ihrer Renaissance, folgte, bahnte und erweiterte. 

Es ist mir hier unmöglich, auf alle die Kämpfe und Siege 
der Chirurgie nun einzugehen und ich beschränke mich darauf 
zu verweisen, dass die Intervention bei der in den Eingeweiden 
localisirten Tuberculose, wie in den Lungen, Leber, Nieren, Blase, 
Gehirn und Rückenmark, denselben Principien folgt, wie bei den 
osteo-articulären Affectionen und dass nur die Berücksichtigung 
der Art und des Sitzes der Erkrankung Verschiedenheiten in der 
Therapie hervorbringt. 

Zur Conception eines wohldurchdachten Heilplanes ist es 
zumeist nöthig, das Chaos zu durchdringen, das die Natur dieser 
Affectionen umgibt, die man mit Namen wie Tumor albus, Gelenks¬ 
fungus, Knochenearies, kalten Abscess, Ostitis, lymphatischer Tumor, 
chronische Arthritis, Arthrokace, chronische Arthropathie etc. 
belegt. War es aber auch möglich, diese Formen auseinanderzu¬ 
kennen, wenn man noch derselben anatomischen oder klinischen 
Form sechs bis acht- verschiedene Ursachen zuwies, wie den 
Rheumatismus, die Scrophulose, den Scorbut, die Syphilis, die 
Fieber und die Metastasen, also ganz und gar unerkannte Ursachen ? 

Es war ein Zeichen der Besserung der Lage und des Fort¬ 
schrittes, als man sich zur einheitlichen Anschauung aufschwang, 
wenn auch die hervorragendsten Geister auf Grund pathologisch¬ 
anatomischer Anschauungen den Mangel der Specifität bei den 
tuberculösen Läsionen behaupteten und der Meinung waren, dass 
ein käsiger Herd ebenso gut durch eine einfache Entzündung wie 
durch einen eigentlichen Tuberkel entstehen könne. 

Darauf folgte eine Uebergangsperiode, die des Tuberkel¬ 
knötchens (eine ganz unpassende Bezeichnung der Sache). Man 
hatte das Knötchen zuerst im Lupus, dann in den Wandungen 
der Fistelgänge, später im Gewebe des Fungus gefunden, und 
es drohte die alte Granulation oder den Tuberkel der alten 
Autoren zu ersetzen. 

Aber diese neue histologische Errungenschaft konnte nichts 
Weiteres ergeben als ein weiteres Kriterium dafür, dass der 
eigentliche Tuberkel blos ein Aggregat von einzelnen Knötchen 
sei. Beide Hessen sich in gleicher. Weise durch ein gewöhnliches 

*) Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XII, inter¬ 
nationalen: medizinischen Congresses in Moskau. 
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physisches und durchaus nicht specifisches Agens experimentell 
erzeugen, wie man annahm. So häuften sich die Schwierigkeiten 
der Frage anstatt einer Lösung näher zu kommen, und dieselbe 
wurde noch dadurch unklarer, dass gewisse Beobachter alle jene 
Veränderungen tuberculoide nannten, bei denen sich die als 
charakteristisch angenommenen Knötchen fanden. 

Die Frage konnte erst durch die von H. Martin*) an¬ 
gegebene Methode der „Inoculations en serie“ zur wirklichen 
Lösung gelangen. Diese Inoculationen wurden mit dem vom ver¬ 
dächtigen Herde entnommenen Materiale von Thier auf Thier an¬ 
gestellt und mit den so successive gewonnenen Producten immer 
w r eiter in Thierserien fortgesetzt. Es war . dies ein Versuch, mit 
Hilfe der Inoculationsproducte den specifischen Charakter 
der Infection auf dem von Viilemin gebahnten Wege zu er¬ 
gründen. So gab in diesem Falle der grossartige Versuch 
V i 11 e m i n’s die Richtung für die Forschung und verscheuchte 
die Irrthümer, indem derselbe die Specificität und die virulente 
Natur der Infection lehrte. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Section für innere Medizin. 

1. Sitzung am 2 0. August. 

Brauit (Paris): Classifications cliniques des nephrites. Der 

Vortragende gibt zunächt eine kritische Uebersicht über die älteren 
anatomischen und histologischen Eintheilungen der Nephritis. 
Natürlicher ist eine Eintheilung nach ätiologischen Momenten. 
Nach klinischen Merkmalen müsste man unterscheiden eine Nephritis 
mit und ohne Oedeme, mit und ohne Hämaturie u. s. w., ferner 
hinsichtlich der Zeitdauer transitorische, acute, subacute und 
chronische Nephritis. Diese letztere ist die latente Form. Von 
den tödtlich endenden Formen der Nephritis verlaufen ununter¬ 
brochen ohne Remissionen: die acute scarlatinöse Nephritis und 
von den chronischen Nephritiden die Blei- und Gichtniere. Andere 
zeigen während ihrer Dauer viele Besserungen und Verschlimme¬ 
rungen, besonders die subacuten und chronischen. Schliesslich 
gibt es solche Formen, die nach einer heftigen Attaque in Heilung 
auszugehen scheinen, sie hinterlassen in Wirklichkeit aber stärkere 
Veränderungen in den Nieren, die nach mehreren Jahren ziemlich 
plötzlich zum Tode führen. Indess kann auch jede schwere 
Nephritis vollkommen heilen. Ihre anatomischen Reste hinterlassen 
keine functioneilen Störungen. Bei allen Nephritiden von längerer 
Dauer entwickelt sich stets eine Herzhypertrophie. Sie beherrscht 
die ganze Pathologie der Nephritis. Sie entsteht im ersten Beginn 
schon im subacuten Stadium, kommt aber erst nach Ausbildung 
der Atrophie vollständig zur Geltung. Für das Verständniss der 
Entwicklung der Nephritis ist die Unterscheidung in parenchymatöse 
und interstitielle, diffuse und systematische Entzündung überflüssig. 
Denn man kann den voraussichtlichen Verlauf und die anatomische 
Form erkennen, wenn man die Ursache und die Zeit des Be¬ 
ginnes kennt, welches die beiden wichtigsten Factoren sind. Die 
Herzhypertrophie ist irreparabel. Die Nieren functioniren nur so 
lange, als eine sichere Herzcompensation besteht. 

Croeq (Brüssel). Des nephrites chroniques parenchyma- 
teuses et interstitielles. Vortragender sieht in der Desquamation 
der Elemente der Niere, sowohl der Glomeruli als der Harn- 
canälchen, das nothwendige Moment der Albuminurie. Deshalb 
kann es eine physiologische Albuminurie nicht geben; aber die 
Ursache, welche die Albuminurie bewirkt, kann transitorisch sein; 
es kann zum Beispiel eine blosse Hyperämie sein, welche sowohl 
activ als passiv sein kann (z. B. die Nierenstauung bei den 
Klappenfehlern des Herzens). Meistens jedoch ist eine paren¬ 
chymatöse Nierenentzündung die Ursache der Albuminurie, welche 
eigentlich die chronische Bright’sche Krankheit bildet. Die 

*) Arcbives de Physiologie normale et pathologique. 1881. 


interstitielle Nephritis ist davon ganz verschieden. Diese ist fffie 
Entzündung der bindegewebigen Elemente der Niere, in denen 
die parenchymatösen Elemente eingebettet sind. Wenn dabei das 
Epithelium nicht lädirt ist, so . findet die Albuminurie nicht statt, 
Wenn aber dabei die Entzündung sich . bis zu den epithelialen 
Elementen erstreckt, so kommt auch hier die Albuminurie zum 
Vorschein. Es gibt so in den chronischen Nierenentzündungen inj 
klinischen Sinne zwei Arten, die eine mit, die andere ohne 
Albuminurie. Diese zwei Arten .sind identisch mit den zwei 
anatomischen Formen der parenchymatösen und interstitiellen 
Nephritis. Die verschiedenen Ursachen, welche die Niereneht* 
Zündungen bewirken, können die eine oder die' andere dieser 
Arten hervorrufen; z. B. das Cantharidin bewirkt eine paren¬ 
chymatöse Entzündung; das Bier kann eine ähnliche Wirkung 
haben; die destillirten Getränke, das. Blei, die Harnsäure im 
Gegentheil rufen besonders die interstitielle Entzündung Hervor. 

Senator (Berlin): Die Pathogenese der chronischen 
Nephritis. Als „chronische Nephritis“ schlechtweg bezeichnet man 
eine schleichende Entzündung beider Nieren, welche auf einer 
fehlerhaften Blutbeschaffenheit beruht und in ihrem Verlaufe zum 
Untergang des Parenchyms und Schrumpfung führt. Das Charak¬ 
teristische für sie aber ist nicht dieser Ausgang, sondern die 
Entstehung aus der fehlerhaften Blutbeschaffenheit. Denn die 
Schrumpfung kommt auch bei änderen pathologischen Processen 
an den Nieren vor, z. B. bei Nephritis .aseendens, Stauungs¬ 
schrumpfniere. Die Nieren müssen den Organismus von seinen 
Auswurfstoffen reinigen. Deshalb ist das Blut die hauptsächlichste 
Quelle der Nierenkrankheiten. Alle Schädlichkeiten im Blute 
wirken sowohl auf die Gefässknäuel, als auch auf die Harn- 
canälchen, welche mit dem Blute versorgt werden, das aus dem 
Glomerulis kommt. Welcher Art ist nun die fehlerhafte Blut¬ 
beschaffenheit? Das steht zur Zeit noch nicht fest. Die Annahme 
Semmöla’s, dass das Bluteiweiss abnorm diffüsibel geworden sei* 
lässt sich aus mehrfachen Gründen nicht aufrecht erhalten. Wahr¬ 
scheinlich besteht überhaupt keine einheitliche Blutveränderung 
bei der chronischen Nephritis. Diese kann aus einer acuten 
Nephritis hervorgehen und also auch dieselbe Ursache 'wie diese 
haben. Aber es ist sehr auffallend, dass-die Nephritis immer 
noch fortschreitet, trotzdem die Ursache längst zu wirken auf¬ 
gehört hat, z. B. die aus der Schwangerschaftsniere sich zuweilen 
entwickelnde chronische Nephritis. Sie kann aber auch von vorm 
herein mehr oder weniger schleichend auftreten. Zwischen diesen 
beiden Hauptformen gibt es Uebergänge, z. B. eine subacute 
Form. Die Ursachen der chronischen Nephritis sind dieselben 
wie bei der acuten, nur mit dem Unterschied, dass sie langsamer 
oder schubweise eintreten. Der Ausgangspunkt der acuten oder 
subacuten Nephritis ist entweder nur das Parenchym, öder es 
werden zugleich Parenchym und Bindegewebe ergriffen. In beiden 
Fällen kann es schliesslich zur Induration und Schrumpfung kommen 
(secundäre Granularatrophie). Nun gibt es aber auch eine primäre 
genuine Schrumpfniere (chronische interstitielle Nephritis). In 
letzteren Fällen ist manchmal vielleicht das interstitielle Gewebe 
der Ausgangspunkt des pathologischen Processes, der erst seeundär 
die Abnahme des Parenchyms zur Folge hat. Eine sehr häufige 
Art der chronischen Nephritis beruht auf Arteriosklerose, welche 
primär oder seeundär vorkommt. Die Ursachen der Arteriensklerosis, 
welche auch das Parenchym reizen, sind Gicht, Bleiintoxicati on, 
Alkoholmissbrauch, Syphilis und ferner Diabetes mellitus, Tabake 
Erblichkeit. Schliesslich ist noch diejenige Form der chronischen 
Nephritis zu erwähnen, Welche häufig länge Zeit Symptomen loa 
verläuft. Sie beruht wahrscheinlich auf einer mangelhaften Blut¬ 
zufuhr zu den Nieren. Hieher gehört die senile Schrumpfpiere 
und die nicht mehr entzündliche in Folge von Aplasie und Ver¬ 
engerung der Nierenarterien oder schwere Anämien. 

Discussion: Jaweifl (Petersburg): Die fortdauernde Ent¬ 
wicklung der Nephritis nach Auf hören der Ursache’ lasse siöh 
vielleicht so erklären, dass der übriggebliebeiie Rest des gesunden 
Nierenparenchyms nicht hinreiche, um das Blut*zu engiften, so- 
dass die unersetzten Stoffwechselpröducte fortwähiend einen Reiz, 
auf die Nieren äusüben. 

Gerhardt (Berlin): Die Klinik interessirt sich heute nicht 
mehr so für die pathologische Anatomie wie für die Aetiolögie 
der Nephritis. Sie ist anscheinend häufiger Und wird nur oft. 
übersehen, sie verläuft oft monatelang ohne Eiweissausscheidung; 
Die Arteriosklerose macht zuweilen schon im frühen Alter Nieren- 
erkrankungen. Die /primäre Schrumpfüiere ist eine Giftwirkung 
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(Alkohol^ Harnsäure u. a. m.),. Scharlach und Schwangerschaft führten 
njteist erst dazu, wenn noch besondere Umstände auftreten. Sie 
wirkt auch ihrerseits vergiftend (Urämie). Alle anderen Formen 
der Nephritis sind davon streng zu trennen. Bei Urämie hat 
Gerhardt einmal die. Lumbalpunction ohne Erfolg gemacht, 
also ist Druckwirkung nicht die Ursache. 

Ewald (Berlin) berichtet über das cyklische Auftreten von 
Eiweiss im Ham von Kindern, die, sonst anscheinend ganz gesund, 
nur an dyspep tischen Erscheinungen leiden. Die Albuminurie er¬ 
streckt sich meist nicht über die Dauer eines Tages. Ob sich 
daraus eine Nephritis entwickelt, hat Ewald noch nicht zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich Crocq (Brüssel), 
Geisler (Petersburg) und Senator (Berlin). 

Laache (Christiania): Sur Temploi de la saignea dans le 
iraitement de l’uraemie. Dass der Aderlass unter Umständen 
einen mächtigen Erreger der Harnsecretion darstellen kann, hat 
Verfasser in einem Fall von Anurie cellulösen Ursprunges vor 
einigen Jahren gesehen. Die Ürinabsonderung hatte bei dem 
Betreffenden seit sechs Tagen vollkommen aufgehört. Der Puls 
war stark gespannt. Pupillen ad maximum zusammengezogen, 
Sensorium leicht verschleiert, Gesicht congestionirt und gedunsen, 
sonst keine Oedeme. Man hatte den unmittelbaren Eindruck einer 
Circulationsstörung und dass der Zustand sich nicht bessern würde, 
ohne dass das vermuthete Hinderniss weggeräumt würde. Ein 
Aderlass wurde gemacht, und die Wirkung desselben blieb nicht 
aus. Bald darnach begann der Kranke zu uriniren und war nach 
einigen Tagen für diesmal vollkommen hergestellt. 

Redner führt ferner zwei andere Fälle von typischer Urämie 
mit universellen Krämpfen als Beispiele an. In dem einen hörten 
unmittelbar, in dem anderen nach einigen Stunden die Krämpfe 
auf, im ersteren stieg die Diurese zu 8 Liter in 24 Stunden, der 
Puls bot unmittelbar nach dem Eingriff den paradoxalen Typus 
dar. In dem anderen Falle wurde der Puls jsehr frequent und 
gleichzeitig weich. Mit Marey sieht Redner darin ein Zeichen 
einer Erleichterung des Kreislaufes. 
ä . v .. ' Jtedner .hat nur den einfachen. Aderlass, d. h. ; ohne nach-: 
folgende Injection einer physiologischen Kochsalzlösung, verwendet. 
Die Blutentleerung ist ferner etwas reichlicher als gewöhnlich 
gewesen. In dem genannten Falle von Anurie, den Redner übrigens 
als eine Art von Experiment betrachtet, betrug die Menge des 
Blutes fast 1 Liter. Die gewöhnliche Menge ist aber in Ueber- 
einstimnrang mit mehreren anderen Autoren 500 gr. gewesen. 
Redner meint, seiner Anschauung nach, dass der Aderlass nicht 
zu sparsam sein muss, um auf die Circulation einwirken zu können. 

Der Allgemeinzustand ist sehr in Betracht zu ziehen. Der 
öfter genannte Anuriker z. B. war ein vollblütiges Individuum. 
Redner zieht eine Parallele mit der Einwirkung der Paracentese 
eines grossen serösen Exsudats auf die Harnsecretion. Gar nicht 
selten sieht man bekanntlich, dass die letztere nach einer Punction 
in die Höhe getrieben wird. 

Discussion: Friedei Pick (Prag) hat vier Fälle von 
Urämie mit Aderlass und gleichzeitig Bromnatrium rectal behandelt, 
vier weitere nur nach letzterer Methode. Die Resultate waren in 
beiden Reihen die gleichen. Dagegen sah er bei Pneumonie und 
Himhämorrhagien vom Aderlass sogar schon in geringer Menge 
gute Erfolge. 

Pisek (Lemberg): Der Aderlass ist nur ein symptomatisches 
Mittel. Wenn es als Heilmittel nicht wieder discreditirt werden 
soll, muss sein Zweck stets im Einzelfalle im Auge behalten 
werden. 

Weitere Discussion: Crocq (Brüssel) u. A. 

2. Sitzung am 20. August, Nachmittags. 

Grumnach (Berlin): Ueber die Diagnostik innerer Er¬ 
krankungen mit Hilfe der Röntgenstrahlen. Vortragender macht 
zunächst . technische Bemerkungen zur Gewinnung möglichst 
illustrativer Bilder und zeigt alsdann eine grössere Reihe von 
Actinogrammen, welche die verschiedensten pathologischen Processe 
vor Augen führen, die sich zum Theil des Nachweises mittelst 
unserer bisherigen physikalischen Hilfsmittel der Untersuchung 
entzogen hatten: Aneurysmata Aortae, tuberculöse Lungenindu¬ 
ration en und Cavernen, centrale tuberculöse Lungenherde, sowie 
itH Humerus, syphilitische Knochenherde, die zu Spontanfracturen 
geführt haben, ferner, von einem Situs inversus, einer intermittirenden 
EydronephrösC, Nierensteinen, Gichtknoten an den Knochen u. a. m. 


Discussion: Benedict jun. (Wien) hat als Ursache eines 
lange Zeit als Muskelrheumatismus behandelten Krankheitsfalles 
durch die Röntgographie einen Spondylitis nachgewiesen. 

Buxbaum (Karlsbad) hat dreimal Gallensteine aufgefunden. 
Ughetti (Catania): Sur l’uremie febrile. Vortragender ist 
auf Grund von Thierversuchen (Ureteren Unterbindung) zu der 
Ansicht gelangt, dass die Temperatursteigerung, welche zuweilen 
im Gegensatz zu dem sonst ganz regelmässigen Temperaturabfall 
bei der Urämie auftritt, nichts Pathognomonisches für diesen 
Krankheitsprocess hat, sondern zufälligen Complicationen (Ent¬ 
zündungen innerer Organe) oder den Krämpfen selbst entspricht. 
In den Ham gehen diese fiebererregenden Substanzen nicht über. 

Discussion: Charrin (Paris). Crocq (Brüssel). 

Pavlinov (Moskau): Sur Petiologie de la nephrite chronique. 
Auf Grund von drei Beobachtungen, die Vortragender ausführlich 
mittheilt, behauptet er im Gegensatz zu Eichhorst das Vor¬ 
kommen einer chronischen scarlatinösen Nephritis. Sie kam bei 
diesen Individuen im Alter von 21 bis 24 Jahren zum Ausbruch 
— ein Alter, bei dem man deshalb stets an den scarlatinösen 
Ursprung der Nephritis denken soll. Diese Form scheint übrigens 
gar nicht selten zu sein, da Vortragender diese drei Fälle in 
einem halben Jahre beobachtet hat. Wenn man die Scarlatina als 
eine der Ursachen der chronischen Nephritis gelten lässt, ver¬ 
mindert sich die Zahl der antiologisch dunklen Fälle. Die chronische 
Nephritis kann viel länger dauern als man im Allgemeinen annimmt, die 
parenchymatöse Form bis zu 5 Jahren, die interstitielle bis zu 
12 bis 17 Jahren. 

Discussion: Braillt (Paris). 

Charrin (Paris): Les defenses digestives de l'organisme 
vis-ä-vis des toxines. Die Krankheitsgifte dringen zum grössten 
Theile durch den Verdauungscanal in den Organismus ein. Dieser 
besitzt gegen die Bakterien Schutzmittel: Den Speichel, die Säfte, 
Säuren, Galle, aromatische Substanzen, Phagocyten, das intacte 
Schleimhautepithel; aber auch gegen die Toxine. Enorme Dosen 
Diphtheriegift, von dem subcutan 0*5 cm 3 in 24 Stunden tödtet, 
bleiben, per os verabreicht, ohne Wirkung. Zum Theile werden 
die Gifte absorbirt (?), zum Theil durch die Leber abgeschwächt. 
Man kann sich davon überzeugen, wenn man sie mit diesem 
Organgewebe verreibt. In dem langen Laufe durch das Pfort-^ 
adersystem werden die Toxine verdünnt und abgeschwächt. Die 
im Darm., so reichlichen Bakterien schwächen gerade durch ihre 
Menge die Toxine ab, ferner wirken auf dieselben schädlich ein 
die Salzsäure des Magensaftes, das Pepsin, die sonstigen Ver¬ 
dauungsfermente, die Kalksalze und andere mehr. Dadurch wird 
es begreiflich, dass diejenigen Individuen, welche an chronischer 
Gastritis, Dyspepsie und Anderem leiden, das heisst keine intaeten 
Verdauungsorgane haben, des Schutzes gegen die Toxine beraubt 
sind. Mikroben sind im Verdauungscanal stets vorhanden, es muss 
immer nur noch eine Prädisposition hinzukommen, um sie wirksam 
zu machen. Sie müssen erst den geeigneten Nährboden finden. 
Im Kampfe gegen die Toxine ist es deshalb wichtig, für die 
Integrität der natürlichen Schutzmittel Sorge zu tragen. 

3. Sitzung am 21. August Vormittags. 

v. Ziemssen (München): Klimatische Behandlung der Tuber- 
CUlÖSen. In der Therapie der Phthisis muss man unterscheiden: 
1. die specifische Behandlung, 2. die Freiluftbehandlung. Was 
erstere anlangt, so hat Ziemssen mit dem neuen Tuberculin 
Koch’s wenig befriedigende Resultate erzielt; einzelne Fälle 
schienen sich zu bessern, allerdings nur vorübergehend, andere 
blieben ganz unbeeinflusst. Es wurde streng nach K o c h’s Vor¬ 
schriften verfahren. Das Präparat ist sehr unrein, enthält Sporen- 
und Spaltpilze, macht heftige locale Reactionen. Nur bei Lupus 
hat Ziemssen einen Fall temporärer Heilung gesehen. Es ist 
höchst unwahrscheinlich, dass wir auf diesem Wege zum Ziel 
kommen. Das Haschen nach einem Specificum scheitert der Phthise 
gegenüber an der Misslichkeit der Structur der Lungen und den 
secundären Bacterieninvasionen, von denen ein grosser Theil der 
klinischen Erscheinungen abhängt. Nur ganz specielle Formen der 
Tuberculöse, wie z. B. der Lupus, werden für eine specifische 
Behandlung geeignet sein. Für die klimatische Behandlung kommen 
die Höhe und die Ebene in Betracht. Gemeinsam ist beiden die 
Einathmung reiner Luft. Eigenschaften der ersteren sind: Keim- 
und Staubfreiheit, grösserer Ozongehalt, verminderter Luftdruck, 
geringere Luftbewegungen, daher weniger Wind und Zug, stärkere 
Kraft der Sonnenstrahlen. Indessen steht es noch nicht fest, ob 
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EMussnatme; auf die einzelnen Örgaffe semiotihch gevrüfdigt wird, 
zunichte gemacht, sowie die gleichzeitig zu Tage tretenden 
Pyrotoxine energisch bekämpft werden. : Da diese' so lange 
reprodncirt werden, als' virulente Mikroorganismen im menschlichen 
Körper überhaupt noch vorhanden -sind, so ist es wohl klar, dass 
nur durch energische, consequent in dieser Richtung zu treffende 
Massnahmen dieses Ziel zu erreichen ist, und werden nun : auf 
Clrund jahrelanger sorgfältiger Studien die diesbezüglich zweck¬ 
dienlichen Mittel und Wege gewiesen und die jeweilige Art ihrer 
Ingerenz eingehend klargestellt; 2. muss zunächst, da an eine 
sofortige rasche Ausscheidung der Mikroorganismen bei stärkerer 
Invasion nicht zu denken ist, nach Möglichkeit die Virulenz der 
bereits eingedrungenen Bakterien herabgesetzt werden,- um der 
weiteren Fortwucherung derselben und der Bildung, der secundären 
Toxine entgegenzuwirken, und werden auch in dieser Richtung 
unter Verwerthung der durch das Studium der Biologie der 
Mikroorganismen bis dahin gewonnenen Resultate die zweck¬ 
dienlichen Wege gewiesen, die einzuschlagen sind; 3. muss auf 
die. allmälig zu erstrebende Stärkung der vitalen Energie der 
krankhaft betroffenen Organe hingewirkt, für die langsame 
Lockerung und spätere Lösung etwa bestehender pleuritischer 
Adhäsionen vorgesorgt und successive die freie Entfaltung der 
einzelnen Lungentheile angestrebt werden. Damit schreitet parallel 
einher die allmälig sich vollziehende Lockerung der derben tubei’- 
culösen Infiltrate, die bis dahin einzelne Lungenabschnitte fest 
umschlossen hielten, einen respiratorischen Gasaustausch in 
denselben verhinderten und sie für die weitere Invasion ent¬ 
sprechend präparirten. Es werden gewissenhaft die Mittel und 
Wege gezeichnet, welche in dieser Richtung wohl in langsamer, 
aber sicherer Weise das anzustrebende Ziel erreichen lassen; 
4. muss auch für die anstandslose und zweckentsprechende 
Eliminirung der allmälig sich lockernden Infiltratmassen Sorge 
getragen werden, und werden detaillirt die zu treffenden Ver- 
haltungsmassregeln angegeben; 5. schliesslich müssen auch noch 
die etwa in die Lymphbahnen durch bereits erfolgte Resorption 
gelangte# Mikroorganismen unschädlich gemacht und somit die 
weitere Gefahr ' einer daraus eventuell späterhin erfolgenden 
weiteren Infectiön verhütet werden. Auch in dieser Richtung wird 
das Zweckdienliche angegeben und die Art der Ingerenz der zu 
treffenden Massnahmen eingehend beleuchtet. 

Der Vortragende gelangt demnach zu dem Schlüsse, dass 
tuberculöse Infiltrationen und phthisische Vorgänge bei recht¬ 
zeitigem zielbewussten und consequenten Vorgehen im Sinne der 
angegebenen Ausführungen allerdings nur in langsamer, aber 
sicherer Weise zur vollständigen Ausheilung gebracht zu werden 
vermögen. Selbst bei vorgeschrittener Lungenphthise, wo die 
Aussicht auf Heilung schwindet, ist unter dem eingeschlagenen 
Regime eine ganz auffällige Besserung des Zustandes und eine 
Verlängerung der Lebensdauer zu. gewärtigen. 

Section für Chirurgie. (Fortsetzung.) 

Frank (Chicago): A new absorbable intestinal coupler. 

Der demonstrirte Knopf besteht im Wesentlichen aus einem 
Drainrohr als centraler Achse, auf welcher an beiden Enden derart 
decalcinirte Knochenknöpfe aufgenäht sind, dass deren Flächen 
sich dicht berühren. Der Knopf wird wie beim Murphyknopf 
implantirt und fixirt und nachdem er in dem einen Darm befestigt 
ist, wird das zweite Darmende über die zweite mit dem ersten 
untrennbare Knopfhälfte gezogen. Gleichzeitig werden von Thieren 
gewonnene Knopfanastomosen vorgezeigt; der Knopf ist sehr 
leicht; jedoch scheint dem Referenten der elastische Zug des 
Gummirohres nicht zu genügen und die Untrennbarkeit der Knopf¬ 
hälften ein grosser Uebelstand zu sein; der Knopf ist bei Magen¬ 
operationen demnach auch kaum zu verwerthen. 

A. M- Petroff (Sophia): Contribution ä ileo-coforraphie en 
bourse applique ä deux cas de cancer du gros intestin et ä 
un 3ieme cas de cancer du l’intestin grele et de coecum 
ä la fois. 

Fall 1. Krebs .des öoecum. Totale Resectiön des Coecum 
und eines Theiles des Iie.um; circulare Vereinigung des Ileum 
und Colon ascendens. Heilung. , . 

Fall 2. Krebs der Flexur. colic. dextra. Resectiön. Heilung. 

Fall 3. Krebs des Coecum und des Ileum. Der gesunde 
Intervall beträgt 36 cm. Die Lymphdrüsen des Mesocolon stark 
ergriffen. Exitus. Naht sufficient. 

Mich! (Prag); Ueber Hepatopexie. Michl hat vor zehn 


Jahren-- einen Fall von Wanderleber operirt, welcher dauernd 
geheilt blieb. Schräger Nierenschnitt von der Spitze der elften 
Rippe. Verkürzung der Ligamente. Frottirung des Peritoneal- 
Überzuges und Stützverband. 

Djemil Pascha (Constantinopel): Sarcom des Netzes und 
des Colon transversum in Folge eines Seidenfadens, welcher am 
Netzstumpf im Anschluss an eine früher gemachte Radicaloperation 
einer Inguinalhernie zurückgeblieben war. Es handelt sich in dem 
sehr interessanten Falle um einen 30jährigen Patienten, welchem 
vor IV 2 Jahren wegen einer grossen Netzherme eine Radical¬ 
operation mit Erfolg gemacht worden war; zwei Monate später 
begannen die Beschwerden, welche sich zu den Symptomen einer 
Intestinalstenose allmälig steigerten. Bei der Operation stellte es 
sich heraus, dass der zweifaustgrosse Tumor so fest mit dem 
Colon transversum verwachsen war, dass dieses in Ausdehnung 
von 31 cm. resecirt werden musste. Der Tumor stellt ein Fibro- 
sarcom dar; im Centrum des aufgeschnittenen Tumors befindet 
sich ein Seidenfaden. Heilung. 

Jonnescü (Bukarest): Die Splenektomie. Seit dem 3 . Jänner 
1896 hat Jonnescü 12 mal (!) die Milz entfernt, llmal wegen 
der Hyjjertrophie auf Grund von Malaria, einmal wegen Echino¬ 
coccus. Jonnescü unterscheidet bei der Operationsprognose 
drei Arten : die fixirte, die mobile und die ektopische Milz ; bei 
der ersten Form handelt es sich um eine sehr schwere imd ge¬ 
fährliche Operation ; die Prognose bessert sich durch die Mobilität, 
so dass unter 27 Fällen bei ektopischen Milzen nur zweimal der 
Tod eintrat. Die Indicationsstellung bei der Malariamilz gestaltet 
sich nach Jonnescü folgendermassen: Ist eine Zeitlang die 
interne Behandlung ohne Erfolg angewendet worden, und leidet 
der Patient erheblich oder es nimmt seine Kachexie zu, so ist 
die Splenektomie indicirt. Die Splenektomie ist ferner indicirt bei 
Ecchinococcus des Organs (?). Contraindicationen sind ausgedehnte 
Verwachsungen, schwere Kachexie, Ascites, hohes Alter und 
Leukocytose. Nach der Splenektomie beobachtete Jonnescu 
constant eine vorübergehende Leukocytose. 

Sitzung vom Samstag, den 21. August 1897. 

Therapie der krebsigen Stricturen des Oesophagus, des Pylorus 
und des Rectum; Erfolge der verschiedenen Heilmethoden. 

Czerny (Heidelberg) beschränkt sich auf die Besprechung 
der operativen Eingriffe bei den genannten Erkrankungen und 
bei der Grösse des Gebietes auf eigene Erfahrungen. Nur bei 
den Operationen des Oesophagus recurrirt er auf Erfahrungen 
anderer Autoren. 

I. Radicale Operationen bei Carcinom des Oesophagus. 
Bisher sind im Ganzen zehn Fälle mit Resectiön behandelt, von 
diesen überlebten die Operation nur drei, uud zwar je 13, 11 
und acht Monate; also radicale Erfolge bei Resectiön des Oeso¬ 
phagus sind bisher nicht zu verzeichnen. 

II. Die palliativen Operationen zeigen Fortschritte; die 
methodische Sondenbehandlung namentlich bei den cirrhösen 
Krebsen sind erfolgreich; über Dauersonden hat Czerny keine 
persönliche Erfahrung. Auch hat er bisher die Oesophagoskopie 
nicht praktisch verwerthet. Auch die Oesophagostomie scheint 
keine nennenswerthen palliativen Erfolge zu fördern. Dagegen ist 
die Gastrostomie im Stande, in einigen Fällen Nutzen zu schaffen. 
Czerny geht nicht auf die einzelnen Methoden ein, sondern be¬ 
fürwortet nur die Marwede Esche Modification der Witzel- 
schen Methode, welche auf der Heidelberger Klinik angewendet 
wird; bei dieser Methode wird die Magenfistel intraparietal 
zwischen Submucosa und Seromuscularis gebildet; das Drain 
kann später beliebig entfernt werden oder auch durch eine 
Dauersonde ersetzt werden. Von 14- auf diese Weise operirten 
Fällen starben drei im ersten Monate, die anderen lebten bis 
elf Monate; in vielen Fällen bedeutete diese Lebens Verlängerung 
jedoch nur die Verlängerung der Leiden. 

Pyloruskrebs. 1 . Radicale Operationen: es kommt hier 
Alles auf die Frühdiagnose an. Von 22 Resectionen des Pylorus 
wegen Carcinom sind zwei dauernd geheilt (3 '/ 2 und 6'/ 2 Jahre). 
Doch ist die Operationsmortalität noch gross, von 22 Resectionen 
erlagen der Operation neun. Ein Sarkom der grossen Curvatur 
jetzt 7 */ 2 Jahre gesund. Ratin of verfügte über einen Fall von 
8 V 2 Jahren, Kocher l x j 1 Jahren, Wölfler von fünf Jahren. 
Die allgemeine Anschauung der Chirurgen geht dahin, dass man 
nur noch ganz günstige Fälle der radicalen Operation unterwerfen 
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soll. Was die Operationsart betrifft, so erklärt Czerny, sich 
noch im Versuchsstadium zu befinden. 

2. Palliative Operation der Pyloruscarcinome. Die Gastro- 
enteroanastomie. Diese hat Czerny lOOmal ausgeführt. Von 
69 Fällen von Gastroenteroanastomie wegen Pyloruskrebs resul- 
tirte eine Mortalität von 29%. Im letzten Semester operirte 
Czerny zehn ohne Todesfall. Dies schreibt Czerny vor allem 
der Anwendung des Murphyknopfes zugute, dessen Anwendung 
er auf das Wärmste empfiehlt. Als Operationsart der Gästro- 
enteroanastomie empfiehlt er die Hacker’sche Methode, weil 
diese die normalsten anatomischen Verhältnisse hinterlässt (87mal 
angewendet, 25% Mortalität). Die Wölfler’sche Methode wendet 
er nur an, wenn die Hacker’sche unausführbar ist. Die Durch' 
Schnittslebensdauer nach Gastroenteroanastomosen berechnet 
Czerny auf 8*8 Monate; in dieser Zeit jedoch sind die 
Patienten relativ beschwerdefrei. Bei der Nahtmethode hat 
Czerny secundäre Schrumpfungen der Oeffnung bemerkt, bei 
der Knopfmethode nicht. Ausser diesen Fällen hat Czerny noch 
20 Probelaparotomien gemacht ohne weiteren operativen Eingriff. 
Die Durchschnittslebensdauer dieser ist 3*5 Monate. 

Rectum. Czerny operirte 149 Fälle mit 8% Mor¬ 
talität. Nievon nach Kraske 66 mit 9 und 83 mit perinealem 
Schnitt mit 3 Todesfällen. Czerny berechnet sich dabei eine 
Zahl von 25% mit radicaler Heilung ohne Recidiv. 

1. Radicale Operationen. Czerny wendet den pararectalen 
Schnitt an; bei Männern benöthigt er in der Mehrzahl der Fälle 
einer Knochenhilfsoperation, bei Frauen entbehrt er diese. Er 
strebt möglichst die circuläre Vereinigung der Darmenden mit 
Erhaltung des Sphincter an. Die Witze l’sche Methode hat Czerny 
nicht ausgeführt, die Hohenegg v. Gersmi n’sche Methode je 
einmal ohne Erfolg. 

Czerny verwirft die Drainage des Peritoneums und ist 
für einen Verschluss durch fortlaufende Catgutnaht. Die vaginale 
Methode hat keinen wesentlichen Vorzug; die Laparotomie will er 
nur für die Fälle reservirt haben, in denen das Carcinom oberhalb 
des Sphincter III sitzt. 

2. Palliative Operationen. Das Curettement hat Czerny 
gänzlich aufgegeben, die Rectotomia linearis nur bei der scirrhösen 
Form, dagegen hat er von der Colostomie einen in den letzten Jahren 
immer mehr steigenden Gebrauch gemacht. Den Schede’schen 
Vorschlag, vor der Exstirpation des Mastdarmes die Colostomie zu 
machen, verwirft Czerny, weil die Patienten sich dann drei 
Operationen unterziehen müssen. 

Discussion. Chrümsky (Breslau) glaubt auf Grund von 
Thierversuchen, dass der Gallenrückfluss in den Magen keinen 
Einfluss auf das Erbrechen habe. Leitet man die Galle direct in 
den Magen von Hunden, so resultirt daraus weder Schaden noch 
Brechreiz; leitet man dagegen den Pankreassaft in den Magen, 
so sterben die Thiere. 

A. Cecherelti (Parma) hält für die Fälle, in denen die 
Pyloroplastik unausführbar ist, die vordere Gastroenterostomie 
nach Doyen für den besten Vorgang; bei Magengeschwüren 
hält er die Gastroenterostomie für indicirter als die Resection 
mit Ausnahme der Fälle, in denen ein sicher einziges Geschwür 
sich nicht auf das Duodenum propagirt. 

van Iterson (Leiden) stützt seine persönlichen Erfahrungen 
auf: 16 Gastrostomien, 12 Heilungen, 4 Todesfälle am 7. bis 
10. Tage; 20 Gastro ent eroanastomien, 19 Heilungen, 1 Todesfall 
nach 34 Tagen; 2 Pylorusresectionen, 1 geheilt, 16 Monate, 
1 gestorben nach 29 Tagen; 1 Jejunostomie, Tod durch Volvulus 
nach 14 Tagen; 2 Intestinalresectionen, geheilt; 10 Colostomien, 
9 Heilungen, 1 Todesfall nach 10 Tagen. Alle diese Operationen 
führte Iterson seit 1890 aus ohne Körpernarkose unter Cocain¬ 
anästhesie. Dadurch vermeidet Iterson vollkommen den Collaps 
und das im Anschluss an eine Operation so gefährliche Erbrechen 
und die hypostatischen Pneumonien. 

Heydenreich (Nancy) gibt dem vaginalen Schnittverfahren 
bei Carcinom des Rectums bei der Frau den Vorzug auf Grund 
zweier mit Continenz gehbilter Fälle. 

I. J. Sematzky (St. Petersburg) will den Gallenfluss in den 
Magen beseitigen und glaubt, dass dieser bei sämmtlichen bisher 
angewendeten Arten der Gastroenteroanastomie gleichmässig vor¬ 
kommt. Auch der Vorschlag von Braun schaffe hierin keine 
Besserung. Auf Grund von Thierversuchen kommt er zu folgendem 
Verfahren: Quere Durchtrennung des Jejunums; Implantation des 
distalen Querschnittes derselben in den Magen, 12 bis 16 cm. 



weiter nach unten Implantation des oberen Jejunu 
in den abführenden Schenkel. 

Kader (Breslau): In der Mikü 1 i cz’Scheü Klinik ist ein 
Verfahren studirt, die Cardia zu exstirpiren; Mi kü 1 i c z operirte 
nach diesem einen tödtlieh endenden Fäll. Die Oesophagoskopie 
und Gastroskopie wird in der Breslauer Klinik jedoch ohne 
Resultate geübt; nur bei Cardiospasmus war sie in einem Falle 
von Erfolg. Mikulicz verfügt über zwei dauernd geheilte Fälle, 
von Pylorusresectionen. ■- . . 

Nachmittags Sitzung. 

Bottini (Pavia): Behandlung der Harnverhaltung durch 
Prostatahypertrophie. Demonstration eines neuen Accumulators 
und seiner Instrumente. Bottini erläutert eingehend seine be^- 
kannte und von ihm seit circa 20 Jahren geübte Methode der 
Behandlung der Prostatahypertrophie mit dem Cauterisateur und 
Incisor; Bottini gibt jetzt dem-letzteren den Vorzug. Er . 
empfiehlt die Anwendung seiner Instrumente in der Freud en- 
berg’schen Modification. Bottini hält seine Methode f£u\sd 
leicht anwendbar, dass jeder mit der Katheterisation und Son- 
dirung Vertraute sie leicht anwenden kann. 

Freudenberg (Berlin) empfiehlt auf Grund von 16 Opera¬ 
tionen an 13 Patienten. die bisher anderweitig wenig geübte 
Bottini’sehe Methode; er demonstrirt seine modificirten Instru¬ 
mente, deren Vortheile darin beruhen, dass sie sterilisirbar sind 
und wegen der Verwendung des Platihiridium eine geringere 
elektrische Kraft benöthigen. 

Watson hat auch die Bottini’sche Methode angewendet, 
will sie aber für gewisse Fälle reservirt wissen, in denen es sich 
um Hypertrophie des mittleren Lappens handelt. 

Lavista (Mexico) empfiehlt die Boutonniere und die Aus- 
brennung des mittleren Lappens durch die Cystotomia suprapubica'. 

Albarran: Ueber den Katheterismus der Ureteren. Nach 
Albarran sind die bisherigen Instrumente noch ungenügend. 
Die Einführung ist zu schwierig und die einführbaren Sonden 
und Katheter zu dünn. Sein neues Instrument beseitigt diese 
Mängel; das Instrument stellt ein einfaches Nitz e’sches Cystosköp 
dar; auf dieses kann der Apparat.zur Katheteinsation äufgedrüokt 
werden; durch eine Schraubenvorrichtung kann man die Sonde 
nach allen Seiten vor- und rückwärts und seitlich bewegen. Um 
stärkerkalibrige Katheter einzuführen, verfährt er fölgendermassen: 
Er . führt eine gewöhnliche Sonde in den Ureter,, diese trägt 
an ihrem hinteren Ende einen Schraubengang, wie an den 
L e F o r t’schen Sonden, an diese wird eine gleichstarke Sonde 
angeschraubt und nun das Cystosköp unter Liegenbleiben der 
Sonde herausgenommen. Ueber diese Leitsonde wird dann ein 
sehr langer Katheter Nr. X geschoben und, nachdem dieser so 
in den Ureter eing^uhrt ist, die Leitsonde zurückgezogen. Mit 
diesem Verfahren kann man grössere Waschungen des Nieren¬ 
beckens vornehmen. Die Instrumente sind bei Collin zu haben. 
Albarran warnt vor illusionären Vorstellungen über die thera¬ 
peutischen Erfolge des Katheterismus; einmal hat er eine grössere 
Hydronephrose entleert. Bei Pyelitis sei durch Waschungen und 
Drainage nur bei einfachen, nicht complicirten Säcken etwas zu 
erhoffen. 

Milton (Kairo) : Seine persönlichen Erfahrungen über LitllO- 
tripsle stützt Milton auf 550 Fälle von Blasensteiüen. Mil ton 
entfernt die grössten Steine mit dem Lithotriptor in einer Sitzung; 
die perineale Lithotomie und die Cystotomie geben gute Resultate 
bei kleineren Steinen, je grösser der Stein und erschöpfter der 
Patient, umso grösser die Indication zur Lithotripsie (!). Mil ton 
demonstrirt monströse Steine, die et durch Operation gewonnen hat. 

Nitze (Berlin) hat den Evacuationskatheter zur Entfernung 
der Steintrümmer mit einem optischen Apparat versehen, damit 
man ohne neue Einführung eines Instrumentes sich nach der 
Operation von der Reinheit der Blase überzeugen kann. 

Nitze (Berlin) hat 42 Fälle von benignen Bläsenpolypen per 
vias naturales mit der Schlinge entfernt und ohne Todesfall, 
sämmtlich geheilt, er demonstrirt sein von ihm eonstrüirtes In¬ 
strumentarium. Die Geschwulst wird, wenn sie klein ist, in einer 
Sitzung, sonst ambulant in mehreren, entfernt. Dann wird die 
Basis gebrannt; Nitze gibt an, dass dies Verfahren weniger 
Recidive zeitigt wie die Operation. . . ■ 

Albarran fixirt seine Indicationsstellung zur operativen 
Entfernung von Blasensteinen fölgendermassen: 1. bei Kindeyn- 
und 2. bei ausgedehnten Ulceratjonen der Blase' wegen der 
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der jörforätibn (welche unter 126 Fallen einmal vorkam); 
;.0,y o n ’s Statistik zeigt bei 1000 Lithotripsieen 2% Mortalität. 
$. bei eingekapseltem Stein und 4. wenn der Blasenzustand eine 
permanente Drainage erfordert; sonst in allen Fällen per vias 
naturales. 

Le Dentu (Paris): Ueber einen Fall von Elephantiasis des 
Hodens, Hydrocele, Varicocele lymph. und Lymphangioma des 
Inguinalcanals, auf Grund der Filaria sanguinis. Schon 1881 
operirte Le Ben tu eine chylöse Hydrocele, in welcher sich die 
Pilaria sanguinis befand. 1887 publicirte er eine Arbeit: Ueber 
die von der Elephantiasis des Scrotum unabhängige Elephantiasis 
der Testikel. Er wies darauf hin, dass diese Zustände oft mit 
syphilitischen' verwechselt würden. 1897 operirte er den Pall, 
dessen Status aus der Ueberschrift hervorgeht. Bei der Operation 
des jungen Mannes aus den Antillen stellte -es sich heraus, dass 
es sich nicht um eine Netzhernie gehandelt hatte, sondern um ein 
Lymphangiom und eine lymphatische Varicocele. 

Section für Gynäkologie. (Portsetzung.) 

2. Sitzung, Samstag, 21. August 1897, Vorm. 

Ueber äussere Untersuchimgsmethoden. 

Wenn auch der Natur des aufgestellten Themas gemäss nur 
wenig Neues sich über den so viel erörterten Gegenstand sagen 
liess, so war doch die Discussion hierüber keineswegs werthlos, 
da sie von Neuem von berufenster Stelle den Aerzten zu Gemüthe 
führte, wie wichtig es auch für sie — und nicht allein für die 
Hebammen — ist, der äusseren Untersuchung mehr Beachtung 
zu schenken als es gewöhnlich geschieht, und dass es möglich 
ist, die beiweitem grösste Anzahl von Geburten ohne innere 
- Untersuchung zu leiten. 

In der Aufstellung dieses Themas liegt also, wie der erste 
Referent Leopold betont, eine Anerkennung dieser Bestrebungen, 
die nicht nur für die Schwangerschaft und den Beginn der Geburt, 
sondern auch für die Erkennung des weiteren Verlaufes derselben 
dje äussere Untersuchung in ausgedehnterem Masse ..verwendet 
.Wissen wollen. Die äussere Untersuchung wird mittelst des Ger 
siebtes, des Gehöres und des Gefühles vorgenommen. Sie hat 
den Vorzug vor der inneren, dass man bei ihr keine Infection der 
Kreissenden erzeugen kann, für den praktischen Arzt aber, der 
in Folge seines Berufes viel mit ansteckenden Krankheiten und 
infectiösem Material in Berührung kommt, ist es häufig schwer, 
eine Infection bei einer inneren Untersuchung zu vermeiden; 
denn eine Schnelldesinfection der Hände, wie sie in den meisten 
Fällen ausgeführt wird, genügt nicht, um eine Keimfreiheit der 
Hände herbeizuführen. 

Wir besitzen nun in der äusseren Untersuchung, welche in 
Verbindung mit der Bekanntmachung angewendet werden muss, 
ein Mittel, welches uns auch im weiteren Verlauf der Geburt 
Stets über den Portschritt derselben unterrichtet, die äussere 
Untersuchung muss jedoch systematisch durchgeführt werden 
uhd dieses erzielen wir allein durch die Anwendung der be¬ 
kannten vier Handgriffe. Leopold reicht zur Erläuterung die 
Abbildungen herum. Der erste (beide Hände werden mit den 
Fingerspitzen aneinander geschoben, dann die Handflächen quer 
auf die Bäuchdecken der Prau gelegt, hierauf gleitet man mit 
den aufliegenden Handflächen über die schwangere Gebärmutter 
hin bis zum Pundus) belehrt uns über die Grösse der Gebär¬ 
mutter und darüber, ob das Kind gerade oder quer liegt; der 
zweite (beide Hände gleiten von der Herzgrube aus nach den 
Seiten des Bauches und legen sich flach auf . die Längsseiten der 
'Gebärmutter) lässt uns erkennen, wo der Rücken liegt; durch 
den dritten (die eine Hand spreizt den Baumen soweit wie möglich 
von den übrigen aneinander liegenden Pingern ab und umschliesst 
mit dem Bäumen und der Spitze des Mittelfingers nahe über dem 
Beckeneingang deU vorangehenden Kindstheil) erhalten wir Aus r 
kunft über den vorangehenden Kindstheil, wenn derselbe noch 
hochsteht ; der vierte endlich (bei dem män mit den Fingerspitzen 
beider Hände oberhalb der Weichen langsam an den Seiten des 
Beckens in die Tiefe dringt) lässt uns auch bei tiefem Stand des 
vorangehenden Kindestheils denselben erkennen. Im Unterricht 
kann natürlich auch bei normalen Geburten die innere Unter¬ 
suchung nicht entbehrt werden, anders in der Praxis, hier ist 
sie bei normalen Geburten überflüssig. Bei pathologischen Ge¬ 
burten kann nur die innere Untersuchung, welche mit der äusseren 


Untersuchung verbunden wird, uns über den Zeitpunkt eines noth- 
wendigen operativen Eingriffes belehren. 

Bei richtiger Ausführung der äusseren Untersuchung wird 
man weder in der Schwangerschaft durch Anregung der Wehen- 
thätigkeit noch während der Geburt durch Quetschung des 
unteren Uterinsegments die Kranke schädigen können. 

Leopold kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Nor¬ 
male Geburten kann man allein mittelst der äusseren Untersuchung 
leiten, mit ihr schädigt man weder eine Schwangere noch eine 
Gebärende. 2. Zur Verhütung des Kindbettfiebers soll man daher 
die innere Untersuchung bei normalen Fällen möglichst vermeiden, 
bei regelwidrigen Entbindungen auf das nothwendige Mass be¬ 
schränken. 

- Auch der zweite Referent Pinard, welcher unter der äusseren 
Untersuchung (palper abdominal) allein die Palpation verstanden 
wissen will, kommt nach einem geschichtlichen Ueberblick über 
die Entwicklung der Untersuchungsmethoden und nach genauer 
Schilderung der Art, wie man die äussere Untersuchung ausführt 
und dessen, was man durch die äussere Untersuchung feststellen 
kann, zu dem Schluss, dass die äussere Untersuchung für die 
Geburtshilfe eine der wichtigsten Untersuchungsmethoden darstellt, 
welche uns derartig gute Resultate ergibt, dass wir fordern müssen, 
jede Schwangere muss äusserlich untersucht werden, denn durch 
sie erhalten wir die beste Aufklärung, ob die Schwangerschaft 
normal ist oder nicht, ob Zwillingssehwange.rschaft besteht, ob es 
sich um eine Extrauterinschwangerschaft handelt. Dabei ist die 
äussere Untersuchungsmethode leicht zu lernen, auszuführen und 
zu lehren, ihre methodische Ausübung ermöglicht die Stellung der 
Diagnose auf Drillinge und Hydrocephalus. Während sie so während 
der Schwangerschaft uns vorzügliche Dienste leistet, wird sie 
während des Fortschreitens der Geburt häufig versagen, hier steht 
sie an Wichtigkeit der inneren Untersuchung nach, wenn sie uns 
auch bisweilen werthvolle Aufschlüsse über die Fortschritte der 
Geburt zu geben im Stande ist. Während der Austreibungsperiode 
hingegen ist sie wieder der inneren Untersuchung gleichwerthig, 
im normalen Wochenbette soll sie allein angewendet werden, 
wenn nicht pathologische Zustände die innere Untersuchung er¬ 
fordern. 


V. Literatur. 


Prof. Dr. Albert Hofifa (Würzburg): 

Technik der Massage. 

Zweite verbesserte Auflage. — Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1897. 

Bie Neuauflage dieses knappgehaltenen Leitfadens der 
Massage, der die allgemeine Terminologie der manuellen Massage 
und die Verwendung derselben an den verschiedenen Körper- 
theilen behandelt, hat durch kurze Besprechung der Naegeli- 
schen Handgriffe, der Oertel’schen Herzmassage und der Massage 
des Ohres eine Bereicherung erfahren, und dementsprechend ist 
auch die Anzahl der trefflich ausgeführten, zum Tlieil farbigen 
Abbildungen vermehrt. Dr. D. 


VI. Therapeutica. 


Granuläre Ophthalmie, behandelt mit einer Guajacol- 
Glycerinmischung. 

Bentejac (Rev. de Therap., 15. Mai 1897) hat ein Jahr 
lang alle Fälle von granulärer Ophthalmie an seiner Klinik mit 
einer Mischung von Guajacol und Glycerin 1 : 100 oder 1 : 200 
behandelt. Alle Patienten wurden mehr oder weniger gebessert. 
Bie Vortheile dieses Mittels beruhen auf seiner congestiven 
Wirkung und der Gefahr- und Schmerzlosigkeit. Bei seinem Ge¬ 
brauche verringert sich und verschwindet die schleimig-eitrige 
Secretion und mit ihr verschwinden die oberflächlichen Hornhaut¬ 
geschwüre. Der Pannus wird dünn und vergeht nach ein bis zwei 
Monaten. Ein- bis zweimal täglich wird das Mittel eingeträufelt. 
Die Lebhaftigkeit der Circulation in den erkrankten Partien ist 
sehr vergrössert, die Granulationen werden vascularisirt und die 
Infectionserreger schwinden, Caustische Mittel wirken in gleicher 
Weise, aber ihre destructive chemische Wirkung lässt ihren Con- 
tact mit den Cornealgeschwüren befürchten. 
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VII. Kleinere Mittheilungen. 


Grün gefärbter Urin. 

Nach dem Einnehmen grösserer Dosen von Bromoform wird 
nach Oliviero (R 6 p. de Pharm. 1897, 308) Harn mit grüner 
Farbe abgeschieden. Obgleich derselbe F e h 1 in g’sche Lösung 
reducirt, dreht er polarisirtes' Licht nicht. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

W, KRUSE: Verminderung der Sterblichkeit in den letzten 
Jahrzehnten. (Referent Rosenfeld.) 

Die Arbeit Kruse’s hat nur die preussische Statistik zur 
Grundlage. In Preussen sank die Sterblichkeit von 25'3°/ 00 (für 
das Qninquennium 1 <820—1824) auf 23'3°/oo (1390—1894) herab. 
Die Verminderung ist eigentlich noch stärker, da nach 1824 die 
Sterblichkeit bedeutend gestiegen war. Die Sterblichkeit der letzten 
2t) Jahre benützt Kruse zu weiteren Ausführungen. Er zeigt, 
dass die Abminderung bei beiden Geschlechtern stattfand, bei 
den Männern von 27*4%o (1875 —1879) auf 24'G (1890—1894), 
bei den Weibern von 24‘0 auf 22’0. Sie tritt innerhalb eines 
jeden Geschlechtes in jeder Altersclasse auf; ausgenommen ist 
nur das Säuglingsalter, wo eher eine Zunahme zu constatiren ist. 
Von Krankheiten als Todesursachen zeigten eine Abnahme Bauch-, 
Fleck- und Rückfalltyphus, Ruhr, Blattern, Scharlach, Tuberculose, 
Wnndinfectionskrankheiten, asiatische Cholera, Malaria, Lyssa, 
Trichinosis, Alkoholismus, Verunglückungen und die Todtgeburten. 
Unvermindert blieben Masern, Keuchhusten, Entzündungen der 
Athmungsorgane, Gelenksrheumatismus, Syphilis, Meningitis, Milz¬ 
brand und die Ernährungsstörungen der Kinder. Eine Zunahme 
wiesen auf Influenza, bösartige Neugebilde, Wochenbettfieber, 
Selbstmord. Die Abnahme liess sich sowohl bei den Städten als 
bei den Landgemeinden constatiren. Die zahlreichen statistischen 
Nachweisungen lassen sich in einem kurzen Referate nicht wieder-: 
gabeln (Zeitschv. f. Hygiene u. Infecticnskr. 25. Bd, 1. Heft.) 

EDUARD GERMANO: Die Uebertragung von Infections- 

krankheiten durch die Luft. Erste Mittheilung: Die 
Uebertragung des Typhus durch die Luft. (Referent 
R ns en fei d.) 

Zur Entscheidung dieser Frage prüfte Germ ano die 
Lebensfähigkeit ausgetroekneter Typhuskeime. Als Material ver¬ 
wendete er inficirten Zimmerstaub, Feinsand, Tuffboden, Löss, 
Humusboden, Wollstoff und Leinwand. Die Infection erfolgte 
durch Bouillon- oder Agarculturen oder durch Culturen, welche 
diarrhüischen Fäces beigemischt wurden. Das Resultat der 
Versuche ist: Bei Austrocknung stirbt der Typhusbacillus immer 
nach kurzer Zeit ab. Auch in feuchter Atmosphäre kann er in 
kurzer Zeit zu Grunde gehen, bewahrt aber unter Umständen 
eine lange Lebensfähigkeit. Die Versuche mit einer Aufschwemmung 
des Bacillus geben kein wesentlich anderes Resultat als die mit 
ßouillonculturen. Da Fäces schwerer völlig trocken werden, erhält 
«ich iri Fäeesculturen der Bacillus, doch stirbt er sicherlich ab, 
bevor er sich mit Staub in die Luft erhebt. Auch auf Geweben 
bleibt er länger am Leben, und zwar Bouillonculturen länger als 
Agarculturen ; wahrscheinlich schützt ihn das Gewebe vor völliger 
Au Streckung. Längere Zeit in feuchter Erde verbliebene Bakterien 
:-ind gegen Austrocknung nicht widerstandsfähiger geworden, zum 
Beweise, dass in der feuchten Erde keine Sporenbildung vor sich 
geht. Aus seinen Versuchen schliesst German o, dass für den 
Typhus keine Luftinfection stattfinde, wohl aber eine Gefährdung 
durch die Kleidung. 

fZeitschrift für Hygiene und Inf’ectionskrankheiten, 24. Band.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 7. September 1897. 

— In den letzten Tagen weilte zu kurzem Aufenthalte ein 
.jetzt in den Vereinigten Staaten Nordamerikas prakticifender Arzt 


stolze Erinnerungön für' die 1 Wiener ärztlÄ kniipfeif -4 

Dr. Koller, dem wir die Einführung dös Gocalns" in dje 'm'edi- 
zinische Praxis zu danken haben. Selbst wenn die. '5'ster^eieiu#3l[6- 
Medizin in den letzten" beiden' Decennien noch so viel geleistet 
hätte — die Geschichte der Medizin dieser Zeit weiss allerdings 
nur von einer leider sehr geringen wissenschaftlichen Production 
in unserem Vaterlande zu berichten — würde die Entdeckung der 
anästhesirenden Wirkung des -Cocains * noch immer als ihre 
glänzendste That emporleuchten. Und die grosse Entdeckung 
Koller’s hat wohl ihre Anerkennung gefunden, aber nur in 
ihrer- universellen Anwendung. Etwas- mehr .als ein . De- 
cennium ist seit jener Zeit verstrichen und immer weiter hat 
der Gebrauch des Cocains um sich gegriffen, bisher unbeein¬ 
trächtigt von den zahlreichen Versuchen, Surrogate dafür zu 
schaffen. Leer aber ist der Entdecker selbst ansgegangen, das 
ist die Schattenseite dieser Erinnerung. Roller hat grosse Fehler 
begangen, besehen im Spiegel der Gegenwart. In einer kurzen 
bescheidenen Mittheilung an die • Versammlung deutscher Ophthal¬ 
mologen in Heidelberg hat er seine grosse Entdeckung vor die 
Aerzte gebracht; er hat es versäumt, sie durch Abschriften aus 
Physiologien und Pharmakologien zu einer dickleibigen Mono¬ 
graphie umzugestalten. Er . hat so. nicht zur Vermehrung der 
medizinischen Maculatur, beigetragen, und qualificirte sich daher, 
wie es scheint, nicht zum Gelehrten. Er hat ■ es versäumt, seine 
Entdeckung durch die Patentämter sicherstellen zu lassen und da¬ 
durch das Recht verwirkt, als Wohlthäter der Menschheit zu gehen. 
Namen- und herrenlos muss so sein werthvoller Fund weiterdienen 
der Medizin und der Menschheit. In jungen Jahren, ohne auch 
nur in niedrigster Stellung der Universität dienend anzugehören, 
hat Koller es gewagt, eine grossartige ruhmvolle Entdeckung 
zu machen. Durfte solch ein Arzt als Assistent in die öster¬ 
reichische akademische Carriere treten ? Koller wagte auch diese 
Frage. Die Antwort ist bekannt, bald konnte er sein Vaterland 
verlassen, wohl zur Freude der Unterrichtsverwaltung desselben, 
die ja so stolz ist, die brauchbarsten geistigen Kräfte export.iren Zu 
können. Die gelehrten ärztlichen Gesellschaften Wiens haben im 
Laufe der Zeit eine lange Reihe von Ehrenmitgliedern ernannt, der 
Name Koller’s findet sich nicht darunter. Sein Name hat zwar 
seinen Ehrenplatz in der Geschichte der, Medizin, aber daneben 
wird leider auch ihren Platz finden die Undankbarkeit des ärzt¬ 
lichen Wien. . . ... 

— In Paris wird im Juli 1898- ein Congress zur Erforschung 
der Tuberculose abgehalten werden. 

— Als Versammlungsort für den nächsten internationalen 
medizinischen Congress ist Paris gewählt. Prof. Lannelongue 
ist zum Präsidenten, Prof. Chauffard zum Generalsecretär aus¬ 
ersehen worden. Der Congress hat den städtischen Preis in Höhe 
von 5000 Francs dem Begründer des rothen Kreuzes, Henri 
Dunant, verliehen. 

— Der Ministerpräsident hat im Einvernehmen mit dem 
Minister für Cultus und Unterricht die Professoren der Hygiene 
an der Universität in Wien, an der deutschen und an der böhmischen 
Universität in Prag, an der Universität in Graz und an der Uni¬ 
versität in Krakau, und zwar die ordentlichen Professoren Ober- 
Sanitätsrath Dr. Max Gru b er in Wien und Dr. Ferdinand 
Hueppe in Prag, dann die ausserordentlichen Professoren Doctor 
Gustav Kab rh*e 1 in Prag, Dr. Wilhelm Praussnitz in Graz 
uncl Odo Bujwid in Krakau zu Vorständen der an diesen 
Universitäten zur Errichtung gelangenden allgemeinen Unter¬ 
suchungsanstalten für Lebensmittel ernannt. Gleich¬ 
zeitig. hat der Ministerpräsident zu Obef-Inspeetoren an diesen 
Anstalten ernannt: den ausserordentlichen Professor der Chemie 
an der deutschen Universität in Prag Dr. Kar! Brunn er für 
die Anstalt an dieser Universität; den Privatdocenten für Chemie 
Dr. Gustav Schacherl für die Anstalt an der Universität'in 
Wien, den Chemiker der Stadt Prag Dr. Emanüel Form an ek 
für die Anstalt an der böhmischen Universität dortselbst; den 
Dr. Gustav Pum für die Anstalt an der Universtät in Graz und 
den Dr. Stanislaus B 0 n d z y n s k i für die Anstalt an der Universität 
in Krakau. 
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I; lieber den gegenwärtigen Stand der 
Behandlung Tuberculöser und die staatliche 
Fürsorge für dieselben. 

Von E. v. LEYDEN in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

: 1, Das Klima. Seit den ältesten Zeiten der Medizin 
war unter den Aerzten und dem Publicum die Ansicht 
vertreten, dass Lungenkranke mit Vortheil ein anderes 
Kli^a aufsuchen müssten. Diese-Anschauung hat sich bis 
h§ute erhalten... Sie geht ohne Zweifel von der Beobachtung 
anSj^ass.; eine.-Krankheit, leichter heilt, wenn sich der 
Kranke den Verhältnissen entzieht, in denen sie entstanden 
ist,:, und wenn, er solche Orte aufsucht, wo dieselbe Krank- 
heifrentwed.er gar nicht oder nur selten vorkomme. Brelimer 
ist in seinen berühmten Publicationen über die Heilbarkeit 
der Tuberculose davon ausgegangen, dass die Kranken an 
einen Ort gebracht werden müssen, wo die Tuberculose 
nicht, vorkommt; welcher, wie wir jetzt sagen, gegen 
Tuberculose immun ist. Als solchen betrachtete er 
namentlich die höheren Gebirgsgegenden und bestimmte 
die Eleyation derselben verschieden nach der geographischen 
Lage. Für-Schlesien fand er bereits in der relativ geringen 
Höhe von Görbersdorf eine Immunität gegen Tuberculose. 

Im Ganzen. hat diese Ansicht viel Beifall gefunden. 
Die Lungenkranken, sind in die Gebirge geschickt, und 
Heilstätten, für soche Kranke sind auf Bergen, zum Theil 
hohen. Bergorten, namentlich in der Schweiz, gegründet 
worden. Ich möchte gleich hinznsetzen,. dass diese Berg- 
curorte sich heute des grössten Vertrauens als klimatische 
Curorte erfreuen-, und ich selbst bin auch der Ansicht, dass 
wir von .solchen hochgelegenen Curorten die besten Erfolge 
verzeichnen , können. Allein eine wirkliche Immunität gegen 
Tuberculose. besitzt auch das Bergklima nicht, und eine 
direct heilende Wirkung auf die Ursache der Tuberculose 
und deren Producte ist; unzweifelhaft davon nicht zu bean¬ 
spruchen^ In den Höhen,, wo die renommirtesten Heilstätten 
für Lungenkranke, sich befinden, kommt die Tuberculose 
unter der Bevölkerung spontan vor, nicht nur in Görbers- 
dorf,- sondern, auch in den höchsten Berggegenden der 
Schweiz. Das Gleiche ist von den ; Hochgebirgen Mexicos 
bekannt. Nur- so viel ist zuzugeben, dass. die Tuberculose 
hier viel seltener verkommt, doch lässt sich nicht erweisen, 
dass, das Bergklima. direct heilend auf die Tuberculose und 
auf: die. Tuberkelbacillen ein wirkt. 

Die., bekannten Experimente von Koch sind, schon 
an anderer Stelle > ,von inir eitirt und verwerthet worden. 
Kaninchen und, Meerschweinchen mit Impftuberculose 
kommen, in. der Luft der Schweizer Berge, nicht besser 
davon als im Keiler / des Instituts zu Berlin., ebenso wenig 


können wir bei Menschen eine evidente Wirkung dieses 
Klimas auf pathologische Producte in der Lunge und auf 
die Entwicklung der Tuherkelbacillen erkennen. Der 
günstige Einfluss muss also in anderen Verhältnissen zu 
suchen sein. 

Wir erkennen ihn in der immerhin reineren Luft der 
Gebirge, in dem geringen Wassergehalt derselben, in dem 
klaren sonnigen Himmel, in der neuerdings studirben 
Wirkung auf das Blut, welches reicher an rothen Blut¬ 
körperchen wird, endlich in der ganzen Arb der Lebens¬ 
weise an diesen Orben, aber das Klima selbst ist weder ein 
unbedingbes Erforderniss der Heilung noch ein sicheres 
Heilmittel. 

Dieselbe Schlussfolgerung ergibt sich auch schon daraus, 
dass das Vertrauen in die Heilsamkeit des Klimas keines¬ 
wegs allein auf die hohen Berge beschränkt bleibt. 

Das südliche Klima macht der Bergluft Coneurrenz; 
auch heute wandern zahllose Tuberculose Heilung suchend 
nach der Wärme des Südens. 

Wir haben auch das Seeklima zu nennen, dessen 
vorzügliche Heilwirkung gegen die Tuberculose ebenfalls 
vielfach; gerühmt wird. Seine Wirksamkeit wird auf die 
feuchte, staubfreie Atmosphäre zurückgeführt. Eine nicht 
unbeträchtliche Anzahl von Curplätzen sind auf Inseln an¬ 
gelegt, Seereisen sind wiederholt für Brustkranke dringend 
empfohlen, und ein russischer Arzt, Dr. Motschutko vvski, 
hatte die unzweifelhaft sehr beachtenswerthe Idee, für 
Lungenkranke Schiffe auszustatten, welche mit wechselnder 
Witterung die günstigsten klimatischen Punkte auf unserer 
Erde äufsuchen könnten. 

Auch diese klimatischen Pläbze haben durchaus keine 
speeifische Wirkung. An allen Punkten, wo hier Heilorte 
und Heilstätten etablirb sind, kommt die Lungentuberculose 
spontan vor. Das vielfach gesuchte und gerühmte Klima 
Egyptens gibt keine Immunität der Eingeborenen. Das 
südliche Afrika, welches nach Livingstone frei von 
Tuberculose sein soll, zeigt bei den Eingeborenen, den 
Hottentotten, die vehementesten Grade der Krankheit, und 
ähnlich ist es mit allen anderen Klimaten. Damit soll der 
Nutzen derselben, wie ich schon oben für das Bergklima 
sagte, nicht in Abrede gestellt werden, nur ihre eigentlich 
heilende speeifische Wirkung, nur ihre absolute Nothwendig- 
keit für die Heilung der Tuberculose ist zu bestreiten. 

Wenn wir nun fragen, ob wir unsere Kranken mit 
gleichem oder fast gleichem Erfolge in unseren Klimaten 
behandeln können, entfernt von den so häufig aufgesuchteu 
und berühmten Curorben, so dürfen wir diese Erage un¬ 
bedingt bejahen. Wir können auch in unserem Klima dem 
Kranken eine gute staubfreie Luft und eine gegen scharfe 
Winde geschützte Lage bieten. Ich gehe so weit, zu behaupben, 
dass für viele Kranke darin ein Vorth eil liegt, denn die¬ 
jenigen Patienten, welche lange im Süden gelebt haben 
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■und dort Heilung oder nahezu Heilung erreichten, setzen 
sich nun, wenn sie in ihr nördliches Vaterland heimkehren, 
einer grossen Gefahr der Erkältung aus, namentlich zur 
Winterszeit; und da doch nur eine kleine Anzahl derselben 
dauernd den Winter in südlichen Klimaten zubringen kann, 
so geht ein grosser Theil des Erfolges wieder verloren, 
sobald die Patienten in ihre Heimat zurückkehren. Aller¬ 
dings fällt dieser Einwand für die Bergcuren fort, und das 
ist meines Erachtens auch ein Grund, die Bergcuren und 
das Bergklima vorzuziehen. 

Unstreitig hat es einen nicht unerheblichen Vorth eil, 
die Besserung der Kranken in demjenigen Klima oder 
wenigstens in der Nähe desjenigen Klimas zu erzielen, in 
welchem der Kranke weiterhin leben soll. Mit solcher 
Ansicht stehe ich nicht allein, sie ist auch schon von 
anderen erfahrenen Phthisiotherapeuten ausgesprochen 
worden. Herr Knopf (New-York) äusserte sich in einem 
sehr bemerkenswerthen Vortrage dahin: „Ich glaube nicht 
an die specifische Wirkung irgend eines Klimas, aber ich 
halte für sehr wesentlich, dass die Mehrzahl, der tubercu- 
lösen Patienten in demselben Klima behandelt und geheilt 
werde, in welchem sie später zu leben und zu arbeiten 
haben. Man soll daher die Sanatorien für Phthisiker in 
einer leicht erreichbaren Entfernung von den grossen Orten 
der Bevölkerung errichten. 

2. JDie Luft. Luftcur. Freiluftcur. Liege¬ 
hallen. Schlafen bei offenem Fenster. Nun, auch 
die Einwirkung der Luft auf Kranke und Krankheiten ge¬ 
hört zu den etwas mythischen Dingen. Sie basirt auf ähn¬ 
lichen Anschauungen wie die klimatische Our, dass nämlich 
die Ursache vieler Krankheiten in der Luft gelegen sei 
und dass man den Kranken aus der Luft herausbringen 
müsse, in welcher er krank geworden ist. Eine bessere 
Luft würde ihm weniger Krankheitsstoffe zuführen und 
seine Krankheit zur Heilung kommen lassen. Man schrieb 
also der Luft specifische Heilwirkungen zu. 

Solche Ansichten können wir nicht mehr festhalten. 
Selbst die beste und reinste Luft ist nicht im Stande, die 
in den Körper eingedrungenen Tuberkelbacillen in ihrer 
Entwicklung zu behindern. Eine specifische Wirkung 
können wir also auch der Luft nicht zuschreiben, wohl 
aber eine solche, welche in den Plan der B r e h m e r’schen 
Behandlung passt. Sie ist ein hygienisch wichtiges 
Mittel, welches erfrischend auf den ganzen Organismus, 
auf die Stimmung, auf die Widerstandsfähigkeit einzu¬ 
wirken im Stande ist. Die Anwendung der Luft in der von 
Dettweiler eingeführten Dauerluftcur und den Liegehallen 
gehört zu den abhärtenden Massregeln, indem die Patienten 
an die frische Luft gewöhnt werden und sich nicht aus 
Furcht vor jedem Luftzug auf ihr Zimmer zurückziehen. 
In solcherWeise ist gerade der freie und dreiste Gebrauch 
der frischen Luft von grosser Bedeutung. Wir verlangen 
natürlich von einer Luft, die heilbringend sein soll, dass 
sie möglichst rein, d. h. namentlich von Dünsten und von 
Staub frei sei, dass sie bewegt, aber frei von zu grossen 
Temperaturdiflferenzen und ohne zu starke Sturmbewegung 
sei. Die Abendluft gilt mit Recht für die gefährlichste, 
z. B. an der Riviera oder auf feuchten Wiesen und in der 
Nähe von Seen, wegen der schnell eintretenden Temperatur¬ 
wechsel und der daraus sich entwickelnden Nebel. 

3. Die Ernährung. Auf die Ernährung der Tuber- 
culösen wird heute, ebenfalls im Anschluss an dieBrehmer- 
sche Methode, grosses Gewicht gelegt; die Zeiten, wo man 
die Tuberculösen, ähnlich wie andere fiebernde Kranke, mit 
Entziehung der Nahrung behandelte, sind längst vorüber. 
Die Erfahrung hat gezeigt, dass Tuberculöse sich besser 
befinden, wenn sie an Körpergewicht zunehmen, schlechter, 
wenn das Umgekehrte der Fall ist, und Brehmer hat 
daraus die Folgerung gezogen, die Kranken stark zu er¬ 
nähren, er hat die zutreffende Bemerkung gemacht, dass 
die Mehrzahl der Phthisiker von Hause aus schlechte Esser 
wären. Zu diesem Zweck wandte er mit Vorliebe, die Fette 
an, namentlich Leberthran und fette Milch, und machte 
einen ausgedehnten Gebrauch von alkokolischen Getränken. 
Die heutige Ernährungsmethode ist hievon etwas ver¬ 
schieden, sie ist freier, methodischer und zielbewüsster*. 
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nährung“ zufrieden, sie fasst das Ziel in’s Äuge, den- 
Tuberculösen so weit zu ernähren, dass er an Körper¬ 
gewicht zunimmt, dass er sein früheres, dem gesunden 
Zustande entsprechendes Körpergewicht mindestens erreicht 
oder es noch übersteigt. ■ ; v V ; - 

Wie dieses Ziel erreicht wird, kann im einzelnen Falle 
verschieden sein, wir legen in dieser Beziehung kein aus¬ 
schliessliches Gewicht mehr auf die Fette, ja auch, nicht 
einmal auf die Milch. Es kommt darauf an, die tägliche 
Nahrungsmenge für den Patienten so zusammenzusetzen, 
dass ihr Kraft-(Calorien-) werth den täglichen Verlust an 
Oalorien übertrifft. ^ . 

Die Milchcuren haben von jeher noch bis in die 
neueste Zeit vielfach das Ansehen einer speeifischen Heil¬ 
methode gehabt. Noch mehr war dies der Fall für besondere 
Formen der Milchcuren und Milchpräparäte: Molken euren 
galten für besonders heilsam, und den russischen Mileh- 
präparaten Kumys und Kefyr schreibt man noch heute 
eine besondere Heilwirkung zu. Man hat auch einen grossen 
Werth gelegt auf die Anwendung der Milch von verschiedenen 
Thieren, Schafmilch und Schafmolke, Ziegenmilch, Stuten¬ 
milch, Eselsmilch. Hiebei kommt die Frage in Betracht, ob 
die Milch solcher Thiere, welche erfahrungsgemäss nur 
schwer und selten oder gar nicht an Tuberculöse erkranken, 
bei längerem Gebrauche einen wirklichen Heileffect ent¬ 
falten kann. Diese Frage scheint mir noch nicht entschieden; 
bis jetzt ist der sichere Nachweis einer solchen Heil¬ 
wirkung nicht erbracht, doch wird an vielen Orten die 
Eselsmilch für Lungenkranke vorgezogen. Ob die von 
Brehmer hervorgehobene Immunität der Kirgisen auf die 
Steppenlutt zurückzuführen wäre oder ob der Genuss der 
Stutenmilch statt der Kuhmilch daran betheiligt ist, ist 
eine offene Frage. 

Was die Alkoholica betrifft, so hat die moderne 
Medizin deren Anwendung, wenn ich nicht irre, gegen 
früher wesentlich eingeschränkt. Wir sehen in dem Alkohol 
weder ein Mittel* -die -in- dem Körper vorhandenen - patfi&- 
genen Bakterien zu desinficiren, noch ein ; wes entliehest 
Mittel für die Ernährung. Kaum zu entbehren ist er frei¬ 
lich, um den Muth gebeugter und hoffnungsloser Kranker 
zu heben oder um den Appetit und die Leistungsfähigkeit 
des Magens bei schlecht essenden Patienten anzuregen. 
Andererseits sehe ich in dem reichlichen Alkoholgenuss 
eine nicht unwesentliche Gefahr, nämlich die Begünstigung 
der Hämoptoe gerade bei solchen Kranken, welche an 
Körpergewicht und damit auch an Blutmenge zugenommen 
haben. Nicht nur während der Hämoptoö, sondern auch 
bei Disposition zü Hämoptoe ist der Alkohol ganz oder 
fast ganz zu untersagen. 

4. Ein wesentlicher Punkt der Brehmer’schen Behand¬ 
lung ist die Abhärtung, und ich erwähne sie, um gerade 
auf sie ein grosses Gewicht zu legen. In diesem Punkte 
steht die hygienisch-diätetische Behandlung der speeifischen 
Behandlung gegenüber und ist ihr, wie man berechtigt ist 
zu sagen, überlegen. Diese letztere bekämpft die Krank¬ 
heitsursachen, ihr Erfolg ist erst gesichert, wenn sie die 
Krankheitsursache, den Tuberkelbaciilus, sicher und dauernd 
abtödten, also eine sichere und dauernde Immunität des 
kranken Körpers erreichen könnte. Die Abhärtung aber 
will den kranken Körper so kräftigen, dass 'er an Wider¬ 
standskraft gegen die Krankheiten gewinnt, sie nicht nur 
erträgt, sie auch überwindet, und damit den dauernden 
Sieg über die Krankheit davonträgt; Diese abhärtende 
Methode hat sich in neuerer Zeit auch bei anderen Krank¬ 
heiten grosse Anerkennung verschafft, und ich stehe durchaus 
auf dem Standpunkte, mich dieser Meinung anzüschliessen. 
Gegenüber der Verweichlichung, welche man so oft bei 
Kranken findet und welche durch die Liebe der Familie 
und zum Theil auch durch die Humanität der Aerzte 
unterstützt wird, ist die Abhärtung ein wichtiges Oorrigens, 
welches wesentlich dazu beiträgt, die Krankheiten zu über¬ 
winden und der Erkrankung vorzubeugen. - 

Diese Abhärtungen bestehen in dem freien Genuss 
der Luft ohne oder mit sehr Verminderter Furcht vor 
Erkältung, wohin also die schon erwähnte Däuerluftcuis 
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das Liegen in luftigen Hallen, Schlafen bei offenen (halb- 
öffehen) Fenstern, Ausgehen bei allem Wetter gehört'; Ein 
wesentliches Mittel * der Abhärtung ist die Hydrotherapie : 
halte Waschungen. Begiessungen. Einpackungen. Douchen, 
selbst kurze kalte Bäder. 

5. Endlich kommen körperliche Bewegungen hinzu: 
Heben, methodisches Bergsteigen (ähnlich der O ertel’schen 
Terrain cur schon' von Br e hm er geübt). Alles dieses in 
-entsprechender Ueberwachung und Steigerung. Hieran 
sehliesst sich dann Sport, wie Beiten, Rudern, Bad ein, 
Turnen, Grolfspiel, welche in mässigem Grade und allmäliger 
Steigerung den Tuberculösen wohl erlaubt sind. Man gehe 
natürlich vorsichtig zu Werke, namentlich bei schwachen 
Kranken f TJeberanstrengung und'Ueberhitzung sind sorg¬ 
fältig zu vermeiden. 

Die Buhe für tuberculöse Kranke, wie sie neuerdings 
wieder gepredigt wird, ist nur für schwache Kranke und 
schwer Kranke, erforderlich und zu empfehlen. Man soll 
Versuchen, auch solche Patienten ganz allmälig zu kräftigen 
und abzuhärten. Die Abhärtung kräftigt den Körper, be¬ 
günstigt den Stoffwechsel und erhöht die psychische und 
moralische Widerstandsfähigkeit. 

Dieses sind die Elemente der B r e h m e rächen Be¬ 
handlungsmethoden. 

6. Die Behandlung selbst ist eine methodische, eine 
erziehliche, welche eine Beaufsichtigung und Unterweisung 
des Patienten hinsichtlich seiner Lebensweise den ganzen 
Tag über erfordert. Wie allgemein anerkannt, lässt sich 
eine solche methodische Behandlung fast nur in eigenen 
geschlossenen Heilanstalten zu einem günstigen Erfolge 
durchführen. 

Fragt man aber, ob die Anstaltsbehandlung absolut 
erforderlich ist, so wird man doch zugeben müssen, dass 
sich die gleichen Erfolge auch ausserhalb der Heilstätten 
erreichen lassen, nur ohne Zweifel schwieriger und nur 
unter besonders günstigen Verhältnissen. Viele Kranke 
h&beü' eiüe ? ehtsoMfcdene Abneigung, - in eine Heilstätte ein- 
zutreten, theils ist ihnen das Zusammensein mit anderen 
tuberculösen Kranken unbehaglich, theils der mehr oder 
minder nothwendige Zwang lästig, kurz, es ist ihnen ein 
solcher Aufenthalt so unsympathisch, dass sie ihn verweigern 
und lieber andere weniger sichere Curen unternehmen. Die 
Aufgabe der Aerzte ist es, auch solchen Kranken, so weit 
es irgend möglich ist, alle Vortheile der Brehmer’schen 
Behandlung zukommen zu lassen, und es kann nicht zweifel¬ 
haft sein, dass dieses durchzuführen ist, wenn der Patient 
in der günstigen Situation ist, Alles für sich zu thun, und 
auch den Willen und Einsicht genug besitzt, es durchzu¬ 
führen. Die Möglichkeit einer freien Behandlung mit gleich 
günstigem Resultate wie in Anstalten soll nicht in Abrede 
gestellt werden, aber sie erfordert viel mehr Buhe und Zeit 
von Seiten des Arztes und Sie hat keinen so sicheren 
Ei folg. Ih jedem Falle, auch selbst unter den günstigsten 
sonstigen Verhältnissen, halte ich es für eine grosse Wohl- 
that, wenn der Kranke wenigstens ein- "oder zweimal 
mehrere Wochen oder Monate lang in einer guter 
Heilstätte zubringt. In schwierigen Fällen — d. h. wo 
die Schwierigkeit im Charakter und Willen der Patienten 
lag — habe ich es, wenn ich nicht gleich zu schroff auf 
meinem Willen bestand, allmälig durchgesetzt, die Patienten 
zum Eintritte zu bewegen; fast Alle waren nachher damit 
zufrieden. 

Besonders im Grossen, d. h. für sehr viele Kranke, 
ist die freie Behandlungsmethode mit zu viel Schwierig¬ 
keiten Verbunden. Wenn es sich also um die Aufgabe 
handelt, den Kampf gegen die Tuberculöse im Grossen zu 
führen und auch den Tausenden von Unbemittelten die 
Vortheile der Brehmer’schen Behandlung zukommen zu 
lassen, da ist nur von der Errichtung besonderer Heilstätten 
für den Unbemittelten ein Erfolg zu erwarten. Um dies 
Ziel zu erreichen, sind jetzt viele Geister mit regem Interesse 
bestrebt. ***» 

(Schluss folgt.) • **** 
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II. Die allgemeine Behandlung der chirur¬ 
gischen, insbesondere der osteo-articulären 
Tuberculöse. 

Von Prof. LANNELONGUE in Paris. 

(Fortsetzung.) 

So weit waren die Sachen gediehen, als die allgemeinen 
Widerhall erweckende Mittheilung Koch’s vorn 24. März 1882 
zur Veröffentlichung gelangte, die dem Contagium eine präcise 
und unbestreitbare Form zuwies. Von diesem Momente an galt 
es nur als Aufgabe, die Früchte, die sich von einem so eclatanten 
Nachweise erwarten Hessen, einzuheimsen. 

Die Chirurgen hatten bis zu dieser Zeit die ausgedehnten 
frühzeitigen typischen Resectionen empfohlen, d. h. 
die complete Abtragung der das Gelenk bildenden Partien, des 
ganzen Verbindungsapparates desselben, mochte der Sitz des 
Krankheitsherdes im Knochen oder in der Synovialmembran sich 
befinden. Das war die Zeit, wo man annahm, dass die Tuberculöse 
zuerst ausschliesslich den Knochen befalle, und in einer grossen 
Anzahl von Fällen halte ich auch heute noch an dieser An¬ 
nahme fest. 

Man schoss aber noch weiter über das Ziel hinaus, indem 
man ein Glied eines ganz beträchtlichen Stückes seiner Länge 
beraubte und indem man überdies ein ganzes Gelenk, wie das 
Knie-, Hüft-, Ellbogen- oder Handgelenk entfernte. Man hinderte 
dadurch, wenn es sich um ein noch im Wachsthum befindliches 
Individuum handelte, das weitere Wachsthum der Extremität. 
Diese Verstümmelung erhöhte sich so noch mit zunehmendem 
Alter, schliesslich hatte man die functionellen Störungen be¬ 
trächtlich vermehrt und dem Organismus eine schwere Schädigung 
zugefügt. Man hielt sich dabei an eine einfache Formel, es gilt 
aber die Natur so zu sehen wie sie ist und nicht an die Defi¬ 
nition Taine’s zu vergessen, die die Natur nicht als Geometrie 
an sich, sondern als eine „lebende Geometrie“ hinstellt. 

Trotz der in neuerer Zeit unternommenen Versuche, die 
typischen Resectionen zu rehabilitiren, mit denen der Name 
Ollier’s verknüpft ist, bleiben dieselben jetzt nur ausnahmsweise 
in Verwendung; nur bei Erwachsenen und mehr als orthopädische 
denn als Heilmethode werden sie benützt. 

Hatte man aus besonderen Gründen die auf der Localisation 
der Herde in den Knochen und in den Gelenken basiren, die grossen 
osteo-articulären Resectionen im Allgemeinen verworfen, so 
empfiehlt man heutzutage mit Recht die partielle oder totale 
Exstirpation der Organe, die die tuberculösen Herde einschliessen, 
und die Lehre von der Infection gewährt uns eine Schutzmass- 
regel, nämlich die rasche Intervention unmittelbar nach 
dem Auftreten des Uebels. Sie lehrt uns, was ich nachdrücklich 
betonen möchte, weil man noch heute dagegen sündigt und mit 
sträflicher Gleichgiltigkeit diesem Principe gegenübersteht, die 
schweren Gefahren, die durch systematische Unthätigkeit und 
Nachlässigkeit hervorgerufen werden. Allerdings hat man den 
Vorwand, dass das Leiden schmerzlos sei, und in der ersten Zeit, 
selbst durch Jahre, keine weitere Belästigung für den Kranken 
und seine Umgebung biete. 

Die Aerzte imitiren so die faulen Könige unserer Geschichte, 
indem sie die weitere Ausbreitung der primären Herde, ihre 
fortwährende Vermehrung und die Entwicklung der secundären 
Infectionen passiv unterstützen. Das führt dann zur Ausbildung 
der Deformationen, die man heutzutage nicht mehr zu Gesichte 
bekommen sollte, die an die Wundercuren einer früheren Epoche 
erinnern, auf welche sich der Ausspruch Scarron’s in einer 
Schilderung seiner Leiden und seiner Gestalt bezieht, indem er 
sagt: „Ich gleiche wohl einem Z.“ 

Das „Handie:rasch“, ohne lange Discussion über den Werth 
der Mittel, -sollte in grossen goldenen Lettern an der Spitze aller 
therapeutischen Lehren angebracht, werden, ähnlich den Weg¬ 
weisern am Beginn der.grossen Landstrassen. Zur rechten Zeit 
soll man interveniren, sei es, dass man mit einfachen Methoden, 
wie mit Immobilisirung, continuirlicher Extension, verschiedenen 
Injectionen, oder dass man mit blutigen Eingriffen sich an den im 
Allgemeinen noch minimalen, manchmal noch unbedeutenden und 
eben noch begrenzten Krankheitsherd heranmacht. Durch die 
Behandlung des frisch entstandenen Herdes verhindert man nicht 
blos Difformitäten, wie das Hinken, die Buckelbildung etc., sondern 
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auch die secundären Infectionen in der Nähe und in entlegenen 
Körperpartien, d. h. die Generalisation der Tuberculose. *. 

Unter den Namen „Secundärinfection“ und „Generalisation“ 
sollte man nur das Eindringen der Bacillen in neue Körpergebiete 
oder in eine grössere Reihe von Organen zur selben Zeit verstehen, 
aber es sollte damit nicht die Frage der Intoxication verknüpft 
werden. Denn die vom Tuberkelbacillus erzeugten toxischen 
Substanzen sind grösstentheils in dem Bacillenleib selbst enthalten 
und dringen nur langsam aus demselben in die Gewebe seiner 
Umgebung ein, auf welche sie eine eigentümliche Wirkung aus¬ 
üben, indem sie die Nekrose und Verkäsung derselben veranlassen 
aber den Gesammtorganismus beeinflussen sie nur in geringem 
Grade. Bei den localen Tuberculosen sieht man auch nicht die 
charakteristische Kachexie der eigentlichen Phthise auftreten, 
während man andererseits diese allgemeine Tuberculose bei Indivi¬ 
duen mit gutem Gesundheitszustände sich entwickeln sieht. Die 
allgemeine Intoxication des menschlichen Körpers nimmt dort nur 
einen secundären Rang ein. Ohne 'Zweifel ist eine Reihe von 
Zufällen, die bei tuberculosen Individuen Vorkommen, auf toxische 
Phänomene zurückzuführen, aber diese Zufälle sind weniger dem 
Tuberkelbacillentoxin als dem Niederliegen der verschiedenen 
Functionen zuzuschreiben, das die Folge der vielfachen und; 
schweren Organveränderungen ist. Mit anderen Worten aus-? 
gedrückt, es handelt sich in diesem Falle mehr um endogene als' 
um bakterielle Intoxicationen. 

Man kennt auch das tuberculose Toxin noch zu wenig, und : 
das Tuberculin wird unter Bedingungen erzeugt, die zu sehr von 
den im Organismus wirklich vorhandenen differiren, als dass man 
die damit experimentell erhaltenen Resultate ohne Einschränkung? 
für die Interpretation der Pathogenese der Erkrankungsprocesse 
beim Menschen benützen könnte. Noch weniger gut kennt man 
die Substanzen, die die localen Läsionen erzeugen; eie scheinen, 
sehr widerstandsfähig zu sein, und man behauptet, dass sie eine 
Erhitzung auf 150 Grad vertragen. 

Die Bedeutung der bakteriellen Mischinfectionen bei der 
chirurgischen Tuberculose ist gewiss überschätzt worden; bei' 
offenen Herden bilden sie die Regel, fünfmal in fünf Fällen, aber 
bei geschlossenen Herden sind sie eine Ausnahme, sechsmal in- 
57 Fällen. Die fremden Mikroben verleihen den tuberculosen 
Processen eine grössere Heftigkeit und bilden so eine neue und: 
ernste Quelle für die Intoxication. Es scheint, dass in der Welt 
der unendlich kleinen Lebewesen, wenn nicht eine solidarische 
Liga zur Zerstörung des Menschen, so doch eine Reihe ver¬ 
einzelter Kräfte besteht, die tagtäglich die Ernährung des 
Organismus stören. 

Wenn aber die durch den Bacillus hervorgerufene Gefahr.; 
mehr in der localen Zerstörung als in der Intoxication liegt, so: 
bedeutet andererseits die Generalisation eine ständige Gefahr für 
den Gesammtorganismus. Letztere resultirt aus der Vermehrung; 
der Bacillen und aus der Machtlosigkeit der Leukocyten, welche 
die Aufgabe haben, den Bacillen den Weg zu versperren und. sie,, 
zu vernichten. Mit dem entwickelten Fortpflanzungsvermögen der 
Bacillen steht auch die Vermehrung der Bacillen im Organismus' 
und das progressive Ergriffen werden der Organe durch dieselben: 
im Zusammenhang. 

Ueber die Bedingungen, unter welchen die Gewebe und 
Flüssigkeiten in irgend einem Körpertheile die Bacillen für längere 
Zeit beherbergen können, ohne dass diese sich vermehren oder 
ihren Aufenthaltsrayon verändern, wissen wir nur sehr wenig; 
aber dieser Zustand ist häufig und für den Chirurgen sehr wichtig.. 
Eine andere wichtige Consequenz für die Therapie ergibt sich, 
aus der klinischen Beobachtung, es ist dies die Heilbarkeit der 
Tuberculose. „Die Ausheilung der tuberculosen Abscesse ist die 
Regel, sowohl wenn man dieselben sich selbst überlässt, als auch 
wenn die Chirurgie eingreift“. Das habe ich im Jahre 1881 aus-': 
gesprochen und bald darauf machte Brehmer auf einem anderen' 
Gebiete Mittheilung von der Heilbarkeit der tuberculosen Läsionen/ 
Aber es gehört Muth dazu, sich gegen Autoritätenglauben und: 
gegen alte Ueberlieferungen aufzulehnen. Die Meinung der Aerzte 
und des von uns instruirten Publicums ist so befangen, dass man 
an die Heilung der Lungentuberculose nur in seltenen Ausnahms¬ 
fäll en glaubt. 

(Schluss folgt.) 


DlJ Ueber einige besonders schwierige tfrid 

Fragen in Bezug auf die Localisation der 
Hirntumoren. ,, 

Von Dr. BRUNS in. Hannover.*) - ’ 

1. Gleichgewichtsstörungen bilden ein Hauptsymptöm ööwdhl 
bei den Geschwülsten des Stirnhirns ‘wie des KieinhiEüs.: 
Wechslungen zwischen Tumoren dieser beiden '* Sitze sind 'dehhälb 
schön öfter vorgekommen. In den meisten Fällen ist eine Difife- 
rentialdiagnose möglich bei sorgfältiger Berücksichtigung ' der 
Nachbarschafts- und Allgemeinsymptome; die ja fäst ^imin4Fi?eim 
Stirnhirntumor wesentlich andere sind als beim Kleinhirntüröör. 

2. Die homonyme Hemianopsie an sich ist für eine Local- 
diagnose bei Tumoren nur sehr wenig zu verwertheh. Ist rechts¬ 
seitige homonyme Hemianopsie von Anfang an mit Alexie und 
optischer Aphasie verbunden, so kann man 1 einen Tumör im Marke 
des linken Hinterhauptlappens diagnosticiren. 

3. Die Tumoren in der Nachbarschaft der Centralwihdtingen, 

speciell im Stirnhirn und im Parietalhirn, sind aus Hirnsymptömen 
oft schwer oder gar nicht von denen der Oenträlwiridungdn selbst 
zu unterscheiden. * 

4. Die percutorischen Erscheinungen von Schädel-Empfindlich¬ 
keit (Tympanie, Bruit de pot föle) sind,-wenn sie ausgeprägt und 
ausgedehnt sind, für die Allgemeindiagnose des Tumors; worin 
sie deutlich umschrieben sind, für die Localdiagnose von grosser 
Wichtigkeit; letzteres besonders dann, wenn der vermutliche 
Ausgangspunkt der Hirnsymptome und die percutorischen Er¬ 
scheinungen topographisch übereinstimmen. 

In. den sub 4 erwähnten Fällen von schwieriger Differential - 
diagnose zwischen Tumor der Centralwindungen und ihrer Nachbar¬ 
schaft können deutlich umschriebene percutorisclie Erscheinungen 
die endgiltige Entscheidung geben; sie können .hier also für die 
Localdiagnose wichtiger sein als die Uirnersciieinüngen selbst. 
Deutlich umschriebene percutorische Empfindlichkeit und Tympanie 
ist kaum anders möglich, als wenn der Tumor wenigstens in der 
Nähe der Rinde sitzt.' ' = # 


IY. Sitzungsberichte. 

XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse J 

Section für innere Medizin. (Fortsetzung;) 

Thayer (Baltimore). Ön the Increase of the Eosinophilie 
Gells in Trichinosis. Während dieses Jahres sind im John 
Hopkins Spital zwei Fälle von Trichinosis beobachtet worden, 
welche ein neues Symptom gezeigt haben. . 

Der erste war ein Fall mit allen klinischen Symptomen. In 
einem kleinen Stück vom Bicepsmuskel wurde die Trichine ge¬ 
funden. Die Untersuchung des Blutes ergab röthe Blutkörperchen 
4,232.000, weisse 16.500, unter letzteren kleine mononueleäre 
5%, grosse mononueleäre 7%; polymorphe Neutrophile 50% und 
Eosinophile 38%• Die Zahl der weissen Blutzellen schwankte 
zwischen 13.000 und 35.000 während der Krankheit, die Eosino¬ 
philen zwischen 38% und 68% (einen Monat später). 

Im zweiten Fall wurde der Verdacht auf Trichinosis erst 
durch die auffällige Vermehrung der eosinophylen Leukocyten 
wachgerufen. Untersuchung dös Blutes: rothe Blutkörperchen 
5,000.000, weisse 13.000, kleine mononueleäre 11%, grosse mono- 
nucleäre 5%, pdlynucleäre neutrophile .37% und Eosinophile 47%. 
Die daraufhin vorgenommene Untersuchung des Muskels ergab den 
Trichinenbefund. In beiden Fällen Ovaren die jpolynucleären neu¬ 
trophilen Leukocyten regelmässig vermindert. 

Gautier: Sur certains details de structure des parasites 
j de Laveran dans leur eVOlution. Vortragender hat die Blut- 


*) Vortrag in der Section für Neuropathologie und Psychiatrie des 
XU. internationalen medizinischen Congresses in Moskau. Autoreferat, 
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imtfer-spchnngen bei- Malaria 'nach der Methode von Romano fsky 
gemacht, welche genauere Resultate liefern soll als andere Färber 
verfahren. Bei Kranken aus dem Krankenhaus hat Verfasser drei 
Formen des Plasmodiums beobachtet, jede derselben hat ihren 
eigenen Entwicklungscyklus, durch den sie unterschieden- werden 
können. Die eine Form entspricht dem Parasiten der typischen. 
Tertiana, die andere .dem der Quartana, die dritte wahrscheinlich 
dem von Marchi afava- und Bignami in Italien bei Sompier- 
und Herbstförmen der Tertiana beobachteten Plasmodien. Diese 
letztere Form entwickelt sich in zwei Tagen, sie findet sich bei 
den irregulären und täglichen Fieberformen. Alle drei Formen 
erleiden während ihrer Entwicklung Veränderungen, welche ihnen 
gemeinsam sind. Die wesentlichste derselben ist das Auftreten 
eines Kernes, ( die. Rückbildung und das Schwinden desselben, 
dann das erneute Auftreten von Kerntheilen in dem Körper des 
Plasmodiums nach der aus der Mitte hervorgehenden Theilung 
desselben. Vortragende?* illustrirte das Gesagte durch eine grosse 
Reihe vortrefflicher Abbildungen. 

Thayen (Baltimore): In 1613 Fällen von Malaria, welche 
im John Hopkins ’Spffal beobachtet worden sind, sind drei ver¬ 
schiedene Parasitenformen gefunden worden, welche der Tertiana, 
4er Quartal?a und der Aestioautumnalen entsprechen. Die Entwick¬ 
lungszeit eines Plasmodiupas beträgt etwa 48 Stunden, aber häufig 
weniger. Die Malaria hat nicht nur einen Parasiten mit ver¬ 
schiedenen Formen, sondern drei besondere Parasiten. 

Mo$se (Toulouse) ■ Excretion urinaire apres les acces 
palustres. Nach den Anfällen von Malariafiebern kommt häufig 
eine acute Polyurie zu Stande. Das war die Veranlassung zu fol¬ 
genden analytischen Untersuchungen: 1. In Bezug auf den Harn¬ 
stoff des Harnes: sein# Menge steigt häufig proportional zu der Harn- 
' menge. 2. Die Harnsäure vermehrt sich noch in ausgesprochenem 
Masse und regelmässiger in ihrer Tagesmenge, der Harnmenge 
immer' entsprechend. 3. Die während des Anfalles verminderte 
Ausscheidung von Gesammtphosphorsäure erfährt während der 
nächsten Tage, eine beträchtliche Steigerung. 4. Genau dasselbe 
. Verhalten (schnelles Ansteigen nach dem Anfall) zeigen die 
Ghluride. 5, Pie Untersuchung der Toxicität des Harnes nach 
Benchard hat bisher widersprechende Resultate gegeben. Die 
i Polyurie ist wahrscheinlich der Ausdruck der Elimination des 
Malariagiftes aus dem Körper. 

5. Sitzung am 23. August, Vormittags. 

ChauffanJ (Paris): Formas cliniques des cirrhoses 
hepatiques. Die Cirrhosis hepatis entwickelt sich unter folgenden 
Bedingungen: Jede die Leberzellen reizende Substanz kann nach 
dem Grade ihrer Stärke und der Dauer ihrer Einwirkung Ent- 
artungserscheinungen an denselben hervorrufen. Die Schädlichkeit 
kann . auch dahin führen, wenn sie nur schwach ist, aber sehr 
lange einwirkt. Thierversuche mit reizenden chemischen Substanzen 
wie Alkohol, .Toxinen, das Studium der Syphilis und der Tuber- 
culose bestätigen das. Die Lebercirrhose ist also gewissermassen 
der Ausdruck der Widerstandsfähigkeit der Leber, die Schutz- 
und Vertheidigungsreaction für die Leberzellen. Aber die Leber¬ 
zelle bleibt nicht indifferent. Sie reagirt durch compensatorische 
Hypertrophie, freilich in einem nach der Stärke der Ausbildung 
der Cirrhosis schwankenden Grade. Die functionelle Compensation 
durch Hypertrophie kann schnell unzureichend werden wie bei 
der atrophischen Lebercirrhose oder der Fettleber; sie kann aber 
auch Jahre hindurch fortdauern wie bei der Hanot’schen biliären 
hypertrophischen Cirrhose, sie kann schliesslich sogar zu einer 
scheinbaren Heilung der Krankheit führen wie bei der hyper¬ 
trophischen alkoholischen Cirrhose von H a n o t und Gilbert. 
Beim Studium der Entwicklung der Cirrhosen darf man übrigens 
viele andere Factoren nicht ausser Acht lassen: die secundäre 
Betheiligung der Nieren, des Herzens, das Auftreten von Ikterus, 
Ascites, das Hinzukommen von Infeetionen u. a. m. Aber das 
hauptsächlichste Charateristicupa in der Entwicklung der Krankheit 
bleibt die Art der Reaction der Leberzellen, ihr anatomischer 
und functionelier Zustand. 

Gilbert (Paris): Las fprmes cliniques lies cirrhoses du 
foie. (Cor refexent.) Vortragender unterscheidet zwei Haupt¬ 
gruppen der Lebercirrhosen: einfache und complicirte, welche 
letztere sich von den ersteren durch das Hinzutreten degenerirender 
Processe zu der Atrophie oder Hypertrophie u. a. m. unterscheiden. 
Die einfachen Cirrhosen scheiden sich in toxische und infectiöse. 
Erstere enstehen entweder durch Autointoxication im Verlaufe 


dyspeptischer Zustände, Gicht und Diabetes,. letzterer nach Genuss 
von Muscheln, nach Aufnahme .von Blei in den Körper und vor 
Allem nach chronischer. Alkoholintoxication. Letztere Form der 
Lebercirrhose wird; vom Vortragenden eingehend beschrieben. Als 
Cirrhosen infectiöser Ursache sind aufzufassen diejenigen nach 
Malaria, Syphilis, Tuberculose. Während bei all den. bisher ge¬ 
nannten Formen der Lebercirrhose das Gefasssystem das Centruin 
der Entwicklung ist* : und die gesetzten Veränderungen zu ring¬ 
förmigen Narbenzügen führen, welche die Atrophie des Parenchyms 
nach sich ziehen, bildet ohne den Eintritt der letztgenannten 
.Folgezustände das Gallengangsystem den Ausgang der Verände¬ 
rungen bei zwei durch Autoinfection entstehende Formen der 
Lebercirrhose: die biliäre, mit Ikterus einhergehende hypertro¬ 
phische Cirrhose Hanot’s und die Cirrhose in Folge von Ver¬ 
stopfung der Gallengänge. In die Gruppe der einfachen Cirrhose 
sind schliesslich noch diejenigen zu zählen, die sich bei incompen- 
sirten Herzfehlern in Folge von Stauung entwickeln. Zu den com- 
plicirten Cirrhosen zählt die amyloide Entartung der Leber, die 
fettige Degeneration, die Pigmentdegeneration (u. A. auch beim 
Diabete bronce), die parenchymatöse, meist diffuse Hepatitis und 
das Adeno-Epitheliom der Leber. 

Carmono y Valle (Mexico): De Thepatite intercellulaire, 
forme speciale ä Mexico. In Mexico kommt eine besondere 
Form der Lebercirrhose vor, die bisher anderwärts nicht bekannt 
ist. Sie ist eharakterisirt durch die Vergrösserung und Härte der 
Leber, constanten Ikterus, continuirliche Fieberbewegungen, bald 
remittirend, bald intermittirend, Bluterbrechen, Verdauungs¬ 
störungen (permanenten galligen Diarrhöen), cerebralen Störungen 
(Ataxie und Adynamie), häufig Ascites. Die Krankheit dauert 
durchschnittlich sechs bis acht Monate, endet aber immer tödtlich. 
Sie unterscheidet sich von der Hanot’schen hypertrophischen 
Lebercirrhose durch ihren schnelleren Verlauf, durch das Fehlen 
der Milzschwellung, durch das beständige Fieber und die Häufig¬ 
keit des Ascites. Die Proliferation des Bindegewebes beginnt an 
den oberflächlichen Lebervenen und verbreitet sich schnell zwischen 
die einzelnen Leberlappen und bis an die Zweige der Pfortader, 
sie führt zuweilen zu vollständiger Zerstörung der Blutgefässe. 
Es entstehen mehr oder weniger grosse necrobiotische Knoten, 
die später erweichen und Höhlen bilden, die mit einer cremartigen 
Flüssigkeit gefüllt sind. 

Discussion: Crocq (Brüssel), Gilbert (Paris), Ughetti 
(Catania) und Chauffard (Paris). 

Widal (Paris): Le sero-diagnostie de la fievre typhoide. 

Die Zahl der Fälle, in denen die Serodiagnostik des Typhus sich 
bewährt hat, beläuft sich schon auf mehrere tausend. Die seltenen 
Ausnahmen, wo die Reaction im Stiche lässt, bedürfen noch einer 
Erklärung. Widal hat das Blut von 177 Typhösen untersucht, 
und nur einmal schlug die Reaction fehl. In Fällen letzterer Art 
darf man nicht vergessen, dass der negative Ausfall der Reaction 
das Richtige und die klinische Diagnose falsch sein kann. Die 
Reaction gibt da noch sichere Auskunft, wo die Klinik im Stich 
lässt. Der eine negative Fall Widal’s ist als Typhus dadurch 
sichergestellt, dass die Milzpunction Reinculturen von Typhus¬ 
bacillen ergab. Die Untersuchung des Blutserums muss in ver¬ 
dächtigen Fällen im Verlaufe mehrerer Tage wiederholt werden, 
da sie späterhin doch noch positiv ausfallen kann. Einige Tage 
vor dem Tode nimmt auch die agglutinirende Wirkung des Blut¬ 
serums ab. W i d a 1 "hat ferner das Serum von 350 Nichttyphösen 
geprüft und dabei ein Mischungsverhältniss von einem Theil Serum 
auf zehn Theile einer jungen Typhusbacillencultur anwendend, 
niemals ein positives Ergebniss gehabt. Dieses Verhältnis muss 
innegehalten werden. Die Bakterienhaufen werden nach wenigen 
Minuten unter dem Mikroskop unmittelbar sichtbar, aber nach 
einer viertel oder halben Stund fliessen sie zusammen und bilden 
Inseln wie in einem Archipel. Bei normalen Sera beobachtet man 
zuweilen eine verspätete Pseudoagglntination, die indess bei 
genauer Beobachtung nicht irre führen kann. Die Serumreaction 
ist auch ausserordentlich geeignet, gewisse atypische Formen des 
Typhus (sogenanntes gastrisches Fieber, Schleimfieber u. dergl.) 
als zu letzterem gehörend zu erkennen. Bei einem Manne, der 
eine Infection mit Bakterium coli hatte, hatte das Serum aggluti¬ 
nirende Wirkung bei einer Probe mit eben diesem Bakterium, aber 
wenig oder gar nicht bei anderen Proben desselben Bakteriums. 
Die Typhusreaction lässt sich immer bewerkstelligen mit einer 
Probe einer jungen, aber sicheren Typhuscultur. 
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Mills (Brüssel): &e 1a methode de Widat de seradiagnostic 
de la fievre typhoide. Was zunächst die Bedeutung der Virulenz 
der angewendeten Culturen für das Zustandekommen der Reaction 
anlangt, so fand Mills als das Ergebniss von 28 Seroreactionen, 
dass die Schnelhgkeit, mit der die Agglutination eintritt, im um¬ 
gekehrten Verhältnis zu der Stärke der Virulenz des Bacterium 
Eb erth steht. Diese muss als eine der wesentlichsten Bedingungen 
der Reation mit in Betracht gezogen werden, dazu kommen die 
schon bekannten Eactoren der Verdünnung des Blutserums und 
des zeitlichen Eintrittes der Reaction. Eerner hat Mills fest¬ 
gestellt, ob die agglutinirende Wirkung des Typhusserums dem 
eigenen Bakterium des Eiranken gegenüber dieselbe ist als einem 
fremden gegenüber. Unter acht Fällen trat die Autoseroreaction 
sechsmal langsamer, zweimal schneller als die gewöhnliche Sero- 
reaction ein. Für das aus dem Körper stammende Bakterium 
wächst die Agglutinationskraft schneller. Es tritt offenbar eine 
innigere chemische Verbindung ein, denn um eine solche handelt 
es sich überhaupt bei der Reaction. Das Bakterium coli gibt auch 
eine Serumreaction, aber nur das aus dem Körper des Kranken 
selbst stammende, d. h. in dem adäquaten Blute. Als Ergänzung 
zu der Serumreaction kann die Thatsache gelten, dass die agglu¬ 
tinirende Wirkung im Laufe der Krankheit dem inficirenden 
Bacterium selbst gegenüber sich schneller vermehrt als jedem 
anderer Herkunft. Das ist wahrscheinlich die Folge der Gewöhnung 
an das Gift des eigenen Körpers (erworbene Immunität). Schliess¬ 
lich ist noch festgestellt, dass die agglutinirende Wirkung mit der 
Schwere der Infection bis zu einem gewissen Grade wächst. Bei 
ganz schwerem Vergiftungszustand erscheint sie nur sehr langsam 
oder bleibt ganz aus. Die Agglutinationskraft ist gleichsam 
gelähmt, 

6. Sitzung am 23. August, Nachmittags. 

H. Loeventhal (Moskau) . Serodiagnose, Prognose und 
Therapie der Febris recurrens. I. Serodiagnose der Febris 
recurrens während der Apyrexie. Das Grundprincip dieses Ver¬ 
fahrens beruht auf der Einwirkung von specifisch baktericiden 
Körpern im apyretischen Blute von Recurrenskranken während 
einer jeden Apyrexie auf lebende Spirillen (Gabritschewsky). 

Dieses Verfahren ist 30mal mit positivem Erfolg, was durch 
den weiteren Verlauf erhärt et-, und 9mal mit negativem Ausfall, 
wo andere acute Infectionskrankheiten Vorlagen, geprüft worden. 
An 14 anderen Patienten ist ihr Blut nach eingetretener Defer- 
vescenz auf die Specificität untersucht worden. 

Bei Patienten, die das Krankenhaus nach ausserhalb desselben 
überstandener Krankheit betraten, führte dieses Verfahren in ein 
bis zwei Stunden bei Anwendung des Thermostats zu einer exacten, 
entscheidenden Diagnose; ebenso bei abortiven Anfällen, respective 
Paroxysmi levissimi, wenn man auch nur nach langem Suchen 
wenige Spirillen findet. Man darf den Zeitpunkt, nach ihnen zu 
fahnden, nicht verpassen. 

Inoculirt man den Kranken während der Apyrexie Anti- 
spirillenserum, so kommt es in fast der Hälfte der Fälle zu 
keinem Relaps. • * 

Der Spitalaufenthalt wird kürzer für diejenigen Fälle, welche 
irrthümlich auf Grund eines schwach ausgesprochenen klinischen 
Bildes den Rückfallsfieberkranken zugezählt worden sind. 

II. Seroprognose. Die Methode ist dieselbe wie bei der 
Diagnosenstellung; sie gibt genaue Anhaltspunkte für eine sichere 
Vorhersage: eine Reactionsdauer von einer Stunde vom siebenten 
Tage der Apyrexie ab berechtigt nach den bisher von Loeven¬ 
thal angestellten Beobachtungen (58mal) zum Schlüsse, dass 
es zu keinem Relaps kommen werde. 

III. Serotherapie. Von 84 Patienten, denen man Serum 
während der ersten Apyrexie injicirte, kam es bei 45 = 53*57% 
zu Relapsen, wogegen 39 = 46*43% e i ne Febris recurrens sine 
recursu blieben. Unter 152 anderen Patienten, die zur selben Zeit 
auf der Recurrensstation nicht specifisch behandelt wurden, 
schloss die Krankheit mit nur einem Anfälle in 25 Fällen = 

16*45% ab. 

Discussion: Metschnikoff (Paris) berichtet über Unter¬ 
suchungen seines Schülers Bar dach (Odessa) an Affen, welche 
das ausserordentliche Schwanken der Stärke der spirillentödtenden 
Wirkung des Blutserums bei Febris recurrens dargethan haben, 
sowohl während der verschiedenen Stadien des Fiebers, wie in 
der Reconvalescenz. Es handelt sich bei den Ergebnissen aller 
bisherigen Thierversuche offenbar nur um eine postmortale Er- 
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scheinung des Blutes, die keine Schlüsse auf die ganz ander! 
geartetsten Verhältnisse im kranken menschlichen Organismus 
gestatten. ' • - •' v- 

Es schliesst sich an diese Ausführungen Metschnik off s noch 
eine längere Polemik zwischen diesem und Gab fit s c h e ws ky 
(Moskau). 

Frangulea (Rumänien): Pathogenie de la fievre iyphoide 
et les erreurs de la fheorie microbienne actuelle. Der Typhus 

abdominalis kann unter gewissen Umständen spontan entstehen, 
d. h. ohne Betheiligung des Bacillus Eberth. Das Bacterium coli 
kann unter dem Einflüsse der Ueberernährung, der moralischen 
Depression, den Typhus erzeugen. Diese neuerworbenen Eigen¬ 
schaften kann das Bakterium sogar fortpflanzen auf einen neuen 
Nährboden. Er kann sogar auch seine Form ändern. Eine Sjjeci- 
ficität der Bakterien gibt es deshalb nicht, höchstens eine relative', 
d. h. vollkommen vorübergehende. Am Transformismus der 
Bakterien kann man nicht mehr zweifeln. Das ist in Ueberein- 
stimmung mit der Vervollkommnung aller Lebewesen durch Trans¬ 
formation. Auch praktisch ist diese Auffassung wichtig. Denn 
mittelst derselben' wird man leichter die Bedingungen zur Ver¬ 
hütung auch aller anderen Infectionskrankheiten schaffen können. 

Section für Gynäkologie. (Fortsetzung.) 

2. Sitzung, Samstag, 21. August 1897, Vorm. r 
Ueber äussere Untersuchungsmethoden. 

Der dritte Referent Karl Hennig (Leipzig) war nicht er¬ 
schienen, er hat jedoch eine sehr ausführliche und lehrreiche 
Arbeit eingeschickt, in der er nach einem geschichtlichen Ueber- 
blick die Nothwendigkeit hervorhebt, die Untersuchung der 
Schwangeren stets mit der äusseren Untersuchung zu beginnen, 
da sie im Stande ist, in vielen Fällen eine innere Untersuchung 
überflüssig zu machen, und da bei ihr eine Infection mit Sicher¬ 
heit vermieden werden kann. 

Trotzdem ist die.äussere Untersuchung erst, spat methodisch 
gleichzeitig mit der bis in’s hohe Alterthum zurückreichenden 
inneren Untersuchung verbunden worden,* vor Allem wohl weil 
der vorliegende, für den Verlauf der Geburt wichtigste Theil von 
der Scheide aus leichter zu bestimmen ist als von den Bäuch-, 
decken. 

Die äussere Untersuchung wird vorgenommen: 

1. Durch Hilfe des Geruchsinnes, der uns durch den 
specifischen Geruch von Blut, Eiter, von Darmgasen auf wichtige 
pathologische Erscheinungen (faulige Physometra, Reetovaginal- 
fistel etc.) hinweist. 

2. Durch den Geschmack (Muttermilch). 

3. Durch das Gehör. Am wichtigsten ist die Bestimmung 
der kindlichen Herztöne, die, wie das Nabelschhurgeräusch, ein 
sicheres Schwangerschaftszeichen sind. Werden die kindlichen Herz¬ 
töne von zwei Beobachtern gleichzeitig von verschiedener Häufig¬ 
keit erkannt, so ist dieses ein sicheres- Zeichen für Zwillinge und 
mehr zu verwerthen, als wenn zwischen zwei Stellen deutlich 
wahrnehmbarer Fötaltöne dieselben nicht vernommen werden können. 
Die kindlichen Herztöne dürfen nicht mit den mütterlichen Herz¬ 
tönen verwechselt werden. Im Gegensatz zu den kindlichen Herz¬ 
tönen sind die Geräusche der Arteria uterina, welche gewöhnlich 
schon im dritten Monat erkannt werden können, kein sicheres 
Schwangerschaftszeichen, da sie auch bei Geschwülsten und 
Aneurysma Vorkommen können. 

Mit dem Gehör ist endlich auf die Art des Wehklagens der 
Gebärenden zu achten. 

4. Durch das Sehen. Hiebei ist darauf zu achten, die Frau 
nur soweit zu entblössen, als die Besichtigung uns für die Vorher¬ 
sage oder für das therapeutische Handeln nothwendig erscheint. 
Eine ausgedehnte Besichtigung der Knochen und des Ganges ist 
bei Verdacht auf Rhachitis oder Osteomalacie nothwendig. 

Besonders wichtig ist die Betrachtung des Beckens (schräge 
Beckenverengerung, Wirbelgleiten) und der rhombischen Figur der 
Muskelursprünge im Kreuz. Weiter achten wir mit dem Gesichts¬ 
sinn ausser auf Veränderungen der Haut und den eventuellen 
Abgang von Blut auch auf die Veränderungen des Gesichts der 
Kranken, die uns auf starken Blutverlust hinweisen können, auf 
die Ausdehnung und die Form des Leibes, auf den Stand des 
Fundus uteri und den Stand des Contracturringes. Nach der Ge* 
burt ist die Besichtigung der Pläcenta von Wichtigkeit. 
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' Durch den Tastsinn. Wir fühlen zunächst nach der Haut-" 
wfrinejr weiter gibt uns, das Verhalten des Pulses Aufschluss über 
$jfie drohende Gefahr (Verblutung). Alsdann bestimmen wir die 
Hörperlänge,, die Länge und eine eventuelle verschiedene Grösse 
der Oberschenkel* beföhlen die Haut, deren Knistern uns auf 
Physometra oder Buptura uteri hinweist. Alsdann nehmen wir die 
Messung des Bechens vor, falls Messinstrumente fehlen, dadurch, 
dass wir durch genaue Abtastung der Beckenknochen uns eine 
Anschauung von der Grösse des Beckens verschaffen, im anderen 
Palle durch Peststellung des Umfanges des kleinen Beckens mittelst 
Bandmass, durch Feststellung des Abstandes der Spinae superiores 
anteriores, der Cristae ossis ilium, der Trochanteren und des 
Bandelocque-Durchmessers mittelst Tasterzirkel. 

Alsdann ist mittelst des Tastsinnes festzustellen, ob in der 
That Schwangerschaft vorliegt, ob Hydramnios, ob mehrfache 
Früchte, ob Bildungsfehler des Uterus bestehen, desgleichen ist 
auf eine Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter, die gleich¬ 
zeitig mit einer intrauterinen bestehen kann, zu achten und auf 
ihre Unterscheidung von Bauchgeschwülsten. Das Vorhandensein 
von freier Flüssigkeit im Bauch (Unterschied der Fluctuation von 
der Undulatiön) ist in Betracht zu ziehen. Bei festgestellter 
Schwangerschaft ist die Grösse der Frucht zu bestimmen. Die 
Placenta und Nabelschnur kann man selten durch die Bauchdecken 
hindurchfühlen, deutlicher den schräg verzogenen Fruchthalter und 
den aufsteigenden Contractionsring bei drohender Buptura uteri. 

Aus der Di’seussio n, an der sich Küstner, La Torre, 
Mur doch, Qameron; Ott betheiligen, ist hervorzuheben, dass 
Ott auch eine grössere;-Ausdehnung der äusseren Untersuchung 
bei gynäkologischen Erkrankungen verlangt. 

•se¬ 
in seinem Vortrage über die Erweiterungen der Indicationen 
der SectlO Caesarea führt' Olshausen aus, dass für die relative 
Indication, welche man bisher annahm, wenn das Interesse für 
das Leben des Kindes die Operation veranlasste, in den letzten 
Jahren wesentlich weitere Grenzen gezogen wären und mit Becht. 
Denn - da < die Gefahren * des Kaiserschnittes so wesentlich geringer, 
geworden wären, so ist auch bei einer relativen Indication die 
Prognose für die Frau häufig günstiger, als wenn wir die natür¬ 
liche Entbindung abwarten oder eventuell eine anderweitige künst¬ 
liche Entbindung vornehmen. 

Wann aber soll man den Kaiserschnitt vornehmen? Wenn 
möglich, nachdem die Wehen thätigkeit einige Stunden im Gange 
ist, bei einer drohenden Gefahr soll man aber auch während der 
Schwangerschaft operiren. In Bezug auf die Technik ist von 
Wichtigkeit, dass man möglichst vorher den Sitz der Placenta 
bestimmt, um eine Verletzung derselben zu vermeiden. Gelingt 
dieses nicht, so schneidet Olshausen am Fundus ein und ver¬ 
längert alsdann je nach dem Sitz der Placenta den Schnitt nach 
vorne oder hinten. Nach Extraction des Kindes und Entfernung 
der Placenta wird die Innenfläche des Uterus Unberührt gelassen, 
insbesondere sollen keine Versuche gemacht werden, die Decidua 
zu entfernen. Um ein Absterben des Kindes zu verhüten, hat 
Olshausen in den letzten Jahren von der Umschnürung der 
Cervix mit einem elastischen Schlauch Abstand genommen und 
lässt nur nach Extraction des Kindes die Cervix durch den 
Assistenten comprimiren. 

Die Naht führt Olshausen wie bei fast allen gynäko¬ 
logischen Operationen mit Catgut aus, ohne dass er je einen 
Nachtheil von dieser Nahtmethode sah, im Gegentheil, bei fünf 
Wiederholungen von Kaiserschnitten konnte er sich überzeugen, 
dass die Heilung in vollkommenster Weise zii Stande ge¬ 
kommen war. 

Seit 1888 hat Olshausen unter 30 Kaiserschnitten den¬ 
selben 29mal bei 24 Frauen wegen verengten Beckens gemacht, 
von den Frauen sind nur zwei gestorben, die Kinder konnten alle 
lebend entwickelt und 26 lebend aus der Klinik entlassen werden. 
Auffallend erschien Olshausen, dass die meistens sehr kleinen 
Frauen, welche sich dem Kaiserschnitt unterwerfen mussten, häufig 
relativ grosse Kinder hatten, so war das Durchschnittsgewicht der 
Kinder von 20 rhachitischen Müttern 3316 gr. Weiter verzeichnet 
Olshausen, dass die. Beconvalescenz nach dem Kaiserschnitt 
gewöhnlich nicht fieberfrei ist, nur vier Frauen hatten Temperaturen 
stets unter 38, aber auch der Puls ist stark beschleunigt, so dass 
eine anhaltende Pulsfrequenz über 120 nicht zu den Seltenheiten 
gehört. Vielleicht lässt sich dieses Verhalten durch adhäsive 
Peritonitis erklären, von deren Entwicklung er sich bei der Wieder¬ 


holung des Kaiserschnittes durch das Bestehen von Adhäsionen 
überzeugen konnte. Das Allgemeinbefinden der Frauen war trotz¬ 
dem während der Beconvalescenz stets ein gutes. Auf Grund 
seiner Erfahrungen kommt Olshausen zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei der jetzt verbreiteten Sicherheit des Kaiserschnittes 
hat die absolute Indication für denselben an Ausdehnung ge¬ 
wonnen. 

2. Auch die relative Indication verdient aus denselben 
Gründen grössere Ausdehnung. 

3. Aus gleichen Gründen soll man auch bei directer Gefahr 
(Eklampsie etc.), falls es keine schonendere Entbindungsart gibt, 
die Sectio caesarea ausführen. 

4. Die Symphyseotomie scheint noch nicht die technische 
Sicherheit gewonnen zu haben, wie der Kaiserschnitt, der eine 
einfache Operation ist. 

In der Discussion betont Leopold, welcher in 14 Jahren 
93 Kaiserschnitte ausführte, davon 67 conservative, 26 nach 
P o r r o, dass er im Allgemeinen die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt für den praktischen Arzt zweckmässiger erachtet, als 
die Ausführung der Sectio caesarea, welche er nicht für eine so 
einfache Operation: hält*-er-verlor acht Frauen (8*6%). ‘Auf dem 
gl eichen Standpunkt steht Z w e if e l, welcher in 10 Jahren 65 Kaiser¬ 
schnitte mit nur einem Todesfall machte. Trotzdem hält er die 
Gefahren dieser Operation für; grösser, als die der Symphyse¬ 
otomie. v. 011 räth ohne Abwarten der Wehehthätigkeit möglichst 
frühzeitig, und.zwar ohne jede,präventive Blutstillung, zu operiren. 

Nachmittags,si'tzung am-21. August 1897. ^ 

Leopold macht eine kurze Mittheilung über die Bildung der 
intervillösen Bäume in der Placenta, welche seine Ausführungen 
auf dem Leipziger Gynäkologen-Congress dieses Jahres ergänzt. 

Alsdann gibt La Torre (Born) eine neue Classification der 
anormalen Becken, welche er nach der Form des Beckeneinganges 
eingetheilt wissen will. 

Diese anatomisch-pathologische (morphologische) Eintheilung 
der Beckenanomalien La Torre’s ist folgende: 

Transversal ovale Becken (der gerade Durchmesser ist ver¬ 
kürzt), sie finden sich bei rqangelhafter Entwicklung oder rhachi- 
tischer Veränderung der Beckenknochen, bei doppelseitiger Hüft¬ 
gelenksluxation. 

Schräg ovale Becken „(einer der beiden schrägen Durch¬ 
messer ist verkürzt), bei rflSßgelhafter Entwicklung der Symphysis 
sacroiliaca der - einen Seite, bei Verletzungen einer Extremität, 
bei Skoliose. 

Gerade ovale Becken (der quere Durchmesser ist verkürzt), 
bei mangelhafter Entwicklung des ganzen Beckens, der beiden 
Sacroiliacalgelenke, bei Kyphose, Spondylolisthesis. 

Trianguläre Becken (dreieckige Becken, mehrere Durch¬ 
messer sind verkürzt), bei excessiv rhachitischen Veränderungen, 
bei Osteomalacie. 

Atypisches Becken (mehrere Durchmesser sind verkürzt). 
Einfache oder complicirte Verletzungen der Wirbelsäule, skolio. 
rhaehitische, kyphorhachitische Veränderungen, Eiterungen oder 
Fracturen der Wirbel oder des Beckens, Offensein der Symphyse. 

Ueber die chirurgische Behandlung der Peritonitis. 

Als erster Bedner fordert V. Winckel eine ausgedehntere 
chirurgische Behandlung der von den weiblichen Sexualorganen 
ausgehenden allgemeinen Peritonitis. Man unterscheidet tuberculöse, 
gonorrhoische, postoperative, puerperale Peritonitiden und endlich 
diejenigen, welche durch Berstung sexueller Organe (Ovarial- 
abscesse etc.), durch Verjauchung von Hämatomen oder Echino- 
coccen, endlich durch Torsion oder Gangrän von Myomen oder 
Ovarialtumoren entstehen. — Bei der tuberoulösen und der 
Perforationsperitonitis ist die operative Behandlung schon längst 
anerkannt. Es bleibt vor Allem die puerperale Peritonitis umstritten. 

■— Seine Schlüsse sind folgende: 

1. Die tuberculöse Peritonitis. Hiebei tadelte Bedner, dass 
so häufig Fälle als geheilt publicirt werden, die häufig erst ein 
halbes Jahr beobachtet sind. v. Winckel beobachtete selbst 
Fälle, in denen noch fünf Jahre nach der Operation wieder Tuber- 
culose sich entwickelte, ferner sind sicher viele operirte Fälle als 
tuberculöse beschrieben worden, welche zweifellos nicht in diese 
Kategorie gehören. Die vaginale Coeliotomie eignet sich nicht für 
die tuberculöse Peritonitis, weil der Einschnitt, del’ von der 
Vagina aus gemacht werden kann, viel zu klein ist, sie ist allein 
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durch die Coeliotomia abdominalis heilbar, bei der. def Schnitt 
durch den Rectus 10 bis 12,cm. lang gemacht werden muss. 

2. Dip gonorrhoische j?eritonit& — deren Vorhandensein 
v. Win ekel als, sicher annimmt — erzeugt weder ausgedehnte 
Exsudate noch sehr drohende Symptome, sie bedarf daher im 
Allgemeinen keiner operativen Behandlung. Nur bei vorhandenen 
grösseren Pyosalpinxsäcken ist die Coeliotomia abdominalis, bei 
kleineren die Coeliotomia vaginalis angezeigt. Bei gonorrhoischer 
• Perfolrationsperitonitis muss stets die Coeliotomia abdominalis 
gemacht werden. 

3. Die postoperative Peritonitis indicirt die theil- 
weise Wiedereröffnung des ursprünglichen Wundweges mit sorg¬ 
fältiger, Entleerung des Eiters. Keine Ausspülungen, hingegen 
Drainage : erforderlich. Eine Patientin mit Prolaps und Retroflexio 
wurde mittelst Colpotomia anterior operirt, als Win ekel hinten 

, den Uterus ablöste, quoll äusserst übelriechender Eiter hervor, 
in dem ein abgekapselter Spulwurm nachgewiesen werden konnte. 

Am nächsten Tage Temperatursteigerung, am zweiten Tage 
, fulminante Peritonitis. Die Section ergab, dass beim Loslösen 
des Uterus wahrscheinlich der Darm perforirt war. In diesem 
Falle küre eine Eröffnung des Leibes durch Coeliotomia abdo¬ 
minalis indicirt gewesen, so dass der Satz, dass der ursprüngliche 
Wundweg eröffnet werden soll, % nicht stets Geltung hat. 

4. Die puerperale diffuse Peritonitis. Wie soll man in diesen 
Fällen operativ verfahren, sollen die Därme eventuirt werden, 
sollen Ausspülungen gemacht werden, soll die Bauchhöhle ge¬ 
schlossen werden, alle diese Fragen sind noch riieh-t gelöst. Nach 
dem sehr kleinen Beobachtungsmaterial, das bis jetzt vorliegt, 
sollte die puerperale diffuse Peritonitis operirt werden, sobald 
das eitrige Exsudat beträchtlich ist, Pleura und Perioardium aber 
noch frei sind. Der Einschnitt muss in grosser Ausdehnung durch 
die Bauchdecken gemacht werden. Drainage ist unerlässlich, eine 
Ausspülung wird von den meisten Operateuren gemacht. 

5. Die Perforationsperitonitis kann nur durch einen opera¬ 
tiven Eingriff (Coeliotomia abdominalis) geheilt werden. Hiebei 
muss das geborstene oder verjauchte Organ mitentfernt werden. 

Cristovich (Salonichi) kommt auf Grund von drei klinischen 
Beobachtungen zu dem Schluss, dass die acute eitrige Peritonitis 
so schnell wie möglich operirt werden sollte. Probepunction muss, 
um die Art der Peritonitis festzustellen, der Operation vorangehen. 
Eine vollständige Heilung ist möglich, wenn die Kranken bei 
Zeiten zum Chirurgen kommen und dieser sobald wie möglich 
operirt. An der Discussion betheiligen sich Pictievin und V. Ott. 

Nikolaus Mihajiowits bespricht die Heilung der gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen der Scheide und des Endometrium, welche 
er mittelst Argentum-Injectionen erzielte, und zwar wendet er 
dasselbe in Lösung von 1 : 3000, später von 1 : 2000 und nach 
längerer Behandlung von 1 : 1000 an. Bei Endometritis verwendet 
er eine nach Art der Bandl’schen Sonde aus Kautschuk ver¬ 
fertigte Sonde, welche leer in den Uterus eingeführt wird, als¬ 
dann wird im Scheidenspiegel die Argentumlösung eingegossen 
und diese dringt durch die Sonde in die Gebärmutterhöhle ein. 
Nach Herausziehen der Sonde wird die Scheide sorgfältig aus¬ 
gewaschen. Mihajiowits hat so in 140 Fällen mikroskopisch 
festgestellte Heilung erzielt. 

Marsi (Bologna) beschreibt eine neue Methode zur Heilung 
der Cystocele, welche nach seiner Ansicht so früh wie möglich 
operirt werden muss, da dem Vorfall der vorderen Scheidenwand 
gewöhnlich sehr schnell ein Vorfall der Gebärmutter folgt; die 
Methode besteht darin, dass von der Scheidenwand zwei Lappen 
abpräparirt und sowohl an ihrer Basis, wie an ihrem freien Rande 
durch Naht vereinigt werden; hiebei geht kein Gewebe verloren, 
vielmehr wird künstlich eine neue Coltimna rugarum gebildet’, 
welche der Blase Halt gewährt. 

Zweitens beschreibt er einen Fall von vicarirender Menstrua¬ 
tion bei einer jugendlichen Person, bei der im August 1896 wegen 
doppelseitiger Adnexerkrankung die vaginale Radicaloperation 
gemacht war. Seit vier Monaten stellen sich bei ihr um dieselbe 
Zeit, in der früher die Menstruation ein trat, Blasenblutungen ein. 
Im Urin finden sich mikroskopisch zahlreiche rothe und weisse 
Blutkörperchen, Blasenepithelien besonders aus den oberen 
Schichten, keine Cylinder oder sonstigen Nierenelemente. Ausser¬ 
halb dieser Zeit ist der Urin vollständig normal. Beschwerden 
irgend welcher Art bestehen nicht. 

Boursler berichtet Über zwei Fälle von multiloeulären Ovial- 
tumoren, welche er mad Monod beobachtet haben, wobei der 
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in'jugendlichem Alter, die ~ Operation verlief- bei ‘Beiden günstig. . 

Nitot (Paris) 'empfiehlt eine abortive Behandlung derEhdo- 
mötritiä mittelst Bromdämpfe, und zwar räth er die Endometritis 
möglichst im acuten Stadium zu behandeln, bevor Meferitis öder 
Salpingitis dieselbe compliciren. Zu dem Zweck bedient er sich 
einer gesättigten wässerigen Bromlösung, welche die Eigenschaften 
besitzt, dass sie sehr stark antiseptiseh ist und dass die Brom¬ 
dämpfe tief in -die Schleimhaut eindringen und dort ihre Wirkung 
entfalten; - ’ .' .1 

Sitzung am Montag, 2 3* August, Vormittags. 

An dem ersten Thema dieses Tages, über Serumtherapie bei 
puerperaler Infection, betheiligte sieh kein deutscher Gynäkologe, 
eine Thatsache, die beweist, dass diese Behandlungsmethode, wenn 
sie auch hin und wieder versucht wurde, keineswegs Anerkennung 
in Deutschland gefunden hat; Aber auch die Berichte des ; 
Franzosen (W a 11 i c h) und des Italieners (L a Torr e) lautem 
keineswegs so ermuthigend wie die früheren französischen Berichte^, 
namentlich La T orr e betont, dass die Serumtb^^f&e noch eines^ 
weiteren Studiums bedürfe und dass man zqj£‘j$pit die FraUÖ$. 
ohne Serum heilen soll. Der Referent W a lTf$4i’ War am Er¬ 
scheinen verhindert, für ihn berichtete P i n a r d, düS8 W a 1 li c h, 
veranlasst durch die guten experimentellen ErfÖlge, welche 
Marmorek mit seinem Serum bei der durch Streptococcen 
erzeugten Infection erzielt hatte, sowohl als prophylak¬ 

tisches, wie auch als heilendest KÜttel gegen die puerperale 
Infection versucht hat, dass aber; weder die Mortalitäts- noch 
Morbiditätsziffer trotz methodischer Anwendung des Serums sich 
wesentlich geändert hat, obwohl Injeetionsmengen bis zu 750 cm 3 
bei einer Frau injicirt waren. Piü%r d selbst konnte constatiren, 
dass er im Jahre 1897 bei Anwendung des Marmorek’schen 
Serums bessere Resultate hatte als in den vofäßgegangenen 
Jahren. Weinst e i n (Odessa) hat an mächtigen Tatzen, welche 
er nach der Geburt durch Streptöcoccen-Injectiön in die/ Gebär- 
mutterbÖhle inficirt hätte, Versuche mit dem Serum angestellt, 
aus denen er zu dem Schlüsse kommt, dass die Anwendung 
grosser Dosen und! eine frühzeitige Behandlung nothwendig sei 
und dass das Ma r mo r ek’sche Serum mehr prophylaktisch als 
heilend wirkt. 

Var nier demonstrirte am 21. und 23. ÄUgusk verschiedene 
Photographien und Präparate. Die wichtigste Demonstration war 
die, welche er zugleich im Aufträge von Finärd über Becken¬ 
photographie und Beckenmessung veranstaltete. Us ist den beiden 
französic'hen Forschern, wie Varnier an einer Rech# vorzüglich 
gelungener Aufnahmen zeigte, nämlich gelungen,^ deaartig 
vollkommene Aufnahmen mittelst der X-Strahlen ZU erZfeleü, aller¬ 
dings nur bei nicht schwangernen Frauen, dass man auf diöS# Weise 
eine ebenso gute Uebersieht über das Becken und seine Verbindung 
mit Schenkel und Wirbelsäule erhält, wie wenn man des skelettirte 
Becken direct betrachtet. Eine directe Betrachtung des Bildes 
auf dem Schirm erzielt keine genügende Anschauung von den 
Verhältnissen des Beckens, durch Abzug des Bildes von der 
lichtempfindlichen Platte verliert dieses an Klarheit, so dass man 
am besten die Platte selbst im verdunkelten Zimmer betrachtet. 

Aber nicht allein Aufnahmen des Skelettes des Beckens lassen 
sich bei der lebenden Frau mittelst der X-Strahlen vornehmen, 
man kann auch die Masse der Beckeneingangsebene bestimmen, 
und zwar sowohl indirect, indem man das Photogramm mit Auf¬ 
nahmen von skelettirten Becken mit bekannten Massen vergleicht, 
als auch zum Theil wenigstens direct, und zwar gerade diejenigen 
Masse — wie die Breite des Os secrum, wie die Entfernung 
der Crista spinosa lumbosacralis von der Spina iliaca posterior 
Superior, die Entfernung der Mitte des Promontorium bis zur 
Symphysis sacro-iliaca etc. — lassen sich direct bestimmen, 
welche an der lebenden Frau sonst sehr schwer festzustellen, für 
die Bestimmung des asymmetrischen Beckens aber von der 
grössten Wichtigkeit sind. Endlich lassen sich durch Aufnahme 
in sitzender Stellung — die vorerwähnten Aufnahmen mussten in 
liegender Stellung gemacht werden — auch die queren Durch¬ 
messer des Beckenausganges feststellen. 

W. Favr : Die Nachtheile des scherenförmigen Perforatoriums, 
welches namentlich, wenn die Perforation durch den Knochen 
und nicht durch die Fontanellen gemacht werden muss, abgleiten 
kann, und welches ausserdem für eine rotirende Bewegung, Welche . ^ 
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. Ist, aicli.{üichk eignet, die Uebel- ‘30 Nephrektomien bat er eine Anzähl Partialresectionen bei benignen 

etände des Trepens ferner, welcbes eöni|)iieirt .ntad seliwer .zn des-; Tumoren mit' Heilung ausgeführt. Ausser , der Totälresection. hat 
mficiren ist, bewogen 3? a.vr, zur Perforation des Schädels. ein —[ er dann -noch das Morcellement der Niere nach Pe am und die 
als Bohrer bezeiGhnetes - — Instrument zu conStruiren, das nach isolirte Unterbindung des Geiassstiels gemacht. Den 30. Nephrek- 

- Art des ; amerikanischen Bohrers gebaut, leicht, desinficirbar ist,; to'mienrait 30 bis 26% Mortalität, stehen 34 Nephrotomien,gegen- 
ausserdem selbst in unerfahrenen Händen ■ nicht gefährlich,sein .über; besonders bei eitrigen Processen zieht er die Nephrectömie 

.soll; die;Ausführung der Perforation gelingt nach Favr’s;An-: der Nephrotomie vor. Bei Traumen räth Tuffier ein möglichst 
. gaben, xnit diesem Instrument in'ein bis zwei Minuten. ! conservatives Verfahren. In der Tuberculosenfrage steht er auf 

; Sectiön für Chirurgie. (Fortsetzung.) ' f Seiten Israeli; .bei der Primärtuberculose räth er,-um spätere 

0 • : ' Nachoperationen zu vermeiden, zur Nephrektomie (15 Fälle). Die 

1 zun g am o o nn tag, d en 22. August. • ., Frage der Behandlung der Hydronephrose ist noch offen; sehr 

Q Bloch (Kopenhagen): lieber die diagnostische Nieren-! grosse» Hydronephrosen operirt er transperitöneal, intermittirende 
resection. Bloch hat in einer Anzahl von Fällen, in denen er Hydronephrosen behandelt er mit Erfolg durch Nephropexie. Zwei 
durch die bestehenden diagnostischen. Mittel nicht zu einer Fälle von Hämatohydronephrose wurden von ihm operirt. Bei 
sicheren»Diagnose kommen konnte, eine diagnostische Parenchym- malignen Tumoren hat er schlechte Resultate wegen .zu spät vor- 
reseetion der süspecten Niere .vorgenommen; B l o c h glaubt, dass) genommener Operation. 

dies im Sinne einer cönservativen Nierenchirurgie wichtig sei, da Israel’s Statistik über 191 von ihm ausgeführte Nieren- 

: man sonst in die Lage käme, Nieren zu exstirpiren wegen Verdacht Operationen repräsentirt den ziffernmässigen Höhepunkt der 
; 'auf Tumor, welche mikroskopisch sich als Infiltrationen entzünd- : modernen Nierenchirurgie. Israel betont vor der näheren Er- 
licher Art erwiesen. klärung seiner tabellarischen Uebersicht seine fast vollkommene 

Küster (Marburg); /lieber die Neubildung der Nieren und ; Uebereinstimmung mit Tuffier’s Auseinandersetzungen. Die 
ihre Behandlung. Die Nephrektomie bei bösartigen Geschwülsten: Gesammtmortalität seiner -Nephrektomien beträgt 20% von 
der Niere gibt bisher noch eine schlechte Mortalitätsziffer. Von 79 Fällen. .Die Mortalität der Nephrektomie bei malignen Tumoren 
; ursprünglich ' 60% Mortalität sei sie seiner Berechnung nach' nur unter 24 Fällen 3 Todesfälle = 12‘5% (gegenüber 41% aus 
(von 263 publicirten Operationen) auf 41% gesunken. Von.diesen, der Zusammenstellung Küste r’s). Von diesen 24 Fällen bekamen 
155 restirenden Patienten sind dauernd geheilt nur 9, wenn man . 7 Recidive. Von den übrigbleibenden sind 6 länger als drei Jahre 
nur die Patienten ■ zählt, welche mindestens • drei Jahre bereits; recidivfrei — 60%. Dieser Fortschritt der Statistik begründet 
reeidivfrei sind; sonst sind 28% Heilungen zu constatiren, also: sich in der vervollkommneten Diagnose, durch Palpation und 
■16°7o a der operirten Fälle. Küster hofft eine Besserung dieser 1 Cystoskopie, der Exstirpation der Fettkapsel und Drüsen. Was 
Verhältnisse von, einer früheren Diagnose. Die jetzigen Unter- die Bemängelung : seiner Palpationsmethode betrifft, so hat er 
suchungsmethoden seien in den- Fällen eines nicht palbablen dieser. einen einseitigen Werth nie zubemessen, sondern nur einen 
Nierentumors unzulänglich. Die Palpation, deren Ausbildung das hervorragenden unter den diagnostischen Hilfsmitteln; er übt seine 
Verdienst Israels sei, ist. für die Fälle, in denen der Tumor in Methode in einer Weise aus, dass seiner Ansicht zufolge ein 
der Mitte oder im oberen Pol sitze, unzureichend. Nach seiner Loslösen vom .Thromben durch die Palpation undenkbar ist. Israel 
Erfahrung ist dies häufig der-Fall. Ausserdem hegt er Bedenken hat bei der Tumorentwicklung in den Nieren den Eindruck gehabt, 
gegen eine methodische Palpation, weil dadurch eventuell die in als wenn eine polare Entwicklung derselben das Gewöhnliche sei. 
die Gefasse hinein wuchernden Tumoren abgelöst’ würden und dies Eine Probefreilegung kann er nur bei vorhandener Indication und 
zu Metastasen Veranlassung gäbe. Küster empfiehlt daher, falls vermutlieter Diagnose billigen; die einzigen Zeichen des be- 
Verdaeht auf Nierentumor vorhanden sei, eine doppelseitige Frei- ginnenden malignen Tumors sind Blutungen (Cystoskopie) oder 
legung der Nieren, weil das die einzige Sicherheit gäbe. Küster Intumescenz (Palpation). Weitere Resectionen wurden ausgeführt 
unterscheidet drei Gruppen von malignen Tumoren der Niere, wegen primärer Nierentuberculose 15 = 33% Mortalität, asc.en- 
welche wohl charakteiisirt sind. . dirende Tuberculose 5 mit 60% Mortalität, Syphilis 2 mit 0% 

1. Krebse: geben spät fühlbare harte Tumoren in den Mortalität, - Hydronephrose 8 mit 12% un d Pyonephrose 18 mit 

Grenzen des Organs, durchbrechen frühzeitig die Kapsel und sind 22'5% Mortalität. Bei eitrigen Processen 4 mit 0%, Steinniere 
schwer beweglich. 2 und Ureteritis membranacea 1 mit 0% Mortalität, secundäre 

2. Sarkome. Hauptsächlich im Kindesalter; dieselben machen Nephrektomie 10 mit 30% Mortalität. Die schlechten Resultate 

früh grosse Geschwülste, brechen spät durch die Kapsel und erklären sich hier durch die meist doppelseitige Erkrankung, welche 
machen nur entzündliche Adhäsionen. auch eine Exstirpation unmöglich machte.. In einem Falle wurde 

3. Struma suprärenalis : meist Geschwülste, welche einen mit Dauerresultat das obere Drittel einer tuberculösen Niere resecirt. 

Pol freilassen, die jahrelang stabil bleiben können, dann plötzlich Nephrotomien 19 mit 21% Mortalität. Die . glänzendsten 

wachsen und sehr bösartig sind. Resultate ergaben die Nierensteinoperationen ohne Anurie. 17 Fälle 

Die-Indication zur Operation muss mehr begrenzt werden; mit 0% Mortalität. Gleichfalls bemerkenswertk sind die: 60% 
leicht bewegliche sollen operirt, fixirte Geschwülste nicht mehr Heilung bei füiif Operationen Anurischer und Urämischer. Zwei 
operirt werden; bei schwer beweglichen Tumoren schwankt die plastische Operationen am Nierenbecken mit Erfolg. Die Nephro- 
Indicationsstellung. Während heute nur noch fast allein die pexie hat Israel nur lömal gemacht, und stellt er die Indi- 
Gynäkologen transperitöneal operiren, empfiehlt Küster das cation zu dieser Operation nur in seltenen Fällen uncomplicirter 
transperitoneale Vorgehen bei schwer beweglichen Tumoren. Wanderniere, da er die Mobilität der Organe nur für ein Symptom 
.Dieser Schritt lässt nach Küster das Operationsterrain besser der vielgestaltigen Enteroptose ansieht. Bemerkenswerth aus der 
übersehen;' man kann die Gefasse präliminar unterbinden und sich . ausgedehnten Statistik sind noch die sieben Operationen am 
besser über vorhandene Metastasen orientiren; Küster fordert Ureter mit 100% Heilung. 

auf, sich nicht an die extraperitoneale • Methode allein zu halten, Jotinescu (Bukarest) hat im letzten Jahr 14mal die Nephro - 

sondern die Fälle zti sondern. Küster resumirt in Folgendem: pexie ausgeführt und glaubt die Indicationen zu dieser Operation 
Bei dunklen Nierenfällen soll eine sichere Diagnose durch die weiter stellen zu müssen als Tuffier und Israel; zweimal hat 
beiderseitige. Freilegung der Niere erzwungen werden. Frei be- er doppelseitig operirt. Jonnescu hat seine Fälle nach eigener 
wegliche Tumoren sollen durch den Lendenschnitt, schwer be- Methode operirt. Er placirt die Niere längs der zwölften Rippe, 
wegliche durch die Laparotomie und vollkommen fixirte gar nicht an welcher er das Organ aufhängt; er versenkt jedoch nicht die 
mehr operirt werden. Fäden, sondern entfernt dieselben alle am zehnten Tage; dadurch 

Tuffier • verfügt über 156 Nierenoperationen. Die Technik vermeidet er Schmerzen, Eiterungen und Fistelbildung und die 
ist im Gegensatz zu der noch mangelhaften Indicationsstellung im Anschluss an die liegenbleibenden Fäden sich bildende Sklerose, 
genügend ausgearbeitet. Während Tuffier in früheren.Jahren Discussion: D’Afltona hat 32 Nephrotomien ausgeführt, 

. viele Nephropexien gemacht hat, ist er im Laufe der Jahre immer welcher Operation er principiell den Vorzug vor der Entfernung 
mehr von .dieser Operation abgekommen und hat die Indicationen des Organsgibt. 'Hat er. bei der Entfernung von grossen Ge- 

- zu dieser immer mehr eingeengt, so dass er jetzt jährlich nur schwülsten Schwierigkeiten,, so macht er die Rippenresection. 

zwei bis drei-Fälle operirt; er theiit hierin Isräel’s Ansicht, Albarran (Paris) spricht sich auch mehr für Nephrektomie 

-dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Wanderniere aus, nachdem man sich vor der Operation > durch den Urether- 

nur ein einzelnes Symptom eines Erkrankungscomplexes ist. Unter katheterismus am besten mit seinem Instrument und seiner Methode 
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von dem Gesundsein der anderen Seite überzeugt habe. Die: 
J o n n e s c u’sche Modification der Nephropexie beanstandet er. 

Gersuny (Wien) bringt einen Fall bei, der in diagnostischer 
Hinsicht, namentlich was den Uretherkatheterismus bedingt, von 
grösster Wichtigkeit ist. Ein Patient mit eitriger Pyelitis einer 
Seite wird von ihm operirt, nachdem er sich vorher durch den 
Uretherkatheterismus von der völlig normalen Beschaffenheit des 
Urins der anderen Seite überzeugt hatte. Hätte er diese feste 
Ueberzeugung nicht gehabt, so hätte er wohl in dem Falle die 
Nephrotomie inscenirt, so machte er die Nephrektomie. Abends 
ist Patientin anurisch. Bei der Section am nächsten Tage zeigte 
sich, dass die andere Niere ganz vereitert war und nur aus 
einer einzigen noch gesunden Pyramide den ganz normalen 
Ham entleert hatte. 

Kader (Breslau) macht auf die Schwierigkeit der Verhält¬ 
nisse aufmerksam an der Hand eines Falles. Wegen Urether- 
vaginalfistel sollte eine Niere resecirt werden. Miculicz im- 
plantirte jedoch den Urether in der Blase, und im Anschluss an 
die Operation erfolgte eine acute Nephritis der anderen Seite. 

Küster betont, dass er daran festhält, dass die Tumoren 
der Niere meist von der Mitte ihren Ausgang nehmen auf Grund 
einer statistischen Zusammenstellung von 500 Fällen. Küster 
hält im Gegensatz zu Israel und Tuffier die Nephropexie, 
welche er circa lOOmal ausgeführt hat, für eine segensreiche 
Operation. 

Israel wendet sich gegen die Schnittrichtung d’Antona’s, 
da er lieber einmal das Peritoneum öffnet als die Pleura. 

Braatz (Königsberg): Therapie der inficirten Wunden. Nach 
einem historischen Ueberblick über die Wundbehandlung überhaupt, 
und im Speciellen die Thatsachen und Gründe beleuchtend, derer- 
wegen die antiseptische Behandlung zu Gunsten der aseptischen 
verlassen wurde, motivirt Braatz seinen Standpunkt in der Be¬ 
handlung der inficirten Wunden; auch inficirte Wunden müssen 
aseptisch behandelt werden. Bei der Behandlung von 200 inficirten 
Wunden mit rein aseptischen Mitteln hat Braatz gute Resultate 
zu verzeichnen; das Jodoform, welches seiner Ansicht nach 
wesentlich überschätzt .worden ist, wendet er auch bei tuberculösen 
Wunden nicht mehr an; da auch abgestorbene Culturen Eiter 
erregen, so hat es keinen Zweck, die lebenden durch antiseptische 
Mittel zu tödten und dadurch gleichzeitig das Gewebe zu schädigen. 
Der zur Erprobung der Grundsätze bakterieller Chirurgie nöthige 
Apparat ist ein so ausgedehnter, dass die klinischen Institute dazu 
nicht ausreichen. Schaffung besonderer Institute zu diesem Zwecke 
ist erforderlich. 

Le Dentu (Paris): Auf die Liste der classischen Antiseptica 
(Carbolsäure, Sublimat, Chlorzink, Jodoformal, Salol) gehören nach 
den Erfahrungen und Untersuchungen Le Dentu’s das Formel 
und Parachlorophenol. Le Dentu verwendet eine 5 H /(jg e und 
5% 0 ige Lösung der 40%igen Mutterlösung des Formols. Die 
sterilisirende Kraft des Formols ist zweimal stärker als die des 
Sublimats, so dass man bei Anwendung von einer Lösung Formol 
von 1: 200 sich einer zehnmal energischeren Kraft bedient als 
bei der l°/o(Pg en Sublimatlösung. Die desodorirende Kraft des 
Formols ist besonders stark. In einer Lösung von 5%o sterilisirt 
das Formol Instrumente, ohne dieselben anzugreifen. Le Dentu 
kennt kein ähnlich wirsames Mittel bei Anwendung von Waschungen, 
feuchten Verbänden u. s. w. inficirter Wunden. Die baktericide 
Kraft des Parachlorophenols ist fünfmal stärker als die der Carbol¬ 
säure. Die Todesdose dieses Mittels hat Le Dentu festgesetzt: 
sie schwankt zwischen 0'21 und 0*26 per Kilogramm des Thieres. 
Diese Zahlen stehen im Gegensatz zu den Resultaten Girard’s, 
der die Todesdose auf 1*0 per Kilogramm feststellte. — Das 
Parachlorophenol greift die Instrumente etwas an. Auch die 
Resorption des Mittels führt leicht zu schwarzem Urin. 

Crede (Dresden) bespricht seine Erfahrungen über die 
Silberwundbühandlung (erschien ausführlich in Nummer 34 der 
„Wiener Medizinischen Blätter“). 

Preobragensky (Petersburg) betont die Vorzüge einer 
sufficienten Drainage bei inficirten Wunden; er sieht deren Be¬ 
handlung wesentlich in der physikalischen Wirkung eines ab- 
orbirenden Verbandes. 

Lucas - Champonniere (Paris): Resultate der Radical- 
ehandlung der Abdominalhernien. Redner verfügt über 650 Fälle 
*on Bauchhernien, die im nicht incarcerirten Zustand von ihm 
v seit 1881 operirt sind. Diese vertheilen sich folgendennassen: 
556 Inguinalhernien (507 Männer, 49 Frauen), 46 Cruralhernien 
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(13 Männer, 33 Frauen), 22 Nabelhernien bei Frauen, 14 epT 
gastrische Hernien beim Manne, 12 Eventrätionen ~ (10 Frauen, 
2 Männer). ObgleichLucas- Champonnier enidit alle Patienten 
wiedergesehen hat, so glaubt er doch, "dass die gesehenen 
23 Recidive die Hauptmasse dieser dar stellen. Lucas-Cham- 
p on n i h r e glaubt, dass die Methode der Radicalbehandlung hur 
dann günstige Erfolge verzeichnen wird, wenn man folgende Be¬ 
dingungen erfüllt: 1. Wegnahme des erreichbaren Netzes, 2. Weg¬ 
nahme nicht nur des ganzen Sackes, sondern auch der ganzen 
Partie, die zu einer erneuten Ausbuchtung neigt; Lucas-Oham- 
ponniere setzt dann im Folgenden seine Methode auseinander; 
Was die Mortalität betrifft, so verlor er fünf Patienten, gleich 
1:150. Luc as -Champonni 6re operirte zuletzt eine Serie 
von 265 ohne Todesfall. 

Vicol und Corbin (Jassy) berichten über 200 im Militär- 
lazareth von Jassy operirte Fälle von Abdominalhernien; von 
diesen sind 188 nur unter Cocainanästhesie operirt nach der 
Methode Reclus, vier Recidive wurden wieder operirt; kein 
Todesfall, zwölf Recidive. Die Hernien wurden zum Theil nach 
Champonniere operirt. 

Murphy (Chicago): Gefässnaht. Murphy demonstrirt seine 
bereits publicirte Methode der Gefässnaht bei Verletzungen ; er 
verfügt über fünf Resultate bei Nähten grosser Gefässe. Prineipiell 
verwirft er die provisorische Abklemmung oder Ligirung, weil 
dadurch die Intima gebrochen wird; die Blutstillung geschieht 
auf die Weise, dass man einen starken Seidenfaden • um daS 
Gefäss legt und dieses vermittelst des Fadens gegen den Finger 
presst. Bei allen longitudinal verletzten Gefässen und dann, wenn 
die Continuität zur Hälfte erhalten ist, soll die Naht versucht 
werden; sonst muss das Gefass in 1 cm. Ausdehnung resecirt 
und durch Invagination wieder vereinigt werden. 

Nitze (Berlin) demonstrirt einen kleinen Apparat, den er 
für die Gefässnaht construirt hat. Derselbe besteht in einer 
kleinen Elfenbeinstütze, über welche die Gefassenden so geklappt 
werden, dass sich Intima an Intima lagert; es genüge dann, auf 
dieser Stütze eine circuläre Ligirung der GefäSse vorzunehmen, 
welche' auch ' nach' Abnahme ’ der " kleinen Frothes^ •'; an 
Thieren erprobt. - 

Duplay und Mauric Cazin (Paris) : Ueber eine neue Methode 
der Sackbehandlung bei der Radicalbehandlung der Inguinal- 
hernie. Diese Methode beruht unwesentlichen auf der Erhaltung 
des Sackes und der Vermeidung versenkter Ligaturen. Seit 1896 
sind auf diese Weise von den Autoren 33 Fälle ohne versenkte 
Ligaturen operirt ohne Zwischenfall; bisher Recidive nicht 
beobachtet. 

Nachmittags Sitzung, 

Nachdem Robin (Lyon) seine Methode der Klumpfuss- 
behandlung (Osteotrypsie mit dem Osteoklasten und eventuell 
noch Osteotomie) bei Erwachsenen (35 geheilte Fälle) demonstrirt 
hat, spricht 

Calot (Berk sur Mer): Geber die Behandlung des Malum 
Potti und der schweren Skoliosen. Nachdem er die Schwächen 
der bisherigen Methoden in der Behandlung des Malum Potti 
auseinandergesetzt hat, nachdem er gezeigt hat, dass auch ein 
vollkommen abschliessender Gypsverband nicht im Stande sei, 
den Fortschritt der Gibbosität zu hindern, kommt er zu seiner 
Theorie, welche - darin besteht, dass man die Compressiöns- 
ulceration der erkrankten Wirbel verhindert, d. h. ein Redresse¬ 
ment der Wirbelsäule ausführt. Dieses Redressement musste 
einzeitig sein, damit der die Stellung garantirende Gypsverband 
nicht erneuert zu werden braucht. Calot hat seine Behandlung 
jetzt so vereinfacht, dass das Redressement in einigen Secunden 
vor sich geht und von ihm als unschädlich dargestellt wird. Das 
Redressement wird ausgeführt unter einer Gewiehtstraction von 
30 bis 80 kg. und gleichzeitigem seitlichen Druck zu beiden 
Seiten der Dornfortsätze. Ohne Erschütterung befindet sich sofort 
der kleine Patient in seiner redressirt normalen Stellung, während¬ 
dem der Gypsverband angelegt wird. 

Die Grenzen des sofortigen Redressements sieht Calot in 
Folgendem. Ist die Gibbosität sehr umfangreich, so rathen einige 
Chirurgen gänzlich von dem Redressement ab. C a 1 o t dagegen, 
um eine weitere Verbiegung hintanzuhalten, versucht ein 
partielles Redressement; Hiezu sind leichte,und sicher unschädliche 
Manipulationen nöthig; er lässt einige Monate später eine zweite 
und dritte Correction folgen. So hat er benferken swerthe Besse 
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* rungen erzielt. Als anatomische " Unterlage der’ Stabilität seiner 
Resultate weist C %1 o t auf die Knochenneubildungen bin, welche 
spangenartig in Länge von 1 bis lV 8 cm. die auseinandergewichenen 
Wirbel in der heuen Situation fixiren; Diese Knochenreparation 
lässt sieh leicht durch die Radiographie bestimmen, und ist dies 
aus beigegebenen Photos ersichtlich * weil aber diese Knochen¬ 
neubildung ihre . Grenzen hat, unterlässt C a 1 o t bei sehr aus¬ 
gedehnten Gibbositäten das sofortige Redressement in einer 
Sitzung. Dagegen warnt Calot vor der Correction alter ankylo- 
sirter Gibbositäten; diese seien eher Gegenstand eines operativen 
Vorgehens, wie er dies in seiner ersten Publication gezeigt hat. 

Bei 204 Redressements hat Calot zwei Kinder verloren in 
den ersten Tagen nach dem Redressement; eines an Broncho¬ 
pneumonie und zwei an Meningitis in den folgenden drei bis vier 
Monaten. Zwei Senkungsabscesse traten auf, während andere 
bestehende Abscesse sich resorbirt haben. 

Jetzt versucht Calot zuerst vor dem Eingriff die Senkungs¬ 
abscesse zu beseitigen. Das Vorhandensein einer Paralyse ist 
eher Indication als Contraindication für das Redressement. Von acht 
Kindern mit Paralyse sind sechs in den ersten zehn Tagen nach 
der Operation geheilt. Bei den anderen zweien war die Operation 
ohne Einwirkung. 20 operirte Kinder gehen gerade; erst nachdem 
durch .die Radiographie die neue Consolidation nachgewiesen ist, 
wird dies gestattet ; es kann dies bis 18 Monate dauern. Mit 
dieser Methode ist es möglich, schliesst C a 1 o t, eine vollkommene 
Heilung ohne Deformität kleiner Gibbositäten und eine bemerkens- 
werthe Correction grosser und alter Formen zu erzielen. 

JönnesCO (Bukarest) hat bei seinen 13 Operationen von 
Gibbositäten nach der Calot’schen Manier einige Modifikationen 
angewendet. Jonnesco verwendet statt der manuellen forcirten 
Extension mechanische Hilfsmittel; statt der dicken Watteschicht 
verwendet Jonnesco beim nachfolgenden Gypsverband ein 
Flanellhemd. Die Chloroformnarkose soll nur zum Redressement 
angewendet werden und braucht auf die Anlegung des Gyps- 
verbandes nicht ausgedehnt zu werden. Kleinere Gibbositäten 
können ohne Chloroform operirt werden. Von 13 Fällen 
starben vier. 

dard (Paris) hat 32* Fälle von Gibbosität der Wirbelsäule 
der forcirten manuellen oder instrumenteilen Behandlung unter¬ 
worfen. Redar d ist für die prineipielle Annahme des Redresse¬ 
ments unter Chloroformnarkose. Unter den 32 Beobachtungen 
erfolgte in keinem Falle eine Complication; nur in sechs Fällen 
litt die Haut etwas in der Gegend des Gibbus durch den Gyps¬ 
verband. In der Regel sollen Senkungsabscesse vor der Reduction 
durch Jodoform-Injection u. s. w. zuerst zur Resorption gebracht 
werden. In allen Fällen verschwanden nach dem Redressement 
die Schmerzen, und der allgemeine Zustand besserte sich. R e d a r d 
schreibt diese gute Statistik zum grössten Theil der sorgfältigen 
Auswahl der Fälle zu; nur mittelvoluminöse frische Gibbositäten 
wurden zurückgebracht unter Aufwendung geringer Kraftmittel; 
abgewiesen hat Redard alte ankylosirte Fälle mit thoracischen 
Deformitäten und grossen kalten Abscessen. Ueber die Fern¬ 
resultate kann Redard noch nichts Sicheres für alle Fälle aus- 
sagen, da sie zum Theil erst kürzlich operirt sind. In sechs 
ziemlich ausgedehnten Fällen hat sich die Wirbelsäule im 
redressirten Zustand fixirt; in drei Fällen zeigte sich, nachdem 
der Gypsverband zwei Monate nach dem Redressement ab¬ 
genommen wurde, wieder eine kleine Vorbuchtung; diese Recidive 
Wurden einer erneuten Reduction unterworfen. 

Dolegiau. (Leipzig): Ueber die Principien der modernen 
Skoliosenbeiiandlung. Die kindlichen Skoliosen, sowohl habituelle 
als constitutionelle, stellen Belastungsdeformitäten dar, entstanden 
auf Grund einer abnormen Plasticität der Knochen. In der 
Therapie dieser Zustände unterscheidet Dolega vier Gruppen; 

1. Allgemeine und specialisirte Gymnastik in Verbindung mit 
Massage, 2. Suspension, 3. das methodische Redressement, 
4. portative Stützapparate. 

Le Dentll: Demonstration von neuen Instrumenten zur 

Uranostaphylorraphie. 

Stolper (Königshütte): Ueber traumatische Blutungen in 

Und lim das Rückgrat. 20 vom Redner obducirte Fälle sowohl, 
Wie die Sectionsprotokolle vieler früher im Knappschaftslazareth 
Königshütte beobachteter tödtlicher Fälle inclusive 94 Kranken¬ 
geschichten Über Wirbelluxationen und Fracturen repräsentiren 
die Grundlage seiner Erfahrungen. Nach diesen liegt die Ver- 
muthung nahe, dass manche auf ein Trauma deutlich zurück- 


führbare Rüekenmarksleriden, besonders solche, die dem Symptom¬ 
bilde der Syringomyelie verwandt sind, mit einer primären 
Hämatomyelie begonnen haben. 

Sitzung am Dienstag, den 24. August, Vormittags 
in der kais. Universitätsklinik des Prof. Bobrow’ 

. Lorenz (Wien): Demonstration seines unblutigen Verfahrens 
der Reposition der congenitalen Hüftgelenksluxation. 

Holländer (Berlin) demonstrirt an einer Patientin mit aus¬ 
gedehntem Gesichtslupus sein neues Verfahren mit Heissluft- 
kauterisation. 

N achmitt ag ss itzung, combinirt mit der Section 
der nervösen Krankheiten. 

v. Bergmann: Gehirnchirurgie bei Tumor cerehri. Nach 
einem historischen Ueberblick über die einzelnen Phasen der 
Gehirnchirurgie wendet sich v. Bergmann zu der modernsten 
Seite derselben, der Probeeröffnung der Schädelhöhle, welche 
eigentlich erst durch die Anwendung der D o y e n’schen Instrumente 
in der Weise ermöglicht wurde. In den letzten drei Jahren hat 
v. Bergmann bei Verdacht auf Gehirntumor sechsmal das 
Schädelinnere in grösserer Ausdehnung freigelegt; fünfmal, ohne 
den Tumor zu finden; in dem sechsten Falle, bei welchem der 
Tumor gefunden wurde, war es unmöglich, denselben radical zu 
entfernen. Die Gefahren und Complicationen bei Gehirnoperationen 
sind zahlreich; ausser den gewöhnlichen eventuellen Operations¬ 
gefahren, welche vermieden werden können (Infection und Hämor- 
rhagie) kommen noch eine Reihe anderer Complicationen in Betracht : 

1. Der Shok; unter 75 Operirten erlagen dem Shok 14 un¬ 
mittelbar während oder nach der Operation. 

2. Die postoperatorische Epilepsie ; man operirt die J a c k s o n~ 
sehe Epilepsie wegen der Voraussetzung einer Gehirnschädelnarbe ; 
eine solche schafft man jedoch bei jeder Gehirneröffnung. 

3. Der frische Hirnprolaps; derselbe ist in manchen Fällen 
nicht zu bekämpfen und kann zum Tode führen; den zurück¬ 
geklappten Knochenlappen hebt derselbe in die Höhe und die 
Punction des Seitenventrikels braucht nur vorübergehend das 
Zusammenfallen des Prolapses zu veranlassen. 

4. Die postoperatorische Hemiplegie. Unter den beiden 
Fällen, die Doyen gestern in der Klinik operirt hatte (zwei 
Fälle von Hirntumor, in beiden der Tumor nicht auffindbar), zeigt 
einer die Zeichen der Hemiplegie, v. Bergmann hat unter 
seinen 50 Hirnoperationen diese Hemiplegie oft gesehen. Auf Grund 
dieser Thatsachen verwirft Bergmann nicht die Operation im 
Allgemeinen, aber er will nur die complicirenden Gefahren ge¬ 
kennzeichnet haben. 

Bisher ist in 27 Fällen ein Gehirntumor mit Erfolg entfernt 
worden, während in 72% aller Fälle der Tumor nicht gefunden 
ist. In diesen 27 glücklichen Fällen sass der Tumor ziemlich 
constant an der Centralwindung. In diesen Fällen handelt es sich 
um eine lückenlose und classische Diagnose. Daher ist für 
v. Bergmann die Hirnchirurgie eine Chirurgie der Central¬ 
windung des Gehirns. Ein Fall zeigt dieselben Symptome wie 
der andere. Als Prototyp führt v. Bergmann den Verlauf 
eines metastatischen Centralwindungskrebses (nach Carcinoma 
recti) an. Zuerst Sensibilitätsstörungen in der linhen Hand, Taub¬ 
sein, Trommeln im linken Zeige- und Mittelfinger, Fingerkrämpfe, 
häufig sich wiederholende Anfalle, dann Zucken im Unter- und 
Oberarm, sowie Armlähmung, die mehrere Male zurückgeht, um 
endlich constant zu werden, Zuckungen im Facialisgebiet, 
Parese, Lähmung. So ist der Verlauf, meistens nur dass er auch 
in der grossen Zehe beginnen kann. Bergmann kann Bruns’ 
Ansicht bestätigen, dass der Tumor, der die sicherste Diagnose 
gibt, auch die günstigste Prognose bietet. Nur die Tumoren des 
Kleinhirns, welche ziemlich sicher zu diagnosticiren sind, setzen 
der operativen Entfernung grosse Schwierigkeiten entgegen. 
Deshalb betrachtet v. Bergmann mit Oppenheim die Klein¬ 
hirntumoren als keinen Gegenstand operativer Encheirese. Dagegen 
hat Dur ante neuerdings mit Erfolg die Basistumoren und 
namentlich die Tumoren der mittleren Schädelhöhle angegriffen, 
v. Bergmann hofft von der weiteren Ausbildung dieser Methode 
bessere Erfolge. 

A. Voisin (Paris) hat mit Erfolg einen Fall von Jackson¬ 
scher Epilepsie bei einem 20jährigen jungen Manne durch 
Craniektomie geheilt. 
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' H. Oppenheim beleuchtet die Schwierigkeiten 'der diagnosti- j 
sehen Seite der Gehirnchirurgie. Die mangelhaften Resultate be¬ 
ruhen seiner Ansicht nach nicht auf der chirurgischen Technik* ■ 
sondern auf Fehldiagnosen. H. Oppenheim,. fixirt. in längerer 
Auseinandersetzung die einzelnen diagnostischen Mittel. bei den 
verschiedenen Formen der Erkrankung, namentlich auch mit 
Hinsicht auf die Resultate der Lumbalpunctiön: 

Doyen (Paris) demönstrirt sein Instrumentarium und seiiie 
Methode, mittelst welcher er die eigentliche Knochenvoroperation 
in kürzester Zeit (einige Minuten) erledigt;. Anlegung von fünf | 
Löchern, welche durch die elektrische Rundsäge zu einer grossen «--j 
Oeffnung vereinigt werden. - • - i 


V. Literatur. 


Prof. Dr. H. Bernheim in Nancy: 

Die Suggestion und ihre Heilwirkung. 

Zweite umgearbeitete Auflage, übersetzt von Freud-Kahane. 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1896. 

Das Werk des französischen Autors hat rasch allgemeine 
Verbreitung gefunden, da Suggestion und Hypnose zu den Mo.de- 
sachen in der Medizin und auch im grossen Publicum gehören, 
so dass es nun in zweiter Auflage vor uns liegt, . die namentlich 
durch. eine Anzahl. von Krankengeschichten an Umfang zu¬ 
genommen hat. Wiewohl die Kenntniss der hypnotischen Er¬ 
scheinungen durch die Popularisirung derselben auch in ärztlichen 
Kreisen Verbreitung gefunden hat, so dürfte das Werk doch noch 
mehr durch die historische Darstellung der Entwicklung der 
Lehre vom Hypnotismus und der Suggestion, als durch die Sonder¬ 
ansichten des Verfassers und seine theoretischen Auseinander¬ 
setzungen das Interesse der meisten Leser erwecken, denn 
wirklich Neues ist seit 50 Jähren auf diesem Gebiete nicht ge¬ 
schrieben worden, wenn auch ganze Legionen von Aerzten der 
verschiedensten Nationen die duldsame Mitwelt mit Publieationen. 
über Hypnose und Suggestion überschütteten. 


VI. Therapeutica. 


Ueber das Saloppen. 

Dr. Baque in Paris (In.-Diss., 1897) gelangt auf Grund 
seiner zahlreichen, ausführlich angeführten Untersuchungen zu 
folgenden Ergebnissen: , 

1. Das Salophen übt auf den acuten und subacuten Gelenks¬ 
rheumatismus eine unleugbare Wirkung aus. 

2. Wenn das Salophen sich auch in einigen Fällen dem. 
Natriuna-Salicylat vielleicht minderwerthig erwiesen, hat, besitzt 
es doch diesem letzteren gegenüber den grossen Vorth eil, keine 
unangenehmen Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Schwindel, Ohren¬ 
sausen hervorzurufen. 

3. Das Salophen zersetzt sich nicht im Darm und kann daher 
keine, gastrischen Störungen hervormfen; ebenfalls ein Vortheil 
gegenüber dem Natrium-Salicylat. 

4. Seine Wirkung auf den chronischen Gelenksrlieumatismus, 
scheint nicht energischer zu sein als die der anderen gebräuch¬ 
lichen Arzneistoffe. 

5. Es besitzt eine sehr kräftige analgetische Wirkung, dem¬ 
zufolge es in der Behandlung von Algien, Cephalalgien, Neuralgien* 
Migräne, Ischias dem Antipyrin, Phenacetin und'Exalgin an ..die 
Seite gestellt werden muss; 

6. Es scheint eine sehr gute Wirkung auf gewisse Haut- 
affectionen, hauptsächlich solche, die von Jucken begleitet sind, 
auszuüben. 

7. Da es ohne Geruch und Geschmack ist, so ist seine 
Verabreichung eine sehr leichte. Die mittlere Gabe beträgt 4 gr. 
pro die, auf mehrere Male vertheilt. 


! (FRIEDRICH BLOCH; Ueber extrageniiale Syphilis* 

infoction. (Referent Pr. Gr-ümf el.d.)T . . % . y, ; \..v •. 

: - B l oe h hat die in-dhr Zeit vom-Jahre 1885 bis f8f5 ! äh• 
der Pragei? dermatologischen Klinik 'zur Beobachtung gelängten- 
Fälle von extragenitalör Syphilisinfection -zusatnixiengesteÜt^i^d? 
nach der Häufigkeit der Localisatiön geordnet. ‘ . L . 

: ■ r Infectionen wurden beobachtet an der Oberlippe 14mal, an 
der; Unterlippe-3lmal, an der Ober 1 - und Unterlippe 1 mal an den* 
Mundwinkeln 5mal, an der weiblichen Mamma 15mäl, an der 
Brust eines Mannes 1 mal*'an den Fingern ötaäl, an den Tonsillen 
3mal, am Abdomen 3mal, am Knie. 5inal, an der Zungenspitze, 
2mal, an der Wange-2mal, am- Augenwinkel- nnd an der Gon-. 
junctiva tarsi 2mal, am-Nasenflügel 1 lmal, am Schamberg 2mäl, 
am Perineum, lmal. *•» 

Im Ganzen betrug die Zahl der extragenitalen Syphilis^ 
infectionen -93, davon entfielen für die letzten elf Jahr© 65, bei 
1575 Patienten, welche in eben diesem Zeiträume genitale In¬ 
fectionen . davongetragen hätten. An den extragenitalen - Infectionen 
waren betheiligt das männliche Geschlecht mit 2*5%, das weib¬ 
liche mit iO’3%. • f -* ... ...» ' v • ’ ■ •• 

Zum- Schluss bespricht Bl ; o ch äuf-Grund ausführlicher ■ 
Krankengeschichten die Diagnose Und"'die Art und Weise der- 
extragenitalen Infectionen, deren Heilung ein© 'längere Zeit be¬ 
ansprucht als die der genitalen- Pr-imäraffecte. 

• (Archiv für-Dermat. ;f und Syphilis, 39. Bd.* I. B©ft.) 

I . VIII. Notizen. 

; *. Wien, am 15. September 1897. 

' — Während ^in früheren Jahren die Direction des A1L 

gemeinen. Krankenhauses, ihre Hauptthätigkeit auf eine überflüssige 
Belästigung des ärztlichen Porsopaies der Anstalt concentrirte und 
jdabei dringend wichtige.administrative Veränderungen unterblieben,, 
äst der seit Jahresfrist die Geschäfte führende Director, dieser 
Anstalt, Dr. Mncha, redlich bestrebt, das .Allgemeine Kranken- f 
jha.us in administrativer Beziehung auf die entsprechende Höhe, zu 
bringen. , Das alte Gemäuer lässt sich natürlich, nicht wegfegen, 
äbe.r es so umzugestalten, dass es seinem Zwecke un$ den An¬ 
forderungen unserer Zeit entspreche, daran wird nun rüstig gearbeitet, 
nachdem durch die Uebernähme der Verpflegung in, eigene Regie 
auch die. Verköstigung der Kranken auf ein. menschenwürdiges. 
Niveau gehoben. worden war. Ein vielbeklagter Mangel im All¬ 
gemeinen Krankenhause, die- Beleuchtnngsfrage und zum.Theii 
auch die Beheizungsfrage betreffend,. soll nun behoben werden, 
indem das Haus schon in den nächsten Monaten mit einer eigenen 
Wassergasanlage ausgestattet wird, mit, derem Baue, auf; der Area, 
des Materialhofes schon begannen wurde. Die Ausführung solcher 
Verbesserungen scheint nun umso, dringender zu . werden, als 
trotz aller in. den Tagesbiättern wiederholt angekündigter En- 
weiter ungs- und Ersatzbauten für das Allgemeine Krankenhaus 
und die Wiener Kliniken in Wirklichkeit auf die Ausführung 
irgend eines dieser Projecte in den. nächsten Jahren nicht zu 
rechnen, ist. Es.ist dies rauch; selbstverständlich, da., man in Re r 
gierungskreisen nun nur an die Vermehrung der Proyinzuniversi; 
täten-denkt,. :die allem Anscheine nach allerdingsmehr als. Ver- 
. sorgungshäuser für mehr minder, unfähige Protectionskinder vpn 
Parlamentariern, als jdeiy. Forschung und der Wissenschaft zu 
dienen haben werden., 

P Der Utrechter Physiologe,Prof. E.ngelmann ist nun 
definitiv als Nachfolger Du ’3öois-Reymond J s nach. Berlin 
berufen, worden. . 

— r Der Gräfe-Preis wurde diesmal von., der• deutschen 
Gesellschaft, fflr Augenheilkunde, zu gleichen Theilen an Professor 
v. Hippel (Heidelberg) und Docent Dr. Axenfeld (Breslau) 
verliehen. ., , ; . . 

— Im October dieses Jahres findet eine internationaleLepra-- 
conferenz, in.Berlin statt,, an. welcher sich eine Reihe hervor¬ 
ragender Dermatologen betheiligen werden, in, welcher über, das , 
Weitergr.eifen. dieser Erkrankung in Europa. berichtet werden soff*, 


Lj 


.. , « , A ergehen augenblicklich eine vorzügliche fertige Kräfte 

MAGGI < ^ > Z F * 5 un< * zu Heller suppe, die besonders auch Kranken sehr zuempfehlen. 

v : ist. Dieselben sind, zu. haben, in, allen Specerei-, und, 

Delikatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben, stehen den, Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JaUtii 'ä Öo., itdgskiz, ‘ . V' • ; ,f; 
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I. Die Classification und chirurgische Behand¬ 
lung der acuten Peritonitis. 

Von Prof. Dr. N. SENN in Chicago*) 

Eine einsichtige und systematische Discus.sion über 
die Behandlung der. acuten Peritonitis muss nothwendiger- 
weise auf einer rationellen Classification basiren, und ein 
grosser Theil dessen, was über dieses Thema gesprochen 
und geschrieben wurde, ist gerade durch den Mangel einer 
richtigen Eintheilung der Erkrankungsformen werthlos. 
Die Classification muss die e Anatomie, Pathologie und 
-Anthologie der Erkrankung umfassen. Es ist von besonderer.* 
Wichtigkeit,, bei einer Discussion der chirurgischen Be¬ 
handlung der Peritonitis vor einem gemischten Auditorium, 
das sich aus Internisten und Chirurgen zusammensetzt, 
die verschiedenen klinischen Formen klar von einander zu 
unterscheiden, um die Grenzen zwischen der rein medizi¬ 
nischen Behandlung und dem Gebiete einer berechtigten 
chirurgischen Intervention genau abstecken zu können. 
Die klinische Eintheilung, die ich hier vorschlage, würde 
wohl das Gebiet so ziemlich decken, aber sie wäre doch 
noch unvollständig, wenn man nicht auch die anderen 
Standpunkte berücksichtigte, und ich habe deshalb den 
folgenden Entwurf für eine Classification der acuten 
Peritonitis vorzulegen. 

Anatomisch: Ectoperitonitis, Endoperitonitis, pa¬ 
rietale und viscerale Peritonitis, nämlich Mesenteritis, 
Epiploitis, Perigastritis, Perienteritis, Perityphlitis, Peri- 
fyppendicitis, Pericölitis, Perihepatitis, Perisplenitis, Peri- 
cystitis (der Harnblase und der Gallenblase), Perimetritis, 
Perisalpingitis, Perioophoritis, Beckenperitonitis, Zwerch- 
fellperitontis. 

Aetiologisch: Traumatische, idiopathische, perfo- 
rative, metastatische, puerperale Peritonitis, Peritonitis 
infantum, fötale und intrauterine Peritonitis, Peritonitis 
neonatorum. 

Pathologisch: Diffuse septische Peritonitis, putride 
hämorrhagische, eitrige, seröse und fibrinoplastisclie Peri¬ 
tonitis. 

Bakteriologisch: Streptococcen-Infection, Staphy- 
lococcen-, Pneumocoecen-, Colibaeillus-, Gonococcen- und 
tuberoulöse Infection. 

Klini sch:Ectoperitonitis, allgemeine septische Peri¬ 
tonitis, perforative, circumscripte, hämatogene, viscerale, 
Beckenperitönitis, ' puerperale und subdiaphragmatische 
Peritonitis. 

1. E o t o p e r i t o n i t i s. Die Entzündung des Peri¬ 
toneums an der angeheffceten Seite nennt man Eetoperito- 

*f Vortrag, gehalten äer zweiten allgemeinen Sitzung des XII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Moskau 1897. 
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nitis. Mit der Entzündung der serösen Oberfläche ver¬ 
glichen, charakterisirt sich diese Form klinisch und patho¬ 
logisch durch die deutliche Tendenz zur Beschränkung des 
Entzündungsprocesses. Die mechanischen und anatomischen 
Bedingungen für die Ausbreitung der Infection sind un¬ 
günstiger als wenn die freie Oberfläche der Membran er¬ 
griffen ist. Die Entzündung kann jedoch eine ganz diffuse 
werden, wenn das Cavum Retzii oder der retroperitoneale 
Theil zn beiden Seiten der Wirbelsäule der Sitz einer 
eitrigen Entzündung ist. Bei inficirten Wunden irgend 
eines Theiles der Bauchwand, durch welche das Peri¬ 
toneum blossgelegt, aber nicht perforirt wurde, folgt der 
primären Ectoperitonitis zuweilen eine Ausdehnung der 
Infection auf die serösen Oberflächen auf dem Wege der 
Lymphbahnen oder eine directe Ausbreitung des Infections- 
processes im Gewebe selbst, bis derselbe den Endothelial¬ 
belag erreicht. 

Die chirurgische Behandlung eines ectoperitonitischen 
Eiterherdes hat sowohl eine Heil- als auch eine prophy¬ 
laktische Wirkung. Die Prophylaxe besteht in der Ver¬ 
hinderung des Durchbruches des Abscessinhaltes in die 
freie Peritonealhöhle mittelst einer extraperitonealen Incision 
und Drainage. 

Eitrige Entzündung des lockeren Bindegewebes im 
Cavnm Retzii führt oft zu ausgebreiteter Ectoperitonitis, 
zuweilen zur Perforation in die Peritonealhöhle* zur septi¬ 
schen Peritonitis und. zum Tode. Leusser fand, dass das 
lockere Bindegewebe zwischen dem. Peritoneum und den 
Bauchmuskeln durch einen Fascienfächer, der sich an den 
oberen Rand der Symphyse anheftet, in zwei Schichten 
getheilt wird. Ein Abscess in dieser Gegend kann daher 
submusculär oder prävesical sein; der erstere nimmt den 
Raum zwischen der Fascie und den Muskeln ein und liat 
eine eiförmige Contour, das spitzigere Ende der Geschwulst 
nach abwärts gerichtet. Ein Abscess hinter der Eascie, ein 
echter prävesicaler Abscess, erinnert in seinen Contouren 
an die ausgedehnte Blase. Die Indicationen für promptes 
chirurgisches Eingreifen sind besonders dringende, wenn 
der Abscess subperitoneal ist, da bei solchen Fällen das 
Peritoneum im ausgedehnten Massstabe erkrankt und die 
Gefahr einer starken Eiteransammlung sehr gross ist, die 
zur Perforation in die Peritonealhöhle führt. Die richtige 
Behandlung eines Abscesses im Cavum Retzii ist die früh¬ 
zeitige und ausgiebige Incision, clie in derselben Weise 
und mit derselben Vorsicht vorzunehmen ist wie eine 
Lithotomia suprapubica. 

2. Allgemeine septische Peritonitis. Ich 
verstehe unter einer allgemeinen septischen Peritonitis eine 
Entzündung des ganzen Peritonealsackes, das Resultat 
einer sehr virulenten Infection; die Patienten sterben nicht 
so sehr in Folge der Entzündung als in Folge der rapiden 
Verschleppung des septischen Materials aus der Peritoneal- 
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höhle in den Kreislauf. Bei der eitrigen Peritonitis ist die 
primäre bacilläre Ursache geringer an Menge und Virulenz, 
uud zwischen dem Beginne der Erkrankung und der 
Operation oder dem Tode verstreicht eine geraume Zeit zur 
Bildung von Eiter und anderen Entzündungsproducten. 
Jede acute Peritonitis ist insoferne septisch, als entzündungs¬ 
erregende Substanzen von der entzündlichen Läsion aus 
in die Circulation gelangen, doch der Ausdruck „septisch“ 
sollte auf' solche Fälle diffuser septischer Peritonitis be¬ 
schränkt werden, bei denen in der Pegel der Tod nach 
wenigen Tagen eintritt, bevor noch grobe pathologische 
Veränderungen auftreten konnten. Es ist dies eine Er¬ 
krankung, die mit oder ohne Operation ganz gleich tödtlich 
verläuft;. Die Behauptung der Operateure, dass sie solche 
Fälle durch Laparotomie geheilt hätten, muss mit der 
grössten Vorsicht aufgenommen werden. 

Die acute allgemeine septische Peritonitis ist zumeist 
eine Streptococcenerkrankung. Die Krankheit gelangt zu¬ 
meist zur Beobachtung nach Durchbruch eines septischen 
Abscesses in die Peritonealhöhle, nach Zerreissung oder 
Perforation eines der septisches Material enthaltenden 
Bauch- oder Beckenorgane, nach abdominellen Stich- oder 
Schusswunden mit Verletzung des Magendarmtractes und 
zuweilen als Folge einer Infection während der Laparo¬ 
tomie. Die schwerste Form der Puerperalsepsis ist eine 
diffuse septische Peritonitis. 

Die Opfer dieser Varietät von Peritonitis sterben so 
schnell nach dem Einsetzen der Erkrankung, dass man bei 
der Section oder bei Eröffnung des Abdomens intra vitam, 
behufs Operation, keine groben Gewebsveränderungen wahr¬ 
nehmen kann. Ausser einer leichten Gefässinjection kann 
man nichts finden, was auf das Bestehen einer Peritonitis 
hindeuten würde. Das septische Material, das in grossen 
Mengen und sehr virulent sich bildet, wird sehr rasch von 
den Lymphgefässstomata an der unteren Fläche des 
Zwerchfelles aus resorbirt. 

Bei eitriger Peritonitis ist die Streptococceninfection 
durch die Anwesenheit jauchiger Substanzen complicirt, die 
saprophytischen Bakterien als günstige Nährböden dienen, 
wodurch sich der Charakter der Entzündungsproducte 
ändert. Das kommt am häufigsten bei schweren Formen 
der puerperalen' Metritis vor. Die Chirurgie hat viel zur 
Verhinderung dieser Erkrankung geleistet, aber sehr wenig 
zur Erhaltung des Lebens, sobald die Krankheit sich ent¬ 
wickelt hat. Eine sorgfältige Analyse der Fälle, die auf 
Laparotomie besser wurden, würde zweifellos die Thatsache 
ergeben, dass die meisten dieser Fälle keine solchen von 
genuiner allgemeiner septischer Peritonitis waren, sondern 
dass es sich bei denselben um mehr weniger localisirte 
Entzündung des Peritoneums mit oder ohne Eiterung 
handelte. 

Ich habe in vielen Fällen von diffuser septischer 
Peritonitis die Peritonealhöhle eröffnet, drainirt und aus¬ 
gewaschen, und ich muss offen gestehen, dass ich nicht 
einen einzigen günstigen Erfolg erzielte. Alle meine 
Patienten dieser Art starben wenige Stunden oder ein bis 
zwei Tage nach der Operation an Sepsis, trotz Verabreichung 
heroischer Stimulantien und in einigen Fällen trotz wieder¬ 
holter Irrigationen mit sterilisirtem "Wasser, physiologischer 
Salzlösung oder milder antiseptischer Lösungen. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber Geistesstörung bei Lepra. 

Von Prof. MESCHEDE in Königsberg i. Pr,*) 

Unter den durch den leprösen Krankheitsprocess bedingten 
Function «Störungen ist den psychotischen bisher nur eine geringe 
Bedeutung zu Theil geworden. So viel ich aus der mir zu¬ 
gänglichen Literatur ersehe, sind die bei den Leprösen beob¬ 
achteten Psychosen vorwiegend als zufällige Complicationen öder 
als Folgezustände intercurrenter somatischer Krankheitsprocesse, 
wie z. B. der Nephritis, gedeutet worden. 

*) Vortrag, gehalten in der Section für Neuropathologie und Psychia¬ 
trie des XXI. internationalen medizinischen Congresses in Moskau, 
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Dem gegenüber glaube ich auch einen directen Einfluss, des 
Lepraprocesses seihst auf die Entwicklung von Geistesstörung, 
statuiren zu müssen, d. h. eine Entstehung geistiger Störung ih" 
Folge von Irritation und Läsion des Nervensystems durch’Leprar 
bacillen, beziehungsweise durch deren Stoffwechselproducte.. . 

Zu dieser Ansicht bin ich gekommen durch den Verlauf 
und die Symptomatologie eines Falles von Geistesstörung bei 
einem Leprösen, den ich vor Kurzem in meiner Klinik zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte und den ich bei der Seltenheit solcher 
Fälle der Veröffentlichung nicht vorenthalten möchte. 

Der 28 Jahre alte Patient, Namens Wilhelm Jo n el eit, 
stammt aus Dwielen im Kreise Memel, nahe der russischen 
Grenze, und bietet bereits seit dem Jahre 1891 die Symptome 
von Lepra dar. Er ist bereits mehrfach Gegenstand special¬ 
ärztlicher Untersuchung gewesen. Ein photographisches Porträt 
von ihm findet sich in der Broschüre von Dr. Blaschko „Die 
Lepra’im Kreise Memel 1897“, auf Tafel I, Nr. 2. 

Er hat sich als Kind geistig und körperlich normal ent¬ 
wickelt, vom Herbst 1891 bis 1894 seiner Militärpflicht genügt 
und sich alsdann landwirtschaftlichen Arbeiten gewidmet. Die 
ersten deutlichen Zeichen von Lepra sind während seiner Militär¬ 
dienstzeit im Frühjahr 1892 hervorgetreten; sie haben sich seitdem 
1 allmälig zu ausgeprägter Lepra tuberosa mit localisirter Anästhesie 
der Beine entwickelt. Am 11. September 1896 ist er seines 
leprösen Zustandes wegen der medizinischen Klinik in Königsberg 
überwiesen worden. Während der ersten S l f 2 Monate seines 
dortigen Aufenthaltes hat er keinerlei Symptome von Geistes¬ 
störung dargeboten, ist aber dann ziemlich plötzlich in den letzten 
Tagen des December 1896 — ohne erkennbare äussere Veran¬ 
lassung — in acute Geistesstörung verfallen und deshalb am 
31. December 1896 zur Behandlung der Psychose mir über¬ 
wiesen worden. 

Nach 4 V 2 monatlicher Behandlung in der psychiatrischen 
Klinik habe ich denselben als von seiner Psychose geheilt ent¬ 
lassen und am 14. Mai der medizinischen Klinik wieder zurück- 
gegeben. . . ' . \ 

* Die Psychose bot alle Symptome des acuten hallucinatonschen 
Wahnsinns dar und Hess in ihrer Entwicklung das Gepräge einer 
Invasions-, respective Infectionspsychose deutlich erkennen. 

Das Wesentliche des Krankheitsverlaufes lässt sich wie 
folgt zusammenfassen : 

Nach kurzem melancholischen, mit Nahrungsverweigerung 
einhergehenden Vorstadium treten plötzfich in allen Sinnes- 
gebieten lebhafte Hallucinationen auf, mit elementarer Gewalt 
dem Bewusstsein sich aufdrängend und ' den Sinn verwirrend, 
das Gemüth aufregend und beängstigend und extensiv reactive 
Entladungen auf motorischem Gebiete verursachend; gleichzeitig 
wird auch die Apperception eine alienifte: die Aussenwelt 
erscheint in illusionärer Beleuchtung; Wahnideen tauchen auf, 
variablen Inhaltes und wechselvoller Gestaltung, vorwiegend den 
Charakter des Beeinträchtigungswahnes und religiöse Beziehungen 
darbietend. Nach steil aufsteigendem . Stadium incrementi tritt 
dann unter mehrfachen Remissionen und nach episodischein Auf* 
treten einer Grössenwahnstimmung ein allmäliges Abklingen der 
psychischen Reizphänomene ein und schliesslich vollständige Be¬ 
ruhigung und Klärung des Bewusstseins. 

Als besonders charakteristisch muss die explosive Art des 
Auftretens hervorgehoben werden, sowie der Umstand, dass 
während des Initial-(Invasions-) Stadiums deutliche Erscheinungen 
cerebraler und cutaUer Congestion zu bemerken waren, insbesondere 
zeigte die Haut des Gesichtes eine auffallende Röthnng und 
Turgescenz und stimmte hiemit überein, dass das Gebiet der 
Hautempfindung am meisten von der hallucinatorischen Erregung 
betroffen War: der Patient fühlte sich wie gemartert, gekreuzigt 
und empfand eine Gluthhitze, die seiner Schätzung hach 14mal 
stärker war als die gewöhnliche Körpertemperatur, ausserdem 
auch eine sexuelle Erregung von ganz ungewöhnlicher Intensität; 
endlich fehlten auch Anömafien des Muskelgefühls nicht (illusionäre 
Bewegungsempfinduhgen, wie wenn sein Körper gehoben yrlfde). 
Mit der Rückbildung der Psychose- ging auch eine DetegeScdnz 
der Haut parallel. Unter den residuären Hallucinätiöhen dhr 
späteren Periode waren es wieder HäUucinätmnen, des : Äaufgefühls, 
die besonders charakteristisch hervorträten: der Patieht hätte däs 
Gefühl, als würden ihm Schläge gegen seine Unterschenkel 
applicirt. . ^ y' y -y .y; 5 y - 

Gerade dieses auffallende Prädothimrei^ der HaUucihationety 
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der Hhutempfmdung^ spricht doch sehr für eine directe Einwirkung 
' ' der ijeprähacillen auf das Nervensystem, zumal ja auch anatomisch 
nachgdwiesen ist, dass auch das Nervensystem von Invasion der 
Lepräbaeillen nicht verschont bleibt. 

1 Eigentliche Heredität ist nicht nachgewiesen. Allerdings ist 
ein-Bruder des Patienten (Georg, J.) geisteskrank. (Derselbe ist 
vpninir im Jahre 1893- beobachtet worden.) Indess berechtigt diese 
Thatsache noch nicht zu dem Schluss, dass beim Wilhelm Joneleit 
eine-hereditäre Geistesstörung Vorgelegen habe, und zwar umso¬ 
weniger, als auch beim Georg J.' die Geistesstörnng keineswegs 
eine angeborene, vielmehr erst nach vollendeter Entwicklung des 
Körpers aufgetreten ist und die übrigen Geschwister, soweit 
bekannt, geistesgesund sind. Auf Grund der Erkrankung zweier 
Brüder an Psychose erscheint im Allgemeinen allerdings die 
Annahme einer gewissen Prädisposition berechtigt; indess ist doch 
auch nicht absolut ausgeschlossen, dass auch der Psychose des 
Georg Joneleit eine latent gebliebene Lepra zu Grunde gelegen 
haben könnte. 

III. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Behandlung Tuberculöser und die staatliche 
Fürsorge für dieselben. 

Von E. v. LEYDEN in Berlin. 

(Schluss.) 

Die Bewegung zur Errichtung von Volksheil¬ 
stätten für Lungenkranke. 

Dieselbe besteht in der Bildung und Action von 
Yereinen zur Förderung solcher Heilstätten, sie datirt in 
grösserem Massstabe erst seit circa zehn Jahren. Angeregt 
wurde sie durch die Frage, ob es zweckmässig oder noth- 
wendig sei, Tuberculöse zu isoliren, um die Ansteckung 
anderer, noch gesunder Menschen zu verhindern. Diese 
Idee wurde glücklicherweise als eine nur anscheinend 
—- ^humane., in-Wirklichkeit aber inhumane, bald aufgegeben 
und dagegen das Programm dahin fixirt, für die Errichtung 
von Heilstätten zu wirken, welche den Wenigerbemittelten 
die Wohlthat der besten und bewährtesten Behandlungs¬ 
methode gewährleistet. 

Von Finklenburg und Goldschmidt zuerst an¬ 
geregt, ist sie von Dettweiler aufgenommen, mit Hilfe 
des Frankfurter Reconvalescenten-Vereines wurde die Volks¬ 
heilstätte von Bupperthain gebaut und diese Anstalt mit 
80 Betten von Dettweiler selbst im Jahre 1892 eröffnet. 

Gleiche Bestrebungen regten sich nun an verschiedenen 
Orten. Berlin und die Berliner waren in der grossen 
Humanitätsfrage nicht unthätig. Die städtische Verwaltung 
errichtete Heimstätten für Lungenkranke in Malchow und 
Blankenfelde, welche fast von Jahr zu Jahr erweitert 
werden. Das Interesse des grösseren Publicums und der 
Sinn der Wohlthätigkeit für diese Sache ist von den 
Aerzten und ärztlichen Gesellschaften angeregt. Ich habe 
mich an diesen Bestrebungen nach besten Kräften be¬ 
theiligt und habe auf dem internationalen hygienischen 
Congress zu Budapest im Jahre 1894 in einer öffentlichen 
Sitzung einen Vortrag gehalten: „Ueber die Versorgung 
tuberculöser Kranker seitens der grossen Städte,“ Ich hatte 
das Glück, mit diesem Vortrage und mit einem zweiten, 
den ich ein Jahr später in Berlin „Ueber die Nothwendig- 
keit der Errichtung von Volksheilstätten für Lungenkranke“ 
im Nationalverein zur Hebung der Volksgesundheit hielt, 
eine neue Anregung zu geben und ein thatkräftiges Vor¬ 
gehen in Fluss zu bringen. Interesse zeigte sich nun aller¬ 
orten. In Deutschland sind in fast allen Ländern und 
grossen Städten Vereine zusammengetreten. So ist es 
gelungen, dass schon gegen 20 Heilstätten theils im Baue, 
theils in Vorbereitung begriffen sind. Fast jedes der alt¬ 
berühmten Sanatorien nach B r e h m e r’schem Style hat be¬ 
scheidene Heilstätten für Unbemittelte errichtet. Dann haben 
die grossen Städte München, Nürnberg, Würzburg, Halle, 
Hannover, Köln, Stuttgart, Worms, Stettin Gleiches in 
Aussicht genommen. Sachsen hat einen eigenen Verein 
gegründet, endlich ist die Hanseatische Invaliditäts- und 
' Alterversicherungs-Anstalt zu Lübeck auf Anregung des 


Directors Gebhard insofern wesentlich zu Hilfe ge¬ 
kommen, als sie für die ärztliche Behandlung der ihrem 
Ressort zugehörigen Lungenkranken eigene Sanatorien 
errichtet (in Andreasberg). 

Ich lasse noch eine kurze Uebersicht dessen folgen, 
was in den übrigen Culturstaaten in gleichem Sinne bisher 
geleistet ist. An erster Stelle ist England zu nennen, 
welches allen anderen weit voraus ist, durch die frühe Ein¬ 
richtung von Specialhospitälern für Lungenkranke durch die 
grosse Zahl von Betten für solche Kranke, durch die vor¬ 
zügliche Austattung der Anstalten, in welchen, wie bekannt, 
ärztliche Behandlung und Verpflegung der Kranken unent¬ 
geltlich ist. Das Boyal Hospital of Diseases of the Chest 
ist bereits 1814 begründet. Das grosse Brompton-Hospital 
for Consumption and diseases of the Chest besteht seit 1841. 
Zu demselben gehört das mit allem Comfort ausgestattete 
Hospital für Brustkranke in Ventnor auf der Insel Whigt 
(10 neben einander gelegene Gebäude) unter der aus¬ 
gezeichneten Leitung von Dr. Sinclair Coghill. Im 
Ganzen hat England in diesen Specialhospitälern Raum 
zur Aufnahme von 4900 Patienten. Von anderen Ländern 
will ich Amerika erwähnen, welches mehrere Volks¬ 
sanatorien besitzt, unter denen das Adirondack Cottage 
Sanatorium wegen seiner Einrichtung und seiner guten 
Ourerfolge voransteht. Ueberhaupt ist diese humanitäre 
Bestrebung dort in lebhattem Fluss, unterstützt auf das 
Kräftigste von den Aerzten selbst. (Loomis Sanatorium. 
Havard Sanatorium bei Boston.) In Frankreich besteht 
seit 1888 eine Liga zur Bekämpfung der Tuberculöse ; ein 
grosses Volkssanatorium soll in den Pyrenäen gebaut werden. 

In Oesterreich ist auf Anregung und unter Leitung 
von Prof. Schrötter ein Sanatorium im Baue, inUngar n 
liegt die Sache in den Händen von Prof. Koranyi. Inder 
Schweiz sollen mehrere Volksheilanstalten von den 
Cantonen selbst erbaut werden. Russland, dass grosse 
Reich, welches, mit fester Hand geführt, in seiner culturellen 
Entwicklung mächtig fortschreitet, ist auch in diesem Punkte 
nicht zurückgeblieben. Dasselbe besitzt bereits seit 188 I 
das erste Sanatorium für Lungenkranke zu Halila in Finn¬ 
land. Im Jahre 1892 wurde dasselbe von S. M. dem Kaiser 
Alexander III. in ein Volkssanatorium verwandelt. 1893 liess 
Kaiser Alexander III. neben dem erstgenannten Alexander- 
Sanatorium ein zweites Marien-Sanatorium errichten für 
die zu Phthise disponirte Schuljugend. 1895 wurde auf 
Anregung I. K. H. der Frau Grossfürstin Alexandra- 
Joseffowna ein drittes Nikolai-Sanatorium für die dem 
Militärstande angehörigen Lungenkranken begründet. 
Endlich hat der Kaiser das Sommerschloss Taitga in der 
Nähe von Gatschina zu einem Sanatorium bestimmt. Audi 
Livland hat ein Sanatorium zu Lindbeim, und in Finnland 
soll, auf Initiative von Dr. Masing, noch ein zweites 
Sanatorium errichtet werden. Endlich ist zu erwähnen, 
dass Herr Dr. Unterberger Haus Sanatorien an Hospitälern 
empfohlen hat und dass er diesen einen guten Einfluss auf 
die Heilung der Tuberculöse zuschreibt. Die Oberleitung 
der Sanatorien liegt in den besten Händen. Sie ist meinem 
hochverehrten Collegen und Freunde, dem Leibarzt S. M 
Herrn Dr. Hirsch, übertragen. 

Ueber die Zweckmässigkeit und Berechtigung 
solcherVolksheilstätten herrscht kein Zweifel. Das 
Bedürfniss ergibt sich aus den ungeheuren Zahlen von 
Erkrankungen und Sterbefällen an Tuberculöse gerade in 
den Reihen der Unbemittelten. Es herrscht nur eine Stimme 
darüber, dass hier eine unabweisliche Pflicht der Gesell¬ 
schaft vorliegt. Ebensowenig kann in Zweifel gezogen 
werden, dass dieselben von grossem Nutzen sein und dass 
sie ihre Aufgabe erfüllen werden. Die eine Seite dieses 
Nutzens betrifft die Prophylaxe und Hygiene der Tuber- 
culose. Diese wird in den Heilstätten geübt und vervoll¬ 
kommnet, sie wird von den in der Anstalt geschulten 
Patienten in die Familien übertragen. Hiemit ist der 
wirksamste hygienische Schutz gegeben. In England hat 
sich in den letzten fünfzig Jahren die Zahl der Tubercnlosen 
um die Hälfte vermindert, was zum grossen Theil den 
zahlreichen Specialheilanstalten für Brustkranke zu 
danken ist. 
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Was die Heilungserfolge betrifft, so haben wir das 
Hecht, von den Volksheilstätten die gleichen Resultate zu 
erwarten, wie sie die besten Sanatorien ergeben, d. h. etwa 
ein Drittel Heilungen und ebensoviel erhebliche Besserungen. 
Wie viel Elend können wir auf solche Weise lindern, wie viel 
arbeitsame Bürger dem Staate wiedergeben! 

Diese günstigen Aussichten knüpfen freilich an die 
allgemein^ festgehaltene Voraussetzung, dass in diesen Heil¬ 
stätten nur Heilungsfähige, d. h. Kranke im ersten Stadium 
der Tuberculose aufgenommen und behandelt werden. 

Was nun die Ausführbarkeit betrifft, so kann auch 
diese nicht fraglich sein in gewissen Grenzen. Einen Theil 
der Sorge und Versorgung übernehmen die Gemeinden, 
die Altersversicherungs- und Invaliditätsanstalten — im 
Uebrigen ist die Privatwohlthätigkeit eingetreten. An 
diese appelliren in erster Linie die Vereine, welche sich 
die Begründung der Volksheilstätten zur Aufgabe machen. 
An vielen Orten hat sich die Privatwohlthätigkeit für diese 
Zwecke glänzend bewährt. 

Aber trotz aller Sparsamkeit der geplanten Einrichtung 
ist nur an wenig Orten so viel zusammengeflossen, als noth- 
wendig war. Es bedarf neuer Impulse, unter Mitwirkung 
der höchsten Autoritäten und des Staates selber. Ohne eine 
solche directe oder indirecte Hilfe des Staates wird eine 
grosse Action, wie sie gegenüber der grossen Zahl un¬ 
bemittelter Tuberculöser erforderlich ist, nur schwer zur 
Ausführung kommen. Wir haben in Berlin eine solche 
Förderung erfahren, für welche wir zum grössten Danke 
verpflichtet sind. Wir haben das Glück, dass Ihre Majestät 
die Kaiserin und Königin Augusta Victoria das 
Protectorat übernommen hat. Das in Berlin auf Anregung 
Sr. Durchlaucht des Fürsten Hohenlohe gebildete Central- 
Comitc stellt unter dem Ehrenpräsidium Sr. Durchlaucht, 
unter dein Vorsitz des Herrn Grafen v. Posadowsky. 
Dasselbe hat sich die Aufgabe gestellt, die Bestrebungen 
der einzelnen Vereine in Deutschland durch Zuwendung 
von Geldmitteln zu fördern. 

Immerhin wird die Errichtung der Heilstätten auf 
möglichste Sparsamkeit und Einfachheit der Einrichtungen 
angewiesen sein. Voraussetzung der Ausführbarkeit ist es, 
dass wir von besonderen klimatischen Verhältnissen absehen 
dürfen; ich habe im ersten Theile auseinandergesetzt, dass 
wir hiezu berechtigt sind und dass wir die gleichen Heil¬ 
erfolge in der Nähe der Heimat in jeder staubfreien Luft 
erreichen w T erden. 

Die erforderlichen Summen sind nicht unerschwinglich : 
die Einrichtungskosten belaufen sich auf M. 3000 pro Bett 
mit circa M. 2 l /_, täglicher Verpflegung. Wir hoffen eine 
Anstalt für 100 Kranke mit M. 4- bis 500.000 in’s Leben 
zu rufen. 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir noch über den Fort¬ 
schritt der Bewegung in Berlin zu berichten. Der wichtigen 
Förderung durch das Central-Comitc habe ich schon in 
Dankbarkeit gedacht. 

Im Anschluss daran haben sich zwei Heilstätten- 
V er ei ne gebildet: 

1. der Berlin-Brandenburger Heilstätten-Verein, dessen 
Vorsitzender ich selbst bin ; und 

2. der Heilstätten-Verein vom Rothen Kreuz unter 
dem Ehren-Vorsitz Ihrer Durchlaucht der Frau Fürstin 
Hoh en 1 oh e, welcher Herr Stabsarzt Dr. Pannwitz mit 
ausserordentlicher Thatkraft zur Seite steht. Anknüpfend 
an die bereits bestehende Organisation des Rothen Kreuzes, 
i^r, er an’s Werk gegangen und hat eine Heilstätte am 
Grabowsee errichtet, welche bereits vor einem Jahre 
in Wirksamkeit getreten ist und erfreuliche Erfolge be¬ 
richten konnte. 

Der Berlin-Brandenburger Heilstätten-Verein hat sich 
im Jahre 1805 gebildet. Die Vorsitzenden desselben sind, 
ausser mir, Herr Ministerialdirector Althoff, Herr Ge¬ 
ll eimrath S p i n o 1 a, Generalsecretär Herr Geheimrath 
B. Fraenkel, Schatzmeister Herr Comm.-Rath Oppen- 
h e i in, Sachverständiger der kgl. Bauinspector Herr Diestel. 
Das Programm desselben ist etwas von den übrigen Vereinen 
abweichend, wirwollen nicht allein die absolut Unbemittelten, 
ordern die weniger bemittelten Kreise der Gesellschaft 


berücksichtigen. Diese Idee ging wesentlich aus meinen ärzt¬ 
lichen Erfahrungen hervor, indem ich fast täglich Gelegenheit 
hatte, Lungenkranke zu sehen, welche nicht den ganz un¬ 
bemittelten Ständen angehören, aber doch den weniger 
bemittelten, solchen, die zwar in gesunden Tagen im Stande 
sind, ihre Existenz sogar mit einem gewissen Comfort und 
Luxus zu führen, aber in Fällen der Noth und Krankheit 
ihre Mittel schnell verbrauchen und alsdann selbst, mit ihren 
Familien am Rande des wirtschaftlichen Ruins stehen. 
Diese Kreise, welche auf die Hilfe Anderer in gesunden 
Tagen nicht nöthig haben Ansprüche zu erheben, sind in 
Krankheiten hilflos, wenn man ihnen nicht beispringt. 

Wir haben durch den Aufruf an die Privatwohlthätig¬ 
keit erhebliche Summen erhalten. Wir haben ferner das 
Glück gehabt, dass uns schon mit Beginn unserer Thätigkeit 
ein Geschenk von 100.000 Mark zufiel, und es ist uns soeben 
durch eine Erbschaft eine ebenso hohe Summe in Aus¬ 
sicht gestellt. Noch kleinere Legate sind uns zugefallen, 
und wir dürfen auf die Unterstützung des Central-Comites 
rechnen, so dass wir nun über genügende Mittel gebieten, 
um zur Ausführung zu schreiten. Wir haben in der Nähe 
der Stadt Belzig, 76 Kilometer von Berlin entfernt, durch 
den Gemeinsinn der Stadt für einen sehr massigen Preis 
in einer der schönsten hügeligen Gegenden der Mark 
Brandenburg ein passendes Terrain gewonnen. Wir haben, 
nicht ohne Schwierigkeiten, alle Concessionen nunmehr 
durchgesetzt. Die Pläne, von Herrn Regierungsbauinspector 
Diestel entworfen, kann ich Ihnen zu meiner Freude 
schon vorlegen, die speciellen Baupläne sind im Gange. 
Wir haben ferner eine erfreuliche Förderung noch dadurch 
erfahren, dass das Curatorium der Bleichröder-Stiftung sich 
uns angeschlossen hat und auf demselben Terrain in der 
Nähe unserer Anstalt die von dem Erblasser testamentarisch 
bestimmte und mit 1 Million dotirte Heilanstalt errichten 
will für 20 Lungenkranke, welche kostenfrei aufgenommen 
und behandelt werden sollen. Die Errichtung dieser Anstalt 
ist ebenso weit vorgerückt wie die unserige. Wir hoffen 
noch in diesem Jahre den Bau zu beginnen und ihn viel¬ 
leicht schon im nächsten Jahre zu vollenden, so dass die 
Eröffnung erfolgen kann. 

Hochansehnliche Versammlung! Ich bin am Schlüsse! 
Der Friede und die culturelle Fortentwicklung der Völker 
ist von allerhöchster Stelle als das Programm der Zukunft 
aufgestellt worden. In bescheidener Weise schliesst sich die 
Bewegung zur Errichtung der Volksheilstätten für Tuber¬ 
culose hier an, angeregt und in’s Leben gerufen von den 
Aerzten. Wir hoffen, dass in nicht ferner Zeit sich aller 
Orten solche Stätten erheben, welche eine Zuflucht und 
eine Rettung der unbemittelten Lungenkranken sein werden. 
Vielen Kranken werden wir ihre Gesundheit, vielen Familien 
den Ernährer, dem Staat eine Anzahl fleissiger Bürger 
zurückgeben. 

IV. Die allgemeine Behandlung der chirur¬ 
gischen, insbesondere der osteo-articulären 
Tuberculose. 

Von Prof. LANNELONGUE in Paris. 

(Schluss.) 

In dieser Epoche schwammen die Chirurgen mit dem Strome, 
denn es handelte sich demnach um eine Infectionskrankheit localer 
Natur, von der man den ursächlichen Mechanismus, das active 
bacilläre Princip kannte, das man zu fassen und nach Willkür 
zu züchten vermochte. War es da nicht indicirt, wenn nicht gar 
dringendst geboten, durch Zerstreuung des primären localen 
Herdes, der Quelle etwaiger späterer Gefahren, einzugreifen ? Hatte 
man nicht dazu seit den Tagen Lister’s mit Hilfe der Pasteur- 
schen Methoden eine reiche Fülle von Mitteln und den ganzen 
wissenschaftlichen Esprit, der die Grösse der modernen Chirurgie 
bedingte ? Die Kenntniss des Mikroben und der Einheit der tuber- 
culösen Erkrankungen brachte die Therapie auf neue Bahnen, und 
man lenkte mit dem Eifer in dieselben ein, mit welchem man 
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auf eine andere Strasse zu .gelangen sucht, wenn man eine Zeit 
lang auf einem falschem Weg gegangen. 

Aber bald stellten sich Schwierigkeiten ein, denn die Tragen 
waren doch nicht so einfafch. Und der zeitgenössischen Medizin 
gehört die Anerkennung, begriffen zu haben, dass die Mannig¬ 
faltigkeit der Arten der Tubereulose sich nicht nach einem ein¬ 
zelnen therapeutischen Princip behandeln lassen. 

Sitzt der tuberculöse Herd in einer unzugänglichen Körper¬ 
partie, wie innerhalb der Wirbelsäule, oder hat man über den 
Sitz • desselben keine genaue Kenntniss, wie bei den meisten 
epiphysären Ostetiden und beginnenden Osteo-Synooitiden, so 
verliert die active Chirurgie einstweilen das Recht zum Eingriffe. 
Es ist aber nicht gleichgiltig, . ob man, wie dies vorkommt, gär 
nichts thut oder ob man dadurch, dass man die erkrankten Theile 
in Ruhestellung fixirt, das Zustandekommen einer schlechten 
Haltung oder einer Difformität, die sonst unausbleiblich wäre, 
verhindert. 

Nach meiner Meinung haben diese Methoden in der ersten 
Zeit einen sehr grossen Werth und bilden allein oder in Verbindung 
mit der sklerogenen Methode einen Theil eines activen Eingriffes. 
Die Immobilisirung der Körpertheile mittelst continuirlicher 
Extension in' horizontaler Ruhelage im Beginne der Pot t’schen 
Krankheit, bei Osteoarthritis des Hüft-, Knie- und Eussgelenkes, 
verbunden mit einer Behandlung in freier Luft in irgend einer 
Weise, muss bei jugendlichen Individuen den Percentsatz der 
Heilungen erheblicher verbessern als irgend eine der anderen 
activen Methoden. 

Das Princip des chirurgischen Eingriffes ist das folgende: 
Den Organismus gleichzeitig vom Bacillus und seinen Producten, 
d. h. von den lebenden und todten, flüssigen oder käsigen Geweben, 
die durch . ihn erzeugt wurden, zu befreien. Dieser doppelten 
Indication kann man auf zweierlei Art gerecht werden. 

Nach der einen Methode, der blutigen, geschieht dies durch 
die atypischen Resectionen, Evidements, Sequestrotomien, Aus¬ 
kratzungen oder durch totale oder beschränkte Arthroektomien. 
Bei der anderen Methode beschäftigt man sich nur mit den Ver¬ 
änderungen und injicirt in die befallene Partie, in die Gelenks- 
cavität oder in den kalten Abfluss eine antiseptische Flüssigkeit 
oder Medieamente, für die der Tuberkelbacillus sehr empfindlich 
ist, wie Jodoform, oder eine diffusionsfähige Flüssigkeit, die 
irritativ die Gewebe ohne Schorfbildung zu transformiren vermag. 

Nach den Misserfolgen, die man mit den grossen frühzeitigen 
Totalresectionen zu verzeichnen hatte, ging man mit demselben 
Eifer einem besseren Ideale nach und gelangte so zur partiellen 
Resection der Knochen, Gelenke und Organe. Aber wie bei allen 
menschlichen Dingen, folgte auch hier die Enttäuschung in Form 
von Misserfolgen, Es wurden zahlreiche Operationsmethoden er¬ 
funden und angewendet, „über deren Werth ein sicheres Urtheil 
wegen der Verschiedenheit der Einzelfälle unmöglich ist, da jeder 
Fall schon nach der Mannigfaltigkeit des Sitzes der Erkrankung 
eine Art für sich bildet“. Es lässt sich für alle diese verschiedenen 
Operationsmethoden das Princip aufstellen: „Rechtzeitige Inter¬ 
vention, die sich gleichzeitig gegen die primären Herde (im Knochen 
und den anderen Organen) und gegen deren mögliche Quellen 
(Fungus, Abscess, Fisteln) richtet“, das ich in meiner Mittheilung: 
„Studien über den Charakter und die Natur der sogenannten 
ftmgösen Arthritis“ im Jahre 1882 aufstellte. Aber schwerer als 
die Erfüllung dieser Pflicht ist die richtige Erkenntniss, und diese 
verschiedenen Operationen bleiben oft erfolglos, aus Gründen, die 
uns heute besser bekannt sind. So glaubte man genug gethan zu 
haben, wenn man alles scheinbar Kranke beseitigte und ging 
darüber nicht hinaus. Doch zuweilen stecken die Bacillen dann 
noch in einer entfernteren Drüse oder in einem scheinbar gesunden 
Fettgewebe, oder zwischen den Muskelfasern oder im Knochen¬ 
marke, und sie liegen dort nicht allein, sondern nicht selten in 
Gesellschaft von anderen Mikroben, die von den Leukocyten hin- 
geschleppt wurden, deshalb können den Operationen beständige 
Nachschübe und Reeidiven folgen, die man durch neue wiederholte 
operative Eingriffe bekämpfen muss, bevor es zur Heilung kommt. 

Durch promptes Eingreifen erhöht sich die Möglichkeit, keine 
Bacillen zurückzulassen, die Gewebe leiden weniger, dabei fehlt 
noch die Infection durch andere pyogene Elemente, und die locale, 
sowie die Widerstandskraft des Gesammtorganismus ist noch eine 
grössere, ^ 

Es ist nach all dem begreiflich, wie es mit der Verlässlich¬ 
keit der statistischen Daten steht, wenn es sich um so mannig¬ 


fache Bedingungen handelt, die der Operateur nicht zu meistern 
vermag. Man hat die Resultate der blutigen und der conservativen 
Methoden miteinander verglichen ; der Vortheil war nahezu gleich, 
ja vielleicht auf Seite der conservativen Methoden grösser, was 
nicht überraschen kann, denn, wie erwähnt, ist nichts heilbarer 
wie die Tuberculöse im Beginne unter Berücksichtigung der früher 
hervorgehobenen elementaren Regeln. 

Den blutigen Operationen reihen sich die einfachen Methoden, 
wie die Injectionen und die Ausspülungen mit Antisepticis, ein¬ 
schliesslich des als Specificum betrachteten Jodoforms, an. Man hat 
denselben zahlreiche brillante Heilerfolge bei den einfachen Formen 
von Gelenksergüssen und bei tuberculösen Abscessen zugeschrieben. 
Doch ist das Anwendungsgebiet derselben ein beschränktes, und 
sie repräsentiren oft nur die erste Einleitung zu Operationen, die 
später nothwendig werden, wie z. B. der Arthrektomie oder des 
Evidements. 

Nicht dasselbe gilt von der celerogenen Methode, welche 
zur Reihe der nekrotisirenden und transformirenden Methoden 
gehört. Ihr leicht erreichbarer Zweck ist die fibröse Transformation 
des tuberculösen Gewebes und der Fungositäten. Es ist nicht zu 
verkennen, dass diese Transformation einen bestimmenden Einfluss 
auf die Heilungsvorgänge hat, indem sie den Zerstörungsprocessen 
ein Ende macht. Es ist dies kein specifisches Mittel und auch 
kein einfaches Irritans, sondern es handelt sich dabei um eine 
Nachahmung der Vorgänge,' die sich beim Kampfe des Organismus 
gegen den Bacillus abspielen, es ist ein Appell an die Phagocytose. 
Diese führt zur Nekrobiose des tuberculösen Gewebes ohne Aus¬ 
scheidung nach aussen und zum nachträglichen Zuströmen von 
zahlreichen Leukocyten, die sowohl die Bacillen vernichten wie 
auch ein fibröses Gewebe bilden und so eine Regeneration des 
Gewebes an Stelle des erkrankten Gewebes bewirken. Manchmal 
führt die Methode an sich zur vollständigen Heilung, manchmal 
sind ergänzende Operationen, Extraction von Sequester, Eröffnung 
verflüssigter Herde etc., nothwendig. 

Wir haben nur einen Theil der Heilungsmethodik verfolgt; 
um zum Ziele zu gelangen, müsste, wie bei den allgemeinen Tuber- 
culosen, das specifische Mittel entdeckt werden, das das Wachs¬ 
thum des Bacillus zu paralysiren vermag und ihm sein Ent- 
wicklungs- und Ernährungsvermögen raubt. Die Lösung dieses 
Problems ist aber eine sehr schwierige. Es besteht ja beim 
Menschen keine durch das einmalige Ueberstehen eines tuber¬ 
culösen Processes erworbene Immunität, und die tägliche Er¬ 
fahrung spricht nicht dafür, dass der Bacillus wie manche andere 
Mikroben sein Heilmittel mit sich führe. Wir kennen auch kein 
Mittel, um seine Virulenz abzuschwächen. Nur die Menge der 
Bacillen zu beeinflussen, ist experimentell möglich, und wenn 
gewisse tuberculöse Erkrankungen beim Menschen weniger virulent 
sind als andere, so beruht dies auf ihrem geringeren Bacillengehalt. 

Was die natürliche Immunität gewisser Thierarten, z. B. 
der Hühner, betrifft, so sieht man, dass sie darauf beruht, dass 
der Bacillus aufhört, sich im Vogelorganismus zu vermehren, aber 
nicht auf Abtödtung der Bacillen. 

Eine andere Schwierigkeit liegt darin, dass die Abtödtung 
der Bacillen nicht ausreicht, um ihnen die Schädlichkeit zu be¬ 
nehmen, denn man müsste auch die in ihnen enthaltenen Giftstoffe 
neutralisiren können, die ja auch noch nach dem Absterben der 
Bacillen ihre nekrotisirende und verkäsende Wirkung behalten. 

Es hat wohl an Versuchen in dieser Richtung bei der 
Wichtigkeit des Problems nicht gefehlt. Man hat versucht 
und versucht noch Impfungen und Injectionen von, wie 
man annahm, antagonistisch wirkenden Substanzen, wie das Stoff¬ 
wechselprodukt des Bacillus, der Tuberculine, des Serums von 
natürlich immunen oder sehr refractären Thieren und hat bei 
resistenteren Thieren immunisirende Substanzen zu erzeugen 
versucht. 

Alle Bemühungen, mit Benützung chemischer Agentien ein 
Resultat zu erzielen, sind fruchtlos und strittig geblieben, und 
man versucht es deshalb heute mit physikalischen Mitteln. Wärme, 
Kälte, Elektricität, Sonnenlicht, künstliches Licht, ultraviolette 
Strahlen, Röntgenstrahlen, alle wurden nach und nach in den 
Kreis der therapeutischen Experimente gezogen, ohne etwas 
Anderes zu erweisen als unsere Ohnmacht, beim Menschen die 
Vitalität oder die Virulenz des Tuberkelbacillus zu ändern. 

Die Frage stellt sich daher so, dass, wenn der Tuberkel¬ 
bacillus in sich ein Mittel gegen die zahlreichen Zerstörungen 


□igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNivERsrrr of michigan 





Seite 628 


•Wiener Medizinische Blätter*' 




trägt, welche er dem Menschen zufügt, man ihm um jeden 
Preis dieses Geheimniss entreissen muss, wenn aber nicht, dann 
muss man sich entschliessen, die Methode zu ändern. 


Y. Sitzungsberichte. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Section für Chirurgie. (Schluss.) 

Jonnesco (Bukarest): Ueber die temporäre Hemi- 
Craniektomie. Jonnesco hat die von D oy e n 1895 angegebene 
Methode mit dessen Instrumentarium unter einigen Modificationen 
seit dem letzten Jahre bei sieben Kranken (einmal doppelseitig) an¬ 
gewendet. Ein Fall von Mikrocephalie, eine Imbeeillität, drei 
essentielle Epilepsien, zweimal Idiotie und Mutismus bei Zwillingen. 
Kein operativer Todesfall; in einzelnen Fällen Besserung. Inter¬ 
essant ist die Krankengeschichte der Zwillinge. Hereditäre Be¬ 
lastung; beide Brüder bekommen gleichzeitig im Alter von 
30 Jahren Delirien, Suicidiumversuche; consecutiver Mutismus. 
Hemicraniektomie Beider an aufeinanderfolgenden Tagen. Die 
Intelligenz Beider kehrt nach einigen Tagen zurück; Beide 
sprechen, keine Paralyse und keine Sensibilitätsstörung. In seinen 
Fällen der essentiellen Epilepsie bestand ein Oedem der Gehirn¬ 
oberfläche ; der Sectionsschnitt in die Dura mater hat eine De- 
compression des Gehirns zur Folge, und erklärt sich Jonnesco 
dadurch die Besserungen. 

D J Auto na bespricht die 47 von ihm ausgeführten Ope¬ 
rationen wegen Epilepsie; er demonstrirt einen kleinen Apparat 
zur topographischen Bestimmung der Central Windung. 

Kocher statuirt einen Unterschied zwischen den zurück¬ 
bleibenden Narben bei Gehirnoperationen und bei den Narben, 
die zur J a c k s o n’schen Epilepsie Veranlassung gaben. Unter 
seinen 18 Fällen von Gehimoperationen hat keiner Epilepsie be¬ 
kommen ; er sieht auch den Grund zur Epilepsie nicht in der 
Narbenadhärenz selbst, sondern in der consecutiven Vermehrung 
der Cerebrospinalflüssigkeit und der Serosität. 

Kocher hat vier genuine Epilepsien operirt, eine geheilt. 
Von 15 traumatischen Epilepsien sind sechs dauernd geheilt (drei 
bis sieben Jahre beobachtet). Fünf Fälle sind sehr gebessert 
längere Jahre hindurch. In einem Falle haben die Anfälle auf¬ 
gehört, aber die Idiotie hat zugenommen. Die besten Chancen 
geben Himcysten, wenn man sie dauernd bis zur Vernarbung 
drainirt. 

Sitzung am Mittwoch, den 25. August. 

Dollinger (Budapest): Das Princip der Construction von 
Verbänden und Prothesen bei tuberculöser Erkrankung der 
Knochen und Gelenke. Dollinger erläutert an der Hand von 
Photographien die Anwendung seiner Apparate. Im Wesentlichen 
hat er die frühere Distractionsmethode zu Gunsten der voll¬ 
kommenen Immobilisirung verlassen. 

HofFa demonstrirt seine Modificationen H e s s i n g’scher 
Corsette. Hoffa spricht sich für die Modellirung der Apparate 
am Körper selbst aus, und zwar soll dies vom Arzte und nicht 
vom Bandagisten geschehen. 

Sematzky: Ueber die Serotherapie maligner Geschwülste. 

Die Serotherapie wurde in 22 Fällen maligner Geschwülste an¬ 
gewendet; die Resultate durchaus negativ; in einzelnen Fällen 
wurde ein sicherer Schaden constatirt. Sematzky protestirt 
gegen die Serumbehandlung, da er oft sofort im Anschluss an 
die Injection stürmische und gefährliche Erscheinungen ge¬ 
sehen hat. 

Pablowski (Kiew) hat in zwei Fällen eine Besserung nach 
Serumbehandlung constatirt. 

KatSChanOVSky (Petersburg) hat namentlich tuberculÖSB 
Ulcerationen nach vorhergegangenem Curettement mit einer 
Schicht übermangansaurem Kali bedeckt und dadurch Heilungen 
erzielt. 30 Fälle von Hauttuberculose hat er seit 1878 mit dem 
Mittel erfolgreich behandelt. 

Holländer (Berlin): Ueber HeissJuftcauterisation, besonders 
bei Lupus vulgaris. Holländer hat seit circa zwei Jahren eine 


Methode der Heissluftbehandlung geübt. Er bedient sich zür i 
Heissluftbehandlung eines kleinen Apparates, durch welchen er- 
trockene Luft von circa 300° coneentrirt, graduirt und dosirt auf - 
die Haut appliciren kann. Ausser bei phagadänischen Geschwüren 
und zur Hämostase hat Holländer die Methode bisher haupt¬ 
sächlich bei Lupus angewendet. Der principielle Unterschied 
zwischen dem Paquelin und der Heissluftmethode beruht in 
Folgendem: Der Paquelm zerstört mechanisch-thermisch' durch 
den Oontact gesundes oder krankes Gewebe, je nachdem er mit 
diesem in Berührung kommt. Bei der Heissluftmethode fehlt die 
mechanische Contactwirkung; das Gewebe kann allmälig und 
gleichmässig bis zur Verkohlung erwärmt werden. Der Schwer¬ 
punkt der Methode beruht jedoch nicht in der absoluten Ver¬ 
kohlung, sondern in der relativen Verschorfung. Das gesunde 
Zwischengewebe zieht sich durch die Hitze zurück unter voll¬ 
kommener Ischämie und wird ganz weiss. An dieser Gefässcon- 
traction und Blutleere können sich die gefässlosen, respective 
gefässarmen lupösen Theile nicht betheiligen; sie prominiren in 
Folge dessen und werden am intensivsten durch den Heissluft¬ 
strahl getroffen. Bei der relativen Verschorfung erholt sich nach 
einiger Zeit durch die wiederhergestellte Blutcirculation das ge¬ 
sunde Zwischengewebe zum Theil, während das lupöse Gewebe 
nekrotisch sich abstösst. Auf diese Weise kann man einen aus¬ 
gedehnten Gesichtslupus behandeln ohne Narbencontracturen, da - 
handflächengrosse Stellen sich durch Epidermisirung aus dem 
Centrum her rapid überhäuten. Bei der relativen Verbrennung 
sind meistens wiederholte Ueberbrennungen erforderlich, um das 
Gewebe ganz tuberkelfrei zu machen; es sind aber mit der 
Methode noch solche Fälle mit Erfolg zu behandeln, welche seit 
Decennien Lupus des ganzen Gesichtes haben. An der Hand 
zahlreicher Photographien demonstrirt Holländer seine Resul¬ 
tate. Ganz monströse Formen wurden in kurzer Zeit erheblich 
gebessert; handgrosse Flächen sind seit circa einem Jahre recidiv- 
frei; Holländer empfiehlt seine Methode namentlich auch bei 
alten und sehr ausgedehnten Fällen. 

Schulze (Duisburg): Behandlung des Gesichtslupus ver¬ 
mittelst der radicalen Exstirpation und nachfolgender. # Transr 
plantation nach Thiersch; Schulze behandelt auch solche 
Fälle noch mit Exstirpation, in denen die Nase, Augenlider, Ohren 
Sitz des Lupus sind; grössere plastische Operationen räth er vor 
der Entfernung des Lupus auszuführen ; seine plastischen Methoden 
demonstrirt er an der Hand von Zeichnungen. Bei Lupus des 
Naseninnem spaltet er die Nase in der Mitte zur Entfernung der 
kranken Schleimhaut. 

V. Menard (Berk sur mer): Conservative und operative Be¬ 
handlung der Coxalgie. Im Höpital Maritime de Berk befinden 
sich in der Regel 120 bis 150 Patienten mit Coxitis. Von 1894 
bis 1897 wurden 650 Fälle behandelt mit einer mittleren Auf¬ 
enthaltsdauer von einem Jahr. 261 Blinder zeigten die trockene 
Form; meistens kamen diese in dem zweiten oder dritten Grade 
(Contracturen und Hochstand der Trochanter) zur Behandlung. Die 
trockene Form wurde stets conservativ behandelt (manchmal 
Osteotomia subtrochanterica), Extension (leichtere Fälle), absolute 
Immobilisation für schwerere Fälle. In der Reconvalescenzzeit 
marschiren die Kinder in immobilisirenden Verbänden. 108 Fälle 
kamen mit geschlossenen Abscessen; Behandlung mit Kampher- 
Naphthol-Injectionen; 94mal heilte der Abscess nach zwei bis zehn 
Einspritzungen; 6mal blieb eine Fistel; 8mal musste bei diesen 
Kindern die Hüfte resecirt werden mit Heilung per primam, ohne 
Drainage in sieben Fällen. Im achten Fall erfolgte die Heilung 
nach einer fünfmonatlichen Fistelperiode. 146 Fälle kamen mit 
Fisteln in das Hospital, hievon heilten 35 in Berk spontan; 
27 Fälle kamen bereits resecirt nach Berk, sieben davon geheilt, 
19 behielten Fisteln; 74mal wurde wegen fistulöser Coxitis in 
Berk die Hüftgelenksresection ausgeführt. Hievon heilten ohne 
Fisteln 34, 14 verliessen das Hospital mit Fisteln, drei Todesfälle. 

Von den 615 Coxalgien 1892 bis 1897 starben neun ohne 
Operation (3 Meningitis, 2 Tuberculosis viscerum, 4 Kachexien), 
13 mit Operation, 2 Meningitis, 2 Kachexien, 5 Tuberculose der 
Eingeweide, 4 Shoks. 

Complicationen; 10 Fälle von doppelseitiger Coxitis, Coxitis 
und Kniegelenkstuberculose. 

Zabludowsky (Berlin): Bemerkungen zur Nlassagetherapie. 

Zabludowsky plaidirt dafür, dass die Massage von den Aerzten 
selbst ausgeftthrt wird und nicht von dem Wartepersonal. Erfolge 
erzielte er bei peripheren Circulationsstörungen, venösen und 
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Lymphstasen, localer Syncope der Arteriosklerotiker; bei Affectionen 
aus den Grenzgebieten der Chirurgie und inneren Medizin: Obsti¬ 
pationen, Enteroptosen, Adhäsionen, Spasmen, Residuen, peri- 
typhlitische Exsudate (!), narbigen Pylorusstenosen; bei Hämor- 
rhoidalerkrankungen, prostatischen und gynäkologischen Erkran¬ 
kungen. Frühmassage -ist zu vermeiden bei Distorsionen und 
Knochenbrüchen; hier sind zuerst fixirende Verbände am Platz. 

Lucas Champonniere (Paris): Behandlung von Fracturen 
ohne Immobilisation mit sofortiger Massage. Behandelt wurden 
mit Erfolg 40 Clavicularfr acturen, 19 Fracturen des Humerus, 
5 Fracturen des Olecranon, 47 Fracturen des Radius. 

Djemil-Pascha (Konstantinopel): Ueber die Arteriennaht. 
Beobachtungsmaterial zwei Fälle von Verletzung der Arteria 
axillaris; Djemil bediente sich mit Erfolg der Murphy’schen 
Invagin ationsme tho de. 

Dr. M. Levy, Ingenieur (Berlin), berichtet über Vervoll¬ 
kommnung der Röntgentechnik in photographischer Beziehung; 
nach seinen Ausführungen ist es jetzt möglich, gute Aufnahmen 
in dem etwa 20. bis 25. Theil der bisherigen Expositionszeit zu 
erzielen; der wesentliche Vortheil beruht in den vom Vortragenden 
erfundenen Specialplatten ; diese sind doppelseitig begossen und 
viermal so empfindlich als die bisher verwandten. Die hiebei 
früher auftretende Kombildung vermeidet jetzt Levy gänzlich. 
Zum Schluss machte Levy eine Demonstrationsaufnahme eines 
Brustkorbes in 30 Secunden, dessen gutes Resultat er in der 
Nachmittagssitzung demonstrirte. 

N achtrag. 

Lannelongue (Paris) spricht in der ersten allgemeinen Sitzung 
über die Therapie der chirurgischen Tuberculose im Allgemeinen 
und der Gelenkstuberculose im Besonderen. Die Therapie hat 
nicht Schritt gehalten mit den grossen Entdeckungen auf dem 
Gebiete der Aetiologie, welches die Ehre des Jahrhunderts 
repräsentirt. Lannelongue vergleicht diese Entdeckungen mit 
den elektrischen Scheinwerfern in dunkler Nacht, während die 
Therapie schwankend ist und wie die Wetterfahne sich nach der 
jeweiligen Windrichtung dreht und wendet. II est necessaire de 
fixer les limites d’un sujet qui confine ä la medecine et que le 
travail des laboratoires du monde entier vient illuminer comme 
le soleil öclaire et blanchit les routes qui serpentent sur le flanc 
des collines en s’elevent toujours. C’est ce chemin que la Chirurgie 
a suivi avec un entrain digne de sa renaissance, faisant äl’egard 
de la mödecine ce que fait le flot ä l’ögard des gröves, dont il 
s’empare et qu’il ne rend plus. In bewegter Rede setzt Lanne¬ 
longue in allgemein verständlicher Weise die Reihe und die 
Zahl der verschiedenen chirurgischen Mittel auseinander und die 
einzelnen Phasen ihrer Anwendung. Neben diesen blutigen Ein¬ 
griffen grösserer oder kleinerer Ausdehnung schildert er die 
Versuche, eine Alteration der Virulenz der Bacillen selbst zu 
erreichen; um zum letzten Ziele in der Behandlung der Tuberculose 
•zu gelangen, ist es erforderlich, ein specifisches Mittel zu finden, 
welches die Fruchtbarkeit des Bacillus zerstört, welches ihn todt 
oder lebendig unschädlich macht. Tuberculin, Serum von refractären 
Thieren, Hitze, Kälte, Elektricität, Sonnenlicht, künstliches Licht, 
Ultraviolettstrahlen, Röntgenstrahlen, alle haben nicht vermocht, 
bisher die Vitalität oder die Virulenz des Mikrobs zu verändern. 
Si le microbe de la tuberculose porte en lui le remede aux 
destructions Sans nombre, dont il afflige l’humanite, il faut a tout 
prix lui arracher son secret et l’obiger ä se rende. Si non, il 
conviendra de changer la methode. 

Frank (Chicago) demonstrirt seine resorbirbare Darm¬ 
vereinigung. Dieselbe besteht, wie bereits oben mitgetheilt, aus 
•einem centralen Gummirohr, an dessen Enden zwei resorbirbare 
decalcinirte Knochenknöpfe so aufgenäht sind, dass die Platten 
sich dicht berühren. Die Knöpfe liegen in absolutem Alkohol und 
pressen sich in das zwischenliegende Gewebe durch Wasser¬ 
aufnahme fest aufeinander, so dass hiedurch die elastische Kraft 
des Gummis noch gesteigert wird; die Knöpfe müssen vor der 
Austrocknung geschützt werden, da sie sonst auseinanderweichen 
und die irrthümliche Auffassung einer ungenügenden Spannung 
erwecken. Der Knopf wurde mit Erfolg bei einer Enteroanastomose, 
Gastroenterostomie und Anastomose zwischen Colon und Heum 
verwendet. An Präparaten demonstrirt Frank das Verhalten der 
Anastomose einige Tage bis l l / 2 Jahre nach der Operation und 
an Mikrophotographien die Juxtapposition der Theile. Nach 
Frank’s Erfahrungen ist der Knopf bereits am Ende der ersten 


Wochen resorbirt und beruht ein weiterer Vortheil vor dem 
Murphyknopf darin, dass grössere Serosaflächen bei demselben 
zur Berührung kommen. 

Kader (Breslau): Ueber die in der Mikulicz’schen Klinik 
ausgeführten Magenoperationen. Aus der tabellarischen Zusammen¬ 
stellung von 270 Operationen am Magen von 1882 bis 1897 geht 
eine Gesammtmortalität von 26*7% hervor. Die Pylorusresection 
hei gutartigen Erkrankungen wurde zweimal gemacht ohne Todes¬ 
fall, bei bösartigen Erkrankungen 25mal mit acht Todesfällen. Die 
übrigen Zahlenverhältnisse gestalten sich folgendermassen, wobei 
die eingeklammerten Zahlen die nicht bösartigen Erkrankungen 
bedeuten. Gastroenterostomie 22mal sechs Todesfälle (5mal ein 
Todesfall), Gastrostomie 37mal mit neun Todesfällen (llmal ohne 
Todesfall). Die Pyloroplastik wurde 7mal mit drei Todesfällen 
ausgeführt. Interessant und lehrreich ist die Gegenüberstellung 
der Operationen von 1882 bis 1. August 1895 und vom 1. August 
1895 bis 1. August 1897. Es wurden in der letzten Serie mehr 
Fälle operirt wie in der zwölf Jahre umfassenden II. Serie; die 
Gesammtmortalität ist dieselbe bei den gutartigen Operationen 
geblieben, bei den Operationen bösartiger Erkrankungen von 27*4 
auf 28*7% Mortalität gestiegen. In der ersten Serie erzielte 
die Pylorusresection bei Carcinom 32°/ 0 , in der zweiten 44% 
Mortalität; die der Gastroenterostomie 27% i n der ersten, 32*6% 
in der zweiten Serie, während die Mortalität der Gastrostomie 
von 24*3 auf 19% gesunken ist. 

Section für innere Medizin. (Fortsetzung.) 

Rubel (Petersburg): Ueber die Behandlung der Pneumonie 
mit grossen Dosen Digitalis* Seit dem 2. Jahre 1888 hat 
Petrescu über seine Behandlungsmethode der Pneumonie (4*0 
bis 12*0 Digitalis pro die) wiederholt berichtet, so dass seine 
Methode jetzt ziemlich weit bekannt ist und viele Anhänger unter 
den Aerzten zählt, obwohl jedem Vorurtheilsfreien sie schon 
ä priori von sehr zweifelhaftem Werth erscheint. Rubel hat sie 
auch am Krankenbette versucht, aber schon nach dem siebenten 
Fall aufgegeben. Ohne auf die theoretische Analyse dieser Be¬ 
handlung einzugehen, will Rubel nur beweisen, dass Petrescu 
| selbst aus seinen eigenen Beobachtungen falsche Schlüsse zieht. 
Was z. B. den niedrigen Mortalitätspercentsatz (2*66% auf 
1192 Fälle) anbetrifft, so muss man in Betracht ziehen, dass die 
Beobachtungen junge robuste Leute im Militärspital betrafen, wo 
überhaupt die Mortalität klein ist (3*65% in der deutschen Armee) 
und dass die Sterbeziffer sich nur auf leichtere Fälle bezieht, 
weil complicirte und überhaupt schwere durch andere Methoden 
behandelt wurden. Zweitens sagt Petrescu, dass die Krankheit 
„nach drei Tagen“ coupirt wurde. Aus Dr. Antonin’s (Pe¬ 
tr e s c u’s Schüler) Inaugural-Dissertation ist zu ersehen, dass 
darunter der Temperaturabfall „nach drei Tagen der Behandlung“ 
mit grossen Digitalisdosen zu verstehen ist. Die Apyrexie fand 
gewöhnlich zwischen dem siebenten und zehnten Tage statt, über¬ 
haupt wurde der Verlauf in keiner Beziehung wesentlich be¬ 
einflusst. Die Reconvalescenzzeit wurde auch nicht verkürzt. Intoxi- 
cationserscheinungen, die Petrescu behauptet nie beobachtet 
zu haben, sind verhältnissmässig oft in A n t o n i n’s Kranken¬ 
geschichten geschildert, in einem Falle ist sogar eine lebensge¬ 
fährliche Vergiftung beschrieben. Die Methode verdient also kein 
Vertrauen. 

Daland (Philadelphia) demonstrirt Photographien mikrosco- 
pischer Präparate von Malariaplasmodien in verschiedenen Stadien 
der Entwicklung, besonders von Febris tertiana. Sie zeigen be¬ 
ginnende und vollendete Theilung der Plasmodien, Vacuolen- 
bildung in denselben u. a. m. 

7. Sitzung am 2 4. August, Vormittags. 

Gilbert (Paris): Sur les causes essentielles de la Chlorose. 

Vortragender gibt zunächst eine Darstellung der verschiedenen 
Theorien der Chlorose: der genitalen, der nervösen, der digestiven 
und der vasculären (Virchow). Gilbert selbst ist Anhänger 
der hämatischen Theorie, er sieht in der Chlorose eine selbst¬ 
ständige primäre Blutkrankheit, charakterisirt durch die Schwie¬ 
rigkeit der Umbildung der Hämatoblasten in Blutkörperchen und 
die Neigung zur Missstaltung derselben. Die Ursachen dieser Blut¬ 
bildungsstörung sind besonders in erblichen Einflüssen zu suchen; 
es ist die Häufigkeit der Chlorose in tuberculösen Familien 
bekannt. Zwischen beiden Krankheiten bestehen enge Beziehungen. 
In zweiter Reihe spielen ein hereditäres ätiologisches Moment die 
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Hysterie, Rhachitis, Rheumatismus und Gicht. Die Chlorose ist 
eine Degenerationserscheinung; dadurch erklärt sich zur Genüge 
das Vorkommen der Hypoplasie der Aorta, die Verengerung des 
Gefasssystems, die Atrophie des Herzens, der Genitalorgane und 
der Niere, die primäre Verengerung der Mitralis. Die degeneri- 
renden Einflüsse treffen leichter das weibliche Geschlecht und das 
Pubertätsalter, in dem die Blutthätigkeit besonders rege ist. 
Zuweilen begünstigen äussere Ursachen den Ausbruch der Blut¬ 
bildungsstörung. 

Goloubine (Moskau): De Tetiologie de la Chlorose d’apres 
des ob8ervations cliniques. Die Chlorose muss als eine selbst¬ 
ständige Erkrankung betrachtet werden. Die Erscheinungen von 
Seiten des Verdauungstractus und des Nervensystems sind neben¬ 
sächlich, ebenso die seitens des Herzens und der Genitalorgane. 
Man darf die Symptome nicht für die Ursache halten. Die 
Chlorose sind zu einzelnen Organen nur soweit Beziehungen, wie 
viele andere Erkrankungen mit Functionsstörungen seitens mehrerer 
Organe des Körpers einhergehen. Der Ursprung der Chlorose ist 
in einer Unzulänglichkeit und Unregelmässigkeit der Blutbildung 
im Körper zu suchen. Sie kann primär auftreten oder im An¬ 
schluss an eine andere Krankheit verschiedener Art, welche durch 
die Schwächung sämmtlicher Lebensfunctionen, unter Anderem 
auch der Blutbildung, dazu disponirt. Die Blutbildung ist oft 
gerade in der Zeit der Entwicklung des Organismus geschwächt, 
besonders bei hereditär belasteten Individuen. Frauen sind des¬ 
halb häufiger betroffen, weil die Blutbildung bei ihnen im Allge¬ 
meinen weniger energisch ist als beim Mann. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt sind geringer. An 
diese letzteren Symptome als die wesentlichsten und principiellen 
muss jede Erklärung der Chlorose anknüpfen. 

Discussion: Sansom (London) macht auf das Vor¬ 
kommen einer Stenose der Arteria pulmonalis bei Chlorose auf¬ 
merksam, betont die ätiologische Bedeutung einer mangelhaften 
Körperentwieklung und der Tuberculose und empfiehlt gymnastische 
Behandlung, welche insbesondere die Entwicklung des Brustkorbes 
fördern soll. 

Ewald (Berlin): Der Magenchemismus ist bei Chlorotischen 
nicht in charakteristischer Weise verändert, es kommen die ver¬ 
schiedensten Secretionsstörungen und auch normales Verhalten vor. 
Eine Gastroptose, welche von M ein e r t als Ursache angesprochen 
worden ist, ist nur etwa in einem Drittel der Fälle vorhanden. 
Sie ist wohl mehr ein Folgezustand der Chlorose. 

Gerhardt (Strassburg) widerlegt die Theorie der Chlorose, 
welche sie zu Veränderungen der Gefässe in Beziehung setzt. 
Was die Mitralstenose anlangt, die, bei Chlorose öfter vor¬ 
kommend, als Ursache derselben angesprochen worden ist, so ist 
sie höchstwahrscheinlich nicht angeboren, sondern nur als die 
Folge eines vorangegangenen schleichenden, nicht genügend be¬ 
achteten Gelenksrheumatismus zu betrachten, denn man findet 
deutliche Schrumpfungsprocesse an der Mitralis; es ist eine früh¬ 
zeitig erworbene Stenose. 

George Dock (Ann Arbor, Michigan): Zur Morphologie des 

leukämischen Blutes. Dock weist zunächst auf gewisse auf¬ 
fallende Verschiedenheiten in der Composition der Leukoeyten in 
verschiedenen Fällen von chronischer Leukämie hin, hauptsächlich 
in Beziehung auf die kleinzelligen Veränderungen, die zuerst von 
E. Neumann deutlich auseinandergesetzt worden und seitdem 
von vielen Anderen beschrieben sind, zu ziehen. Ferner hebt er 
die Aehnlichkeiten der sogenannten kleinen Lymphocyten in einem 
solchen Falle mit denen im normalen Blute, sowie deren Unter¬ 
schiede hervor. Diese Zellen stammen vom pathologischen 
lymphoiden Gewebe, besonders im Knochenmark, wahrscheinlich 
her. Die Hyperplasie dieses Gewebes und das Verschwinden des 
normalen Markgewebes können in solchen Fällen mit wohl- 
bekannten Eigentümlichkeiten in Verbindung gebracht werden, 
wie z. B. die meistens vorhandene Verminderung der polymorph¬ 
kernigen Leukoeyten, der Mangel an eosinophilen Zellen und 
gekörnten rothen Blutkörperchen und die Abwesenheit von 
C h a r c o t’schen Krystallen im Blute und Knochenmark. Schliess¬ 
lich betont Dock das Vorhandensein von Degenerationsformen 
der Lymphocyten und die Wichtigkeit dieser Formen in dem 
Stadium der Leukämie. 

Friedländer (Wiesbaden): lieber Veränderungen der Zu¬ 
sammensetzung des Blutes durch vasomotorische Reize. Die 

Veränderungen, welche im Capillarblut nach vasomotorischen, 
respective thermischen Reizen auftreten, sind, was die rothen 


Blutkörperchen und das specifiseke Gewicht des Blutes betrifft^ 
hauptsächlich abhängig von der durch den vasomotorischen Reis, 
bedingten Beeinflussung der Weite und Spannung der Haut- 
gefässe. Bei anhaltender Kälte Wirkung tritt nicht nur Anämie JU 
den peripheren Theilen ein, sondern aueh eine veränderte Ver¬ 
keilung der rothen Blutkörperchen zu Gunsten der tiefer liegenden 
Gefässe. Wird der Kältereiz unterbrochen, so dass eine „Reaction u 
stattfindet, so erfolgt nicht nur ein Ausgleich, sondern auch 
gleichzeitig mit der Hyperämie zu den peripheren Theilen eine 
Mobilisirung der rothen Blutkörperchen, so dass nun nicht nur mehr 
Blut, sondern auch ein an Blutkörperchen reicheres Blut in den 
Hauptgefässen circulirt. Dass diese Vorgänge auf einer ver¬ 
änderten Verkeilung der körperlichen Elemente beruhen und 
nicht mit Filtrationsvorgängen Zusammenhängen, wird dadurck 
bewiesen, dass die Serumdickte keine Veränderungen erleidet. 
Nach dem Grade der Reactionshyperglobulie lässt sich die Reactions- 
fähigkeit eines Kranken gegenüber Kaltwasseranwendungen be¬ 
stimmen. —- Die unter Wärmeeinflüssen zu beobachtende Hyper- 
globulie, welche nie sehr ausgeprägt ist und mitunter ganz fehlen 
kann, beruht hauptsächlich auf einer Eindickung des Blutes durck 
Wasserverlust beim Schwitzen. Durch die vasomotorischen Vor¬ 
gänge an sich tritt hier keine nennenswerthe Veränderung in der 
Verkeilung der rothen Blutkörperchen ein. — Das Verhalten 
der Leukoeyten geht nur bei kurzdauernden thermischen Reizen 
dem der rothen Blutkörperchen parallel, im Uebrigen wirken 
intensivere länger dauernde thermische Reize immer thermotaktiscb 
auf die Leukoeyten. Besonders ausgeprägt ist diese Hyper- 
leukocytose nach anhaltenden Wärmereizeu. Der Vermehrung der 
Leukoeyten, an der sich hauptsächlich die polynucleären neutro¬ 
philen Formen betheiligen, geht häufig eine vorübergehende Ver¬ 
minderung voran. Die Vermehrung der Leukoeyten ist dagegen 
keine vorübergehende, sondern persistirt noch nach 24 Stunden. 
Der Vortragende plaidirt für die Anwendung einer hyperthermischen 
Behandlung bei acuten Infectionskrankheiten, besonders Typhus 
und Pneumonie. 

Daland (Philadelphia): U^on the Hämatokrit. D^Iaud 
zeigt einen neuen Blutkörperchenzählapparat mit folgenden 
Neuerungen : Capillarröhren, die mit einem genau markirten Mass¬ 
stab versehen sind, werden vor eine Lupe gebracht, mittelst 
welcher die Grösse der von den rothen Blutkörperchen gebildeten 
Reihe leicht und genau geschätzt werden kann. In drei bis vier 
Minuten ist die Untersuchung vollständig beendigt. Daland be-r 
richtet über eine Reihe von Beobachtungen, welche die physio¬ 
logischen Schwankungen und die Fehlerquellen bei der Zählung 
darthun, und zeigt schliesslich, wie die bei dieser Methode ge¬ 
wonnene percentuale Volumenzahl mit den Ergebnissen der Zählung 
nach Thoma-Zeiss verglichen werden kann. 

Bremer (St. Louis): Die Blutorobe bei Diabetes. Vor¬ 
tragender behauptet, aus einem Tropfen Blut makroskopisch die 
Diagnose auf Diabetes stellen zu können. Ein aus der Finger¬ 
kuppe entnommener Blutstropfen wird wellenförmig auf einem 
Objectträger ausgestrichen. Das Präparat wird mit einer 
1° 0 Lösung von Congoroth oder Methylblau gefärbt und kommt 
für sechs bis zehn Minuten in den Brutschrank bei 35° C. Normale 
Controlpäparate färben sich, das Blutpräparat vom Diabetes nicht, 
vermuthlieh, weil eine Bindung des Farbstoffes durch eine Substanz 
im Diabetikerblut stattfindet. Die Probe soll sicherer sein als 
die chemischen Zuckerproben, so z. B. auch den Irrthum einer 
transitorischen Glykosurie ausschliessen. 

8. Sitzung am 24. August, Nachmittags. 

Pavy (London): Upon the diabetes. Der Diabetes besteht 
in einer mangelhaften Assimilation der Kohlehydrate im Or¬ 
ganismus. Vergleicht man einen Gesunden mit einem Diabetiker 
nach Zuckeraufnahme, so reagirt ersterer nur auf die Zufuhr 
ganz ungewöhnlicher Mengen, letzterer entleert den Zucker 
mit dem Harn als eine für den Körper ganz unnütze Substanz. 
Die Kohlehydrate müssen in der Form des Zuckers das Blut 
passiren, ehe sie zur Ausscheidung kommen. Die Untersuchung 
des Harnes zeigt an, dass das Blut mit Zucker überladen ist. 
Sobald der Zucker in’s Blut übergeht, erscheint er auch sicher 
im Harn. Um die Glykosurie zu verhüten, ist es deshalb das 
Wichtigste, zu verhüten, dass der Zucker im Blut erscheint. Der 
Gesunde assimilirt ihn, verwandelt ihn in Fett und ein eiweiss¬ 
artiges Glykosid. Die leichte Form des Diabetes ist das Resultat 
einer mangelhaften Assimilation. Je nach der Schwere des Falles 
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schwankt die Stärke dieses Fehlers. Die Behandlung muss sich 
also .auf die Stärkung der Assimilationskraft richten, so dass der 
Körper allmälig wieder immer grössere Mengen von Kohlehydraten zu 
bewältigen vermag, ohne Zucker auszuscheiden. Die Zufuhr von 
Kohlehydraten muss stets der jeweiligen Assimilationskraft ange¬ 
passt werden. Eine falsche Diät bei Diabetes führt zur Abnahme 
der Körperkraft und des Körpergewichtes. Während der Be¬ 
handlung des Diabetes muss der Harn stets zuckerfrei gehalten 
werden. Die Symptome des Diabetes sind auf die (Gegenwart 
des Zuckers im Blut zurückzuführen. Die schwere Form des 
Diabetes bei jungen Leuten ist die Folge einer Desorganisation 
der eiweissartigen Glykoside des Körpers. 

Discussion: Gerhardt (Strassburg), Bremer (St. Louis) 
und Hugues (London). 

Dehio (Dorpat): Ueber Myofibrosis cordis. Vortragender 
bringt weitere Beiträge zu seinen Mittheilungen auf dem Congress 
für innere Medizin in München 1895 (photographische Abbildungen). 
Die Vermehrung des kernarmen sklerotischen Bindegewebes nicht 
nur zwischen den Muskelbündeln, sondern auch zwischen den 
einzelnen Muskelfasern findet sich am Greisenherz, ferner auch 
bei jungen Individuen mit krankhaft verändertem Herzen, oft ganz 
diffus ausgebreitet, ferner bei Hypertrophien nach Schrumpfniere 
und bei idiopatischen Herzvergrösöerungen, auch bei Emphyse- 
matikern. Sie ist am stärksten in den Vorhöfen, weil diese dem 
erhöhten intercardialen Blutdruck am wenigsten Widerstand 
leisten können. Die fibröse Entartung des Herzmuskels ist der 
anatomische Ausdruck der chronischen „Herzschwäche“. 

Jarotzky (Petersburg): Ueber die Möglichkeit der Incon- 
gruenz der beiden Ventrikel des Herzens. 

Discussion: Moriz (Petersburg). 

Openchowski (Charkow): Ueber verschiedenartige Dis- 
sociationen des Herzens und ein Versuch der Classification 
derselben. 

Lewaschew (Kasan): Sur les anevrysmes. 

Sir Dyce Ouckworth (London): One case of Cerebral 
disease in which the function of Respiration ceases some 
hours before that Of the Circulation. Duckworth theilt ein¬ 
gehend vier von ihm beobachtete Fälle mit, von denen drei Hirn-, 
respective Kleinhirnabscesse waren, die nach Mittelohreiterungen 
entstanden sind. Der vierte Fall war eine traumatische Hirn¬ 
blutung. In diesen Fällen hörte die Athmung drei bis fünf Stunden 
vor dem Stillstand des Herzens auf. Die künstliche Athmung 
war ohne Erfolg, ebenso subcutane Einspritzungen von Strychnin 
und Aether. Vortragender -berichtet über ähnliche Fälle aus der 
Literatur, meist Schussverletzungen des Gehirns, und erörtert die 
verschiedenen Möglichkeiten der Erklärung. 

9. Sitzung am 25. August, Vormittags. 

Rosenheim (Berlin): Ueber nervöse Dyspepsie. Der Vor¬ 
tragende gibt zunächst einen Ueberblick über die geschichtliche 
Entwicklung des Begriffes „nervöse Dyspepsie“, die er als ein 
selbstständiges Krankheitsbild im Sinne L e u b e’s anerkennt. Er 
definirt die nervöse Dyspepsie als eine Sensibilitätsneurose, die, 
von Hyperästhesien anderer Art abgrenzbar, dadurch charakterisirt 
ist, dass die Beschwerden der Kranken an die Verdauungs- 
thätigkeit des Magens gebunden sind, dass sie vornehmlich den¬ 
jenigen bei den verschiedenen Formen der Gastritis ähnlich und 
dementsprechend nur mässige sind. 

Die motorische und secretorische Function des Magens können 
bei nervöser Dyspepsie Abweichungen von der Norm zeigen: 
Anacidität, Subacidität, Superacidität, selbst leichter Magensaft- 
fiuss, Bypermotilität und Atonie lassen sich oft genug constatiren ; 
.häufig wechselt der Befund, und dieses Untersuchungsergebniss 
kann dann für die Beurtheilung der Sachlage von Belang sein. 
Ist die functioneile Anomalie sehr hochgradig, und ist sie 
namentlich dauernd nachweisbar, so hat man gewöhnlich Grund, 
statt nervöser Dyspepsie eine andere Affection anzunehmen. 
Diese — meist handelt es sich um eine Form der Gastritis oder 
um mechanische Insuffieienz erheblichen Grades — kann sich auf. 
dem Boden einer nervösen Dyspepsie zur Selbstständigkeit ent¬ 
wickelt haben und erheischt jedenfalls besondere Berücksichtigung. 

Die nervöse Dyspepsie, so aufgefasst, ist keine so überaus , 
häufige Erscheinung, wie das gemeinhin angenommen wird; man 
hüte sich namentlich davor, dyspeptische Erscheinungen bei ner¬ 
vösen Individuen leichthin als nervöse anzusprechen. 

Der Umstand, dass unter 50 vom Vortragenden genau und 


wiederholt untersuchten Individuen, bei denen Magenbeschwerden 
bestanden, mehr als die Hälfte (27) keine nervöse Magenaffection 
hatten, sondern an anderen Erkrankungen dieses Organs, vor¬ 
nehmlich entzündlichen Processen und erheblichen Graden moto¬ 
rischer Insuffieienz litten, dass ferner unter der Minderzahl von 
Fällen, bei denen die Magenstörung unzweifelhaft nervöser Natur 
war, doch nur elfmal der Symptomencomplex der nervösen 
Dyspepsie bestand, darf für die hier vorgetragene Anschauung 
geltend gemacht werden, wenn auch das verwerthete Material 
nur klein ist. 

Nervöse Dyspepsie, wie sie hier definirt ist, besteht in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle neben sonstigen nervösen 
Symptomen, die entweder leichterer Art sind oder das aus¬ 
gesprochene Krankheitsbild der Neurasthenie, selten der Hysterie 
darbieten. Dass die nervöse Dyspepsie immer nur Theiierscheinung 
der Neurasthenie sei, ist eine unhaltbare Behauptung. Oft genug 
sind die sonstigen nervösen Störungen abhängig von denen des 
Magens und verschwinden, wenn es gelingt, auf dieses Organ 
günstig einzuwirken. 

Auch bei nervöser Dyspepsie kann die symptomatische Be¬ 
handlung der Magenbeschwerden von grossem Nutzen sein, wenn 
auch von entscheidender Bedeutung meist nur eine Therapie ist, 
die den Allgemeinzustand und die Pathogenese berücksichtigt. 

Discussion: Ewald (Berlin) betont gleichfalls die 

Schwierigkeit der Diagnose der nervösen Dyspepsie. Aus einer 
scheinbaren Dyspepsie entwickeln sich später oft ernste Er¬ 
krankungen des Verdauungscanales, meist maligne Tumoren. Die 
Fälle localer nervöser Erscheinungen am Magen sind von denen 
mit allgemeiner Neurasthenie zu scheiden. 

Section für Gynäkologie. (Fortsetzung.) 

Sitzung am 2 3. August 1 8 9 7, Nachmittags. 

Das folgende zur Discussion gestellte Thema lautete : Ver¬ 
gleichung der operativen Methoden bei der Behandlung des 
Gebärmutterkrebses, Beurtheilung ihrer Leistungsfähigkeit zur 
Verminderung der Recidive. 

Der Peferent Goubaref betont die Nothwendigkeit, bei 
einem radicalen Operationsverfahren darauf zu achten, dass die 
Lymphgefässe, die beim Fortschreiten der Neubildung ergriffen 
werden, mitentfernt würden. Aus diesem Grunde müsste bei der 
Operation des Gebärmutterkrebses die Entfernung der Lymph- 
drüsen und des ganzen Gewebes der Basis des Ligamentum latum 
angestrebt und ihr dieselbe Bedeutung beigelegt werden wie der 
Entfernung der Achseldrüsen beim Mammacarcinom, eine For¬ 
derung, der bei der vaginalen Exstirpation nicht genügt werden 
kann, mit Ausnahme beim Corpuscarcinom, bei dem sie als radi- 
cale Operation angesehen werden kann, da bei ihm die Lymph¬ 
gefässe in den oberen Theilen des Ligamentum latum gewöhnlich 
erst spät ergriffen werden. In den anderen Fällen hingegen findet 
sich häufig, ohne dass wir sie mit dem Tastsinn nachweisen können, 
eine Betheiligung der Drüsen und ein Fortwuchern des carcino- 
matösen Processes in den Lymphgefässen. Mittelst der abdomi¬ 
nalen Coeliotomie aber kann man, wie sich Goubaref in drei 
Fällen überzeugte, die Basis des Ligamentum latum vollständig 
entfernen; diese Operation scheint hier daher berufen, da die 
vaginale Operation die Forderung eines berechtigten radicalen 
Vorgehens nicht erfüllte, bei der Therapie der Gebärmutterkrebse 
dasselbe zu leisten, was die Padicaloperation der Mammacarci- 
nome leistet, sie scheint ihm die Operation der Zukunft zu sein. 

An der Discussion betheiligen sich Küstner, v. Ott, 
Olshausen, Falk, Pein, Dührssen. Hervorzuheben ist, 
dass Olshausen den Unterschied betont, den die einzelnen 
Operateure in der Ausdehnung der Indicationen für die Vornahme 
einer Operation machen und dass naturgemäss hievon die Frage 
nach der besten Operationsmethode abhänge. Operire man nicht 
mehr, wenn das Carcinom bereits den Uterus überschritten hätte 
— allerdings finden sich häufig hoch oben im Ligament grosse 
Knoten, während man von der Scheide aus, an der Basis 
derselben, keine Drüsen nachweisen kann — dann sei zweifellos 
die vaginale Operation die beste. Wolle man allerdings weiter 
vorgeschrittene Fälle operiren, dann bietet die Coeliotomie bessere 
Aussichten auf Dauerheilung. Denselben Standpunkt haben auch 
die anderen Bedner, und besonders Küstner betont es, dass 
die Freund’sche Operation, wenn man auch mit ihr bis in die 
Parametrien Vordringen kann, wegen ihrer grösseren Gefähr¬ 
lichkeit-vorläufig wolil die vaginale Operation nicht verdrängen 
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wird. Er selbst hat 18 Ereandusche Operationen ausgeführt, 
davon vier Frauen verloren, die Resultate besserten sich, seitdem 
er die Scheide schloss und einen Mikulicz’schen Tampon aus 
der Bauchhöhlen wunde herausführte. 

Auch V. Ott erzielte mit der vaginalen Totalexstirpation 
recht günstige Dauerresultate ; er sah Fälle zwölf, elf, zehn und 
mehrere sechs bis acht Jahre geheilt. Die Operationsmethode ist 
bei den verschiedenen Autoren verschieden, Küstner empfiehlt 
nur Ligaturen mit Seide auszuführen, ebenso wie v. Ott, Ols- 
hausen macht die Ligatur mit Catgut, Falk verwendet iQemmen. 
Die Nothwendigkeit, alles Krankhafte auszubrennen, hebtKüstner 
besonders hervor, eine Methode, welche wohl von den meisten 
Operateuren seit der Winter’schen Publication als berechtigt 
anerkannt wird. 

An demselben Nachmittag berichtet noch Augustus Pillarke 
(Cambridge) über die operative Behandlung der Fibromyome 
der Gebärmutter. Derselbe gibt eine Uebersicht über die zahl¬ 
reichen Operationsmethoden der Uterusmyome, er bespricht zu¬ 
nächst die SalpingoOophorektomie, welche er in den Fällen em¬ 
pfiehlt, in denen gefahrdrohende Blutungen oder das schnelle 
Wachsen eines subperitonealen Fibroms einen operativen Eingriff 
bedingen, in manchen Fällen, namentlich bei kleineren intramuralen 
Geschwülsten, wird die Unterbindung der Arteriae uterinae zur 
Beseitigung der Blutungen und Beschwerden genügen. Bei intra¬ 
muralen Myomen, besonders wenn sie sich mehr nach der Ober¬ 
fläche entwickeln, ist zunächst das Curettement zu versuchen, das 
nach der Menstruation auszuführen ist. Die submucösen Myome 
lassen sich häufig intrauterin enucleiren, während die subperitonealen 
Myome zur Enucleation gewöhnlich eine Coeliotomia abdominalis 
erfordern, nur wenn sie sich in den unteren Th eilen der Gebär¬ 
mutter entwickeln, ist ihre Ausschälung von der Scheide aus 
empfehlenswerth. Ist dies Myom so breitbasig, dass eine Enucleation 
nicht möglich ist, so kommt die supravaginale Hysterektomie oder 
die combinirte vaginale abdominale Methode in Betracht. 

Zum Schluss bespricht Clarke die Gefahren, die der 
Trägerin der Myome drohen, und welche er als grosse darstellt. 
Denn wenn die Geschwulst schnell wächst, so verschlechtert sich 
das Allgemeinbefinden sehr schnell. Eine Autoinfection und eine 
lange Reihe von localen und Allgemeinsymptomen tritt früher 
oder später auf. Die gestielten subserösen Myome, welche sich 
im unteren Segment des Uterus entwickeln, können sich zwar 
zurückbilden oder verkalken, aber sie können auch einen Druck 
auf Ureteren und Nieren ausüben und so Veranlassung zu schweren 
Störungen geben. Ferner können, falls man die Myome nicht 
operativ entfernt, sich maligne Entartungen derselben entwickeln, 
und diese maligne Entartung ist nach der Beobachtung von 
Clarke durchaus nicht selten. 

An der Discussion betheiligen sich V. Ott und Sneguirew, 
von denen v. Ott die vaginale Totalexstirpation, Sneguirew eine 
modificirte D o y e n’sche Operation zur operativen Behandlung der 
Myome empfehlen. Mit klaren und beredten Worten, die Be¬ 
herzigung verdienen, wendet sich alsdann La Torre (Rom) gegen 
die Operationswuth, welche sich namentlich bei der Myombehand¬ 
lung documentirte. Ein Myom, das keine Beschwerden macht, 
brauche nicht operirt zu werden. DÜhrssen verlangt im Gegen¬ 
satz zu La Torre, dass wir die Indicationen für die operative 
Behandlung der Myome ausdehnen müssten und gerade die kleinen 
Myome mittelst der Colpocoelio-myomectomia anterior entfernen 
sollten. Er beruft sich hiebei auf einen Ausspruch Olshausen’s, 
dass gerade die kleinen Myome die grössten Beschwerden machen. 
Gegen diese Auslegung wendet sich Olshausen, der auf dem¬ 
selben von so vielen Gynäkologen leider verlassenen Standpunkt 
La Torre’s steht. Die kleinsten Myome machen Beschwerden, 
so lange sie noch nicht differencirt sind, zur Zeit also, wo eine 
Operation unmöglich ist, da sich eine bestimmte Diagnose noch 
gar nicht stellen lässt. Durchaus nicht alle Frauen, welche mit 
Myomen zum Arzt kommen, hätten Beschwerden. Vielfach hätten 
sie bei einer gelegentlichen Untersuchung erfahren, dass sie eine 
Geschwulst haben und sind nun natürlich ängstlich. In anderen 
Fällen sind die Beschwerden mässig, und nur eine Minderzahl 
hat derartige Beschwerden, dass diese eine Operation rechtfertigen. 

Sitzung am Dienstag, 24. August, Vormittags. 

Lieber Vapori8at : on. Sneg'lirow hat die Vaporisation, das 
heisst die Einwirkung des circa 100° heissen Dampfes auf die 
Innenfläche der Gebärmutter zur Stillung uteriner Blutungen, 




empfohlen, falls Erkrankungen der Adnexe ausz^schjlessen ^ iju^d. 
Durch eine kurze Einwirkung des Dampfes (y 2 bis 1 Mmupß) 
auf die Gebärmutterschleimhaut, welche gewöhnlichJkein,e j|täjJkeren 
Schmerzen verursacht, vermag man, ohne dass eine Schädigung 
der functioneilen Thätigkeit der Gebärmutter (Menstruation nnd 
Schwangerschaft) eintritt, Blutungen fast augenblicklich zu stillen. 
Bestand übelriechender Ausfluss, so wird er geringer und verliert 
seinen üblen Geruch. Durch längere Einwirkung des Dampfes;, 
welche bei unstillbaren klimakterischen Blutungen anzuwenden 
ist, vermag man die Mucosa zu zerstören. 

Aber nicht allein bei Gebärmutterblutungen übt der heisse 
Dampf seine bluttstillenden Eigenschaften aus, auch zur Stillung 
von Blutungen bei grösseren Operationen ist derselbe zu ver¬ 
werten, ohne dass die Prima intentio hiedurch gestört wird. So 
hat Snöguirow, nachdem er sieh vorher durch Experimente 
(Durchschneiden der Arteria femoralis, Verletzung des Gehirn¬ 
sinus, Nierenverletzungen etc.) von der Zuverlässigkeit der Blut¬ 
stillung überzeugt hatte, grössere Operationen, wie Kniegelenks- 
resectionen etc., mit Hilfe der Vaporisation ausgeführt. 

Die Art der Ausführung demonstrirt alsdann Goubaref* 
Dieselbe ist leicht ausführbar und bereits in den Therapeutischen 
Monatsheften beschrieben. Trotzdem scheint dem Referenten diese 
Behandlung vorläufig jedenfalls allein für die klinische Behandlung 
geeignet. 

Noltschini: Beiträge zum Studium der tecundären 
Laparotomie. Noltschini kommt auf Grund von 15 secundären 
Laparotomien, welche in den Jahren 1890 bis 1896 in der 
Moskauer gynäkologischen Klinik gemacht werden mussten 
(654 Laparotomien), zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Oomplicationen, bei denten vor Allem eine secundäre 
Laparotomie gemacht werden muss, d. h. ein Wiedereröffnen der 
Bauchhöhle nach einer vorangegangenen Operation, sind Ileus, 
innere Nachblutung, Verschluss der Ureteren, diffuse Peritonitis. 

2. Während die Aetiologie der letztgenannten drei Affec- 
tionen genügend aufgeklärt ist, haben wir über die Ursache der 
Bildung von Adhäsionen, in deren Gefolge der Ileus eintritt, 
keine genügend wissenschaftlich begründete Theorie. 

3. Die Einführung der Asepsis an Stelle der Antisepsis hat 
die Zahl der Ileusfälle nicht vermindert. 

4. Indicationen für ein Wieder eröffnen der Bauchhöhle sind 
Ligatur des Ureter und Zeichen innerer Blutung. 

5. Bei der allgemeinen Peritonitis lassen sich bestimmte 
Indicationen für den operativen Eingriff nicht aufstellen. ' 

6. Beim Ileus hingegen ist die secundäre Laparotomie an¬ 
gezeigt, ihre Mortalität beträgt 38‘5%. 

7. Die Zeit des Auftretens der ersten Symptome eines Darm¬ 
verschlusses, sowie die Zeit, welche diese von dem Augenblick 
des chirurgischen Eingriffes trennt, ist ohne Einfluss auf den 
Erfolg. 

8. Die Vornahme des operativen Eingriffes muss vielmehr 
von dem allgemeinen Kräftezustand abhängig gemacht werden. 
Schwäche, Collaps, Darmparalyse müssen als Gegenindication für 
die Operation angesehen werden. 

9. Mit den Fortschritten der Technik und der Anwendung 
der Asepsis wird die Zahl der Peritonitisfälle, des Abgleitens 
einer Ligatur, das zu inneren Blutungen Anlass gibt, der Com- 
pression der Ureteren geringer, die Zahl von Ileusfällen hingegen 
bleibt dieselbe, so dass man vor Allem auf die Vermeidung der 
Möglichkeiten, welche zum Darmverschluss führen können, seine 
Aufmerksamkeit richten muss. 

10. Die Prophylaxe muss aber zwei Punkte berücksichtigen: 
a) soll man nach dem Vorschlag von Fritsch die zu häufige 
Anwendung von Abführmitteln vor der Operation vermeiden, da 
diese die Darmmusculatur schwächen; 5) soll man während der 
Operation das Peritoneum schonen und es vor jeder mechanischen 
und chemischen Reizung bewahren. 

Doyen: lieber Colpotomie und über die Totalexstirpation 
der Gebärmutter. Doyen missbilligt den Vorschlag 1 einzelner 
Operateure, welche die Colpotomie als das stets anwendbare 
Verfahren zur Entfernung der Ovarialcysten ,empfehlen. Es ist 
möglich, Cysten, welche grosse Mengen Flüssigkeit enthalten, 
ohne Schwierigkeit von’ der Scheide ans zu .entfernen, .Ms .tn&n 
sicher ist, dass keine Adhäsionen bestehen -nnd die Cyste 
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Aihkaf^iüe^l^ üft,- bfäi ähsgMeliflteii AflK&sionen versagt, die Methode. 
Weh |pälMicKer üt eis, ^eMi tnan für diese Operation stets den 
vorderen ScKeidehSchnitt iiiJjrpiSt. Ist ein Eingriff von der Scheide 
ähs statthaft, so bevorzugt Doyen stets den hinteren Scheiden¬ 
schnitt, welcher eine zweckmässige Drainage ermöglicht und bei 
gleichzeitiger abdoininäler Palpation gestattet, uns über den Zu- 
stätid der hinteren Göbärmutterfläche und über die Adnexe, falls 
sie tief liegen, zu unterrichten. Bei genügend weiter Scheide kann 
man in vielen^ Bällen die erkrankten Adnexe sich leichter zu¬ 
gänglich machen, wie bei einer Laparotomie, besonders bei 
cörpulenten Bräuen., Bei einseitiger Operation räth daher Doyen 
äls Methbde der Wahl die Oolpotomia posterior und nicht die 
Ooeliotomia vehtralis anzuwenden. Auch bietet diese Operation 
den Vörtheil, dasS, wenn man während derselben eine doppelseitige 
Erkrankung feststellt, man leicht zur vaginalen Radicaloperation 
übergehen kann, die wesentlich wirksamer ist als die alleinige 
Entfernung der beiderseitigen Adnexe. Abscesse, welche sich im 
Ligamentum latum entwickelt haben oder solide Tumoren derselben, 
falls sie Kindskopfgrösse nicht überschreiten, kann man vom 
hinteren Scheidengewölbe aus operiren. Vor Allem aber ist die 
Colpötomia posterior bei kleinen Adnextumoren, welche im Douglas 
liegen, anwendbar, wenn eine einseitige Entfernung wünschens- 
werth ist.* Zur Blutstillung wendet Doyen Naht oder Klemmen 
an ; letztere haben den Vortheil, dass sie den Stiel in der Gegend 
des oberen Scheidentheiles fixiren und so verhindern, dass sich 
infectiöses. Material in die Bauchhöhle entleert. Im Allgemeinen 
jedoch sollen die Klemmen auf die Bälle beschränkt werden, in 
denen die Anlegung der Nähte schwierig ist, immerhin ist eine 
gut liegende Klemme besser als eine schlecht angelegte Ligatur. 
Bei Tumoren, welche sich nach der Baudecke zu entwickeln und 
über die Bossa iliaca hinaus oder gar bis zum Nabel reichen, 
ist die Oolpotomia posterior nicht anzuwenden, ebenfalls nicht bei 
grösseren OvarialcySten, da man das Bestehen von Adhäsionen 
nie sicher ausschliessen kann. 

Die vaginale Totalexstirpation, welche Doyen zur Radical- 
heilung des Prolapses, bei maligner Erkrankung des Uterus, bei 
doppelseitigen Adnexerkrankungen und Beckeneiterungen und 
endlich bei Myomen in vielen Bällen angewendet hat, wird von 
ihm derartig ausgeführt, dass er auf jede präventive Blutstillung 
verzichtet, dass er die Stillung der Blutung im Allgemeinen durch 
federnde Klemmen erreicht, von denen an jedes Ligamentum 
latum eine stärkere und zur Sicherung vor diese noch eine 
schwächere gelegt wird. Nur wenn das Ligament sehr dehnbar 
ist und die Ligatur sicher ausgeführt werden kann, wie beim 
prolabirten Uterus, legt er Ligaturen an und schliesst in diesem 
Balle gewöhnlich die Peritonealhöhle ab, welche bei Klemmen 
naturgemäss offen gelassen werden muss. Die Exstirpation der 
Gebärmutter erleichtert er sich durch mediane Spaltung des 
Uterus. Ist derselbe sehr gross in Böige von Myomentwicklung, 
so gelingt es ihm durch sehr sinnreich erdachte zerstückelnde 
Methoden, denselben vor die Scheide zu entwickeln. 

Bür sehr grosse Myome, desgleichen für maligne Geschwülste 
der Gebärmutter und für Adnexerkrankungen, welche sich von 
der Scheide nicht entwickeln lassen, bei denen aber eine gleich¬ 
zeitige Entfernung der Gebärmutter nothwendig ist, komme die 
abdominale Totalexstirpation in Betracht, welche Doyen so 
ausführt, dass er ohne jede präventive Blutstillung den Uterus 
in toto aus seinen Verbindungen mit Mastdarm und Blase aus¬ 
schält, und indem er das Peritoneum der vorderen Uterusfläche 
erhält, bildet er eine Manschette, mit deren Hilfe er einen voll¬ 
ständigen Abschluss der Bauchhöhle nach extraperitonealer 
Lagerung der Operationsstümpfe erzielt; nur bei sehr lang- 
dauernden Operationen mit grösseren Verletzungen des Becken¬ 
bodens drainirt er mittelst Glasrohr nach der Scheide zu. 

Wie Doyen in der sich an den Vortrag anschliessenden 
Discussion angibt, hat er bei vaginaler Hysterektomie bei Carcinom 
eine Mortalität von 7 bis 8%, bei derselben Operation bei Bibro- 
myomen von 4 bis <6 7o> bei doppelseitiger Adnexerkrankung von 
2 bis 3%) bei abdominaler Totalexstirpation endlich weniger als Ö%- 


V. Literatur. 

Arbeiten ans dem Institut für Anatomie und Physio¬ 
logie des Centralnervensystems an der Wiener 
Universität. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Heinrich Obersteiner. 

V. Heft. Mit 5 Tafeln und 46 Abbildungen im Text. Leipzig und 
Wien, Branz Deuticke 1897. 220 Seiten. 

Das vorliegende Heft reiht sich würdig seinen Vorgängern an. 

Es bringt zunächst eine Arbeit von Schlagenhaufe r: 
„Anatomische Beiträge zum Baserverlauf in den 
Sehnervenbahnen und Beitrag zurtabischen Seh¬ 
nervenatrophie“, in welcher ein Ball von aberirrendem Opticus¬ 
bündel vom Verfasser selbst beöbachtet, sodann zwei andere 
früher schon gefundene beschrieben werden. Alle verliefen un¬ 
gekreuzt und bilden nach Ansicht des Verfassers überhaupt den 
anatomischen Verlauf des noch vielfach bestrittenen ungekreuzten 
Bündels. Die tabische Sehnervenatrophie sucht Verfasser auf neue 
Weise durch Druck des Nerven am Boramen opticum durch 
Periostitis oder Pachymeningitis zu erklären. 

Rezek, „Ein polymorphes primäres Sarcom 
des Gehirns“, beschreibt einen Ball von vielfach in der Gehirn¬ 
substanz verstreutem Sarcom. Im Leben war die Diagnose auf 
multiple Sklerose gestellt worden, wofür auch sehr viel sprach. 
Verfasser hat interessante experimentelle Versuche über die Be¬ 
deutung des Streifenhügels als Bewegungscentrum im Anschluss 
an seinen Ball angestellt, über welche genau berichtet wird. 

Pfleger und Pilcz, „Beiträge zur Lehre von 
der Mikrocephalie“, geben eine Beschreibung der makro¬ 
skopischen Verhältnisse von zwölf Idiotengehirnen und wenden 
sich auch nach ihren Befunden gegen die Berechtigung die Mikro¬ 
cephalie durch einen chirurgischen Eingriff beeinflussen wollen. 

D e x 1 e r gibt in seiner Arbeit „Zur Histologie der 
Ganglienzellen des Pferdes in normalem Zustande 
und nach Arsenikvergiftung“ zunächst eine Beschreibung 
der nach Ni s s 1 gefärbten Ganglienzellen vom Rückenmark und 
von verschiedenen Gehirntheilen beim Pferde und theilt die Ver¬ 
änderungen mit, welche diese Zellen bei einem an chronischer 
Arsenikvergiftung verstorbenem Pferde erlitten haben. Derselbe 
Autor veröffentlicht dann „Untersuchungen über den 
Baserverlauf im Chiasma des Pferdes und über 
den binoculären Sehact dieses Thieres“, in denen er 
durch Exstirpation eines Auges bei einen neugeborenen Bohlen 
das Vorhandensein degenerirter Basern in beiden Tractus nach¬ 
weist und daraus auf ein binoculäres Sehen der Pferde schliesst. 

Zappert: Ueber W ur z e 1 d e g e n er a t i o n e n i m 
Rückenmarke und in der Medu 11a oblongata des 
Kindes“. Verfasser hat an 61 an den verschiedensten Krank¬ 
heiten — Herz-, Darm-, Lungen-, Nervenaffectionen — ver¬ 
storbenen Kindern das Rückenmark und die Medulla oblongata 
nach M a r c h i untersucht und dabei merkwürdige schwarze 
Schollen in den intraspinalen Antheilen der Vorderwurzeln aus 
dem Cervical- und Lumbaltheil mit Einschluss des Accessoriu, 
sowie in den von den Clark e’schen Säulen zu der Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn ziehenden Basern gefunden, ebenso in der Me¬ 
dulla oblongata in den motorischen Hirnnervenwurzeln. Er be¬ 
trachtet diese Gebilde nach längerer Begründung als Degene¬ 
rationen, und zwar, da die verschiedensten Todesursachen Vorlagen, 
nur als den Ausdruck einer grossen Vulnerabilität des kindlichen 
Nervensystems, nicht als specifische Erkrankung. 

Den Schluss bildet eine Arbeit 0 b e r s t e i n e r’s: „Die 
Innervation der G ehi rng e f äss e“, welche den Nachweis 
führt, dass die feineren intracraniellen Gefasse wenigstens inner¬ 
halb der Pia mater ihre eigenen Nerven besitzen, so dass man 
diesen Gelassen die Bähigkeit zuschreiben, darf sich selbstständig 
zu contrahiren, respective zu dilatiren. 

Bünf vorzüglich ausgeführte Tafeln dienen den erwähnten 
Arbeiten zur willkommenen Erläuterung. 

Wirtdscheul (Leipzig). 
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R. OLSHAUSEN: Carcinom des Uterus und Schwanger¬ 
schaft. (Referent Basseches.) 

Das Erkennen von gleichzeitig bestehendem Carcinom des 
Uterus und Schwangerschaft ist in den allerersten Anfängen ihrer 
Entwicklung noch schwierig, trotzdem die vervollkommnete 
diagnostische Technik uns (fiesen Zustand jetzt viel häufiger zeigt 
als er 1 früher vermuthet worden. Die Statistik von Cohnstein 
(1873) weist 134 derartige Fälle auf, denen Theilhab er (1893) 
weitere 165 beifügt. 

Wenn auch die Auflockerung und livide Verfärbung der 
Portio vaginalis fehlt, so ist doch die Vergrösserung, zumal im 
Dickendurchmesser, und die teigig-weiche Consistenz des Corpus uteri 
als Schwangerschaftszeichen nicht zu verkennen, andererseits die 
unregelmässig höckerige Härte der Neubildung gegenüber dem 
weichen Uteruskörper für das Ca. portionis charakteristisch. Genaue 
bimanelle Untersuchung, in zweifelhaften Fällen Probe-Excision * 
werden die Diagnose sicherstellen. 

Die Prognose ist sehr ungünstig, da das Carcinom sowohl 
in der Gravidität als auch in Puerperium rapid fortschreitet, und 
auch in anscheinend günstigen Fällen und nach frühzeitig aus¬ 
geführter Operation ungleich schlechter als bei gleichen Ver¬ 
hältnissen ohne Schwangerschaft. In nur wenigen Fällen hat die 
Heilung die Operation um mehr als drei Jahre überdauert; den > 
besten Erfolg weist v. Ott mit 8V 2 Jahren auf. 

Für die Therapie sind massgebend die Zeit der Schwanger¬ 
schaft oder die schon eingetretene Geburt, die Aussicht auf totale 
Entfernung des Caicinoms, das Leben und die Lebensfähigkeit, 
sowie die Grösse des Kindes, die Beschaffenheit der Geburtswege. 

Für die erste Zeit der Schwangerschaft ist die vaginale 
Exstirpation des Uterus das zweifellos rationellste und sicherste 
Verfahren. Bei günstigem räumlichen Verhältnisse des schwangeren 
Uterus zur Weite der Geburtswege kann diese Operation selbst 
noch im Beginne der zweiten Hälfte der Gravidität ausgeführt 
werden, nur muss man eventuell zur Verkleinerung des Uterus 
das Fruchtwasser vorher ablassen. Wenn bei abgestorbener oder 
nicht lebensfähiger Frucht die Exstirpation des vollen Uterus per 
vaginam nicht möglich scheint, ist der Uterus zu entleeren und 
unmittelbar darauf vaginal zu exstirpiren. Diese Methode ist der 
supravaginalen Amputation des schwangeren Uterus mit nach¬ 
träglicher Exstirpation des zurückgebliebenen Cervix von der 
Scheide her vorzuziehen. 

Handelt es sich um ein lebendes und lebensfähiges Kind, 
dessen Geburt auf dem natürlichen Wege unmöglich erscheint, 
so ist bei nicht mehr radical zu operirendem Carcinom die Porro- 
operation mit extraperitonealer Stumpfversorgung auszuführen. 
Die Infectionsgefahr, die jeder derartigen Operation innewohnt, 
wird durch vorherige sorgfältige Excoclüeation und Cauterisation 
des Geschwürsgrundes gemildert. 

Wird ein bereits lebensfähiges Kind bei noch radical operablem 
Carcinom und schon begonnener Geburt diagnosticirt, dann ist 
die Geburt auf dem für die Mutter schonendstem Wege zu voll¬ 
enden und hierauf die Gebärmutter vaginal zu exstirpiren. Nöthigen- 
falls ist die Sectio caesarea, aber ohne Amputation im Cervix, aus¬ 
zuführen und nach erfolgter Ausräumung der Placenta und Naht 
des Uterus dieser vaginal zu entfernen. In besonderen Fällen ist 
auch die abdominale Totalexstirpation indicirt. 

(Zeitschrift lür Geburtshilfe und Gynäkologie. XXXVII. Band, I. Heft.) 


A. LORENZ: Ueber das Brisement des Buckels nach 
Caiot. (Referent W. Knöpfelmacher.) 

Calot hat das Verfahren angegeben, den Gibbus bei der 
recenten Spondylitis manuell zu redressiren, also mit der bisherigen, 
höchst conservativen Methode der Spondylitisbehandlüng vollständig 
zu brechen. In seinen Bemerkungen über das neue therapeutische 
Verfahren sieht sich Lorenz veranlasst, vor übertriebenen Hoff¬ 
nungen zu warnen. Wohl gelingt es mehr oder weniger leicht, 
den Buckel sofort auszugleichen, imd Lorenz bemerkt, dass 
sich die Befürchtungen, welche an dies Verfahren geknüpft wurden 


(Gefahr von Blutungen, Zerrung des Rückenmarks und" de^ausr 
tretenden Nerven, Einreissen bestehender kalter. Abseesse und 
•Ueberschwemmung gesunder Partien mit Infectionsmaterial u. s, w.), 
glücklicherweise nicht bestätigt haben. .Doch krass inan sich 
fragen, ob man berechtigt ist, anzunehmen, dass der durch den 
. destruirenden tuberculösen Proces gesetzte Defect in der Wirbel¬ 
säule so rasch wieder ausgefüllt wird,- dass die Urefahr ausge¬ 
schlossen ist, dass sich der Buckel nicht wieder herstellt. Calot 
lässt seine Kranken etwa acht Monate im Gipscorset. Es muss 
sich erst zeigen,, ob nicht- im Verlaufe der folgenden Monate oder 
gar Jahre ein Recidiv des Buckels wieder eintritt. Das wäre 
nach den bisherigen Erfahrungen, betreffend- den Knochenersatz 
bei tuberculösen Erkrankungen, sogar zu erwarten. Und die 
Beobachtungszeit war in Calot’s Fällen eine zu kurze, als dass 
jetzt schon die Frage entschieden wäre. Zum Schlüsse theilt 
Lorenz einen Fall von hervorragendem Interesse mit: Bei 
einem zehnjährigen Knaben mit Spondylitis dorsales superior und 
sehr geringer Parese der Beine hat Lorenz das Calo t’sche 
Brisement ausgeführt. Gleich nach demselben zeigte das Kind 
eine complete motorische und fast complete sensible Lähmung 
der Beine, eine Lähmung der Blase und des Mastdarms. Blasen- 
und Mastdarmlähmung gingen allmälig zurück, die Paraplegie 
aber blieb bestehen. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1897, Nr + 35.) 


Prof. N. de DOMINICIS. Ricerche speriment sul le capsule 
surrenali. Trapiantamento di esse e suo effetto. (Referent 
Dr. G r ü n f e 1 d.) 

In der vorliegenden Arbeit erörtert Do mini cis die Frage, 
ob die Nebennieren, ähnlich wie die Schilddrüse, blos ein Anti¬ 
toxin produciren, welches den Zweck hätte, im Organismus circu- 
lirende Gifte unschädlich zu machen. Um der Lösung dieser 
gewiss hochinteressanten Frage näherzukommen, translocirte er 
bei Hunden die Nebenniere, ohne sie jedoch anatomisch oder 
functionell zu schädigen. Sämmtliche Versuchsthiere verendeten 
einige Stunden nach der Operation. Da die Nebennieren ohne 
Schädigung ihrer Thätigkeit doch nur den Platz verändert hatten, 
so schliesst Dominicis aus den Resultaten seiner Experimente, 
dass ihnen jedenfalls noch andere Functionen als die bereits an¬ 
gedeuteten zukämen. Welcher Art diese Functionen sind, darüber 
spricht sich Dominicis nicht aus. , 

(Estratto degli atti della k. Acad. med. Chirurg, di Napoli, 29. Jänner 1897.) v 


VIII. Notizen. 

Wien, am 22. September 1897. 

— Die diesjährige Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte hat am 20. d'. M. 
in Braunschweig begonnen, und werden wir in den nächsten 
Nummern dieser Blätter über den Verlauf derselben berichten. 
Die Betheiligung ist diesmal, wie uns berichtet wird, eine sehr 
geringe; die Präsenzliste 1 des ersten Tages wies 1100 Theil- 
nehmer aus. 

— Der Ueberschuss an literarischer und wissenschaftlicher 
Production scheint sich in Deutschland über immer weitere Kreise 
zu ergiessen. Es nimmt dort nicht blos die Zahl der schrift- 
stellernden Curpfuscher, die sich in Broschüren und dickleibigen 
Folianten an das Publicum wenden, täglich zu, auch die höhere 
Wissenschaft scheint schon weite Wellen zu schlagen, wie man 
wohl der nachfolgenden Annonce entnehmen kann, die am 16. d. M. 
im Wiener „Fremdenblatt“ erschien: 

„Junger Diener, welcher im königlich-preussischen 
Institut für Infectidnskrankheiten thätig war und diese Krank¬ 
heiten mikroskopisch und bakteriologisch untersuchen kann und 
Jahreszeugnisse besitzt, bittet um Stellung; Ausland .nicht aus¬ 
geschlossen. Briefe unter „R. K. 17“ ä. d. Exp.“ ‘ 

Ein weiterer Oommeütar dürfte - wohl überflüssig sein zu 
j diesem neuesten Triumphe der deutschen Bakteriologie. '« : 

— In Wien tagt seit dieser Woche eine internationale 
[ Conferenz der Gesellschaften vom rothen Kreuze,' die sich mit 
| der Organisation dieser Gesellschaften beschäftigt. 


Bouillon-Kapseln 


uiMMi A - _ •, „ Ä empfehle als das Beste, um augenblicklich eine wohl- 

M Ab Ul zu 15 und zu 10 Heller sehmeckende reine Kraftsuppe zu erstellen. Dieselben 

-- 7 -——- sind sowohl in einzelnen Kapseln als auch in ganzen 

Specerei- nnd Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jeder¬ 
zeit gratis zu Diensten. Julius Maggi & Co., Bregenz, 
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I. Ueber Vibrationsmassage der Schleimhaut 
der oberen Luftwege mittelst Sonden. 

Von Dr. Michael BRAUN in Triest. *) 

Gr e ehrte Herren! Bevor ich die Technik der 
Vibrationsmassage der Schleimhaut der oberen Luftwege 
beschreibe, welche Sie an Kranken ad oculos zu beobachten 
Gelegenheit haben werden, gestatten Sie mir, mit einigen 
‘Worten deren Entstehung zu schildern. 

Als ich mich vor etwa 12 bis 14 Jahren mit unserer 
Fachwissenschaft ernstlich zu beschäftigen begann, ergriff 
mich stets ein gewisses Umbehagen, so oft ich einen länger 
dauernden, chronischen oder atrophischen Katarrh in irgend 
einem der oberen Luftwege zu behandeln hatte. Dieses 
Unbehagen entsprang aus dem Bewusstsein, dass, wenn 
auch das usuelle Bepinseln, Gurgeln, Einathmen, Einspritzen, 
Aetzen etc. noch so emsig und gewissenhaft angewendet 
wurde, trotzdem in den meisten Fällen keine oder doch 
nur eine geringe Besserung zu erhoffen war. Auch der 
Erfolg durch Wechsel von Klima und Lebensweise war 
meist ein temporärer, und wenn in einzelnen Fällen 
Besserungen oder scheinbare Heilungen auftraten, so 
schwanden sie wieder völlig oder theilweise, nachdem das 
Individuum in seine gewohnte Lebensweise zurückgekehrt 
war. Kurzum, ich konnte über eine Summe, von Linderungs¬ 
mitteln, aber über keine Radicalmethode verfügen, welche 
hochgradige, chronisch katarrhalische Erkrankungen der 
Schleimhaut der oberen Luftwege dauernd zu heilen im 
Stande gewesen wäre. Und dennoch hatte ich ein Analogon 
hiezu, und zwar in derRestituirung der hartnäckig chronisch 
erkrankten Urethralschleimhaut. Wo verschiedenartige In- 
jectionen, Aetzungen, Luftwechsel, Thermen und Diäten 
keinen oder keinen bleibenden Erfolg erzielten, da sah ich 
häufig auf der Klinik des verewigten Wiener Professors 
Ultzmann überraschende Veränderungen von seiner 
Dauersonde. Offenbar konnte es nur der minutenlang 
dauernde Druck auf die erkrankte Schleimhaut sein, der 
ihre Heilung erzielte. Die Idee einer ähnlichen Behandlung 
der Schleimhaut der oberen Luftwege war hiemit gegeben, 
und es handelte sich nur darum, den gleichmässigen Druck 
der Dauersonde, welcher bei der anatomischen Configuration 
der oberen Luftwege undurchführbar ist, in einen temporären, 
beliebig zu beginnenden oder zu sistirenden umzuwandeln. 
Nach vielfachen Versuchen ist mir hiefür die Kupfersonde 
am geeignetsten erschienen. Ich umwickelte ihr geköpftes 
und geripptes Ende mit einem Wattabänschchen undmassirte 
in Form der Effleurage und des Tapotements, einen geringeren 
oder stärkeren Druck -ausübend, anfangs zaghaft, später 

*) Vörtrag,-gehalten in 4er 69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Braunschweig im September 1897.--- - - > - . . 


kräftiger. Bald hatte ich die Ueberzeugung, dass meine 
Versuche von einem günstigen Erfolge begleitet waren. 
In diesem Stadium der Entwicklung der Sondenmassage 
besuchte mich der Londoner Arzt Dr. Arvid Kellgren 
als Patient. Während der sechswöchentlichen Behandlung 
hatte ich mehrfach Gelegenheit, die von ihm geübte 
Erschütterungsmethode bei verschiedenen externen Er¬ 
krankungen zu beobachten. Ich erkannte sofort, dass diese 
Erschütterung Druck und Tapotement in einer einzigen 
Bewegung in sich vereinige und dass durch ihre Ueber- 
tragung vermittelst Sonden auf die Schleimhaut eine kürzere 
Behandlungsdauer und eine leichtere Toleranz des Kranken 
erreichbar sei. Nach kurzer Zeit lernte ich den Widerstand 
meiner Armmuseulatur überwinden, und zwar indem ich 
täglich am Tische oder an einem sonstigen Objecte die 
Finger meiner beiden Hände auflegte und es zu erschüttern 
versuchte; schon nach zwei bis drei Wochen konnte ich 
mit meinen Kupfersonden beliebig massiren, respective die 
Effleurage mit der Vibration vereinigen. Als ich dieses 
System durch 37-2 Jahre an nahezu tausend Personen aus- 
geübt hatte, demonstrirte ich dasselbe in Berlin im Jahre 
1890 zum ersten Male, später in Paris und zuletzt in Rom. 

Beschreibung der Behandlung. — Und nun, 
meine Herren, will ich Ihnen die Art und Weise, wie ich 
seit 10V 2 Jahren circa 30 Kranke täglich behandle, dar¬ 
stellen. In der Mitte eines geräumigen, vollständig ver¬ 
dunkelten Operationszimmers steht ein grosser, vier¬ 
eckiger, mit einer dicken Glasplatte bedeckter Tisch. Auf 
demselben sind in Glasbehältern Instrumente, Medicamente, 
Watta und etwa 400 bis 500 verschiedenartig lange 
und dicke, vollständig aseptische, ausgeglühte kupferne 
Massagesonden. Vor der Auer’schen Gasflamme befindet 
sich eine grosse, mit reinem Wasser gefüllte Glaskugel, 
die ein starkes, das Auge nicht blendendes oder ermüdendes 
Licht durchlässt und neben derselben, seitlich am Rande 
des Tisches sitzen einander gegenüber in gleicher Höhe 
Arzt und Patient. Im Bereiche der linken Hand des Opera¬ 
teurs sind Bonden, Watta, Medicamente. Nun wird mit dem 
Spiegel beleuchtet und zur Behandlung geschritten. Der 
Ausgangspunkt der Bewegung ist das gebeugte Ellbogen- 
gelenk, welches je nach Bedarf massig gestreckt, gehoben, 
gesenkt, vor- oder rückwärts bewegt werden kann. Die 
Dimensionen der zur Verwendung kommenden Sonden sind 
verschieden, je nachdem sie zur Massage der Nase, des 
Rachens, des Kehlkopfes oder des Oesophagus gebraucht 
werden. Das Wattabäuschclien muss um den gerippten 
Hals fest gedreht werden und den Sondenkopf um 2 bis 
3 cm. stets überragen. Die ausgeglühten, elastischen und 
dennooh festen Sonden lassen.sich den anatomischen Ver¬ 
hältnissen entsprechend leicht biegen, werden schreibfeder¬ 
artig vom Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger oder blos 
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vom Daumen und Zeigefinger gehalten und sind vorzüglich 
geeignet, die undulirenden Bewegungen der Armmuskulatur 
der Schleimhaut mitzutheilen, ebenso einen beliebigen Druck 
auf dieselbe auszuüben. Die einmal verwendeten Sonden 
werden in eine grosse, blecherne Büchse gesteckt. Zu 
bestimmten Zeiten werden sie ausgeglüht, durch einen 
Hammer geradegeklopft, mit Schmirgelpapier gerieben und 
derart zum neuen Gebrauche vorbereitet. 

Nasenmassage. — Die dünnsten Sonden werden 
zur Nasenmassage gebraucht. Das bereits befestigte Watta- 
bäuschchen wird in eine 5 oder 10% Cocainlösung getaucht, 
die Nasenöffnung mit dem in der linken Hand gehaltenen 
Spiegel massig dilatirt und die Sonde äusserst leicht vibrirend 
bis hinter die Choanen geschoben. Tritt Kitzel oder Niesen 
auf, so wird die Sonde rasch herausgezogen und eine neue 
versucht; es genügen selbst beim unruhigsten Individuum 
drei bis vier Sondirungen. Darauf wird der Kranke auf¬ 
gefordert, sich zu schneuzen, um lockere Borken, Krusten 
oder Schleim zu entfernen. Gewöhnlich sind nach dieser 
Procedur beide Nasenhälften stark erweitert, und man kann 
leicht die Diagnose fixiren. Ich beschreibe Ihnen als 
Exemplum der Nasenmassage die Behandlung einer hart¬ 
näckigen und fortgeschrittenen Ozäna: 

Des Morgens, wenn Krusten, Borken und Schleim 
durch die Cocain Vibration gründlich entfernt sind, werden 
mit geraden Sonden, deren Wattabäuschchen in Alkohol 
oder 5% Lysol, oder 10°/o Mentholvaselinsalbe oder peru- 
vianischen Balsam, 10% Jodjodkaliglycerin oder ein anderes 
beliebiges Medicament getaucht sind, der Nasenboden, der 
untere Gang, die untere Muschel, der mittlere Gang, die 
mittlere Muschel, das Septum, die oberen Partien und 
schliesslich die Schleimhaut in ihrer Ausdehnung vibrirt. 
Zu Beginn gebrauche ich für je eine Nasenhälfte etwa 
zehn Sonden, da meistens die Nothwendigkeit eintritt, die¬ 
selben häufig zu wechseln; später, bei erhöhter Toleranz, 
genügen zwei bis drei Sonden. Die Berührungsdauer zwischen 
Sonde und Schleimhaut soll durch die Uhr controlirt werden 
und anfangs eine halbe, später 5 bis 6 Minuten betragen. 
Der Nasenrachenraum soll stets mitbehandelt werden. Hier 
empfehle ich Ihnen, das Wattabäuschchen um den ganzen 
aufsteigenden Theil der gekrümmten Sonde zu befestigen, 
damit Sie mit demselben die hintere Wand des Nasen¬ 
rachenraumes in einem Zuge vibriren können. Ist die Re- 
action in Form eines etwa zwei Stunden später auftretenden 
acuten Schnupfens nicht allzu heftig, so wird dieser Vor¬ 
gang Nachmittags erneuert. Schmerzempfindungen oder 
Blutungen während der Sitzung oder auch nachträglich sind 
stets Beweise einer ungeschickten oder rohen, eher schäd¬ 
lichen als nützlichen Handhabung der Vibrationssonden. 

Uebler Geruch, Krusten oder Borken mindern sich 
nach einigen Sitzungen und werden nach etwa sechs bis 
acht Wochen sistirt, um einer profusen Schleimabsonderung 
Kaum zu geben. Bei hartnäckigen Fällen vibrire ich durch 
vier Wochen täglich zweimal, in den folgenden vier Wochen 
täglich einmal und setze dann die Sitzungen jeden zweiten, 
dritten oder. vierten Tag so lange fort, bis Schleimhaut 
und Muschel ihr Aussehen verändert haben und die dauernde 
Heilung erzielt ist. Hiezu hatte ich bisher niemals mehr 
als 250 Sitzungen nothwendig. Selbstverständlich wird die 
Dauer und Art der Behandlung sowohl bei der Ozäna, als 
auch bei. den sonstigen katarrhalischen Erkrankungen stets 
voin Individuum und der Hartnäckigkeit seines Falles ab- 
h äugen. Ueble Zufälle können in einer erhöhten Empfind¬ 
lichkeit gegen Cocain oder im Abstreifen des sorglos be¬ 
festigten Wattabäuschchens bestehen. Im ersten Falle wird 
das Cocain, welches ja ohnehin nach einigen Sitzungen 
entfällt, gleich durch 5 oder 10% Menthol vaselinsalbe 
ersetzt, im letzteren das Bäuschchen leicht entfernt. 

Ich massire die Nasenschleimhaut zum Heilzwecke 
nicht nur bei Ozäna und katarrhalischen Erkrankungen 
oder zu diagnostischen Zwecken, sondern auch nach voraus¬ 
gegangenen Operationen, um ihr Elasticität und Festigkeit 
zu verleihen, ebenso bei Refiexneurosen aller Art, gegen 
Gesichts- und Kopfschmerz, Ohrensausen mit Schwindel¬ 
anfällen und gegen Asthma. Die letzteren Erkrankungen 


übernehme ich nur dann in Behandlung, wenn durch; die, 
während des Anfalles geübte Probemasäage entweder ein 
gänzlicher Nachlass oder eine bedeutende Verminderung 
der krankhaften Erscheinungen eintritt. 

Jedwede correct ausgeführte Nasenmassage hat bei 
allen Individuen ein äusserst behagliches Gefühl der Er¬ 
leichterung zur Folge und deren Wiederholung wird fast 
niemals verweigert, sondern zumeist sogar erbeten. Sie 
werden Gelegenheit haben, speciell bei Reflexneurosen 
überraschende Wahrnehmungen zu machen. 

Tuba Eustachii. — Bevor ich die Massage der 
Eustachischen Ohrtrompete beginne, vibrire ich sorgfältig 
beide Nasenhälften und den Nasenrachenraum. Die ge¬ 
krümmte, armirte Sonde wird auf die Weise der Itardischen 
Röhre in das Ostium geführt und die Vibration steigernd 
von einer halben bis fünf Minuten vorgenommen. Bei 
exacter Technik geben die Kranken das Gefühl einer 
wellenförmigen Bewegung an, welche sich bis aufs Tympanum 
erstreckt. Bei hartnäckigen, chronischen Fällen füge ich 
noch die Erschütterung des Processus mastoideus und des 
Antitragus mit den Fingern hinzu. Ist die Schwerhörigkeit 
durch einen chronischen Katarrh verursacht, so ist nach 
der Sitzung eine bedeutende Verminderung derselben 
wahrnehmbar, und die Prognose gestaltet sich günstig. 

Rachen. — Zur Behandlung des Rachens werden die 
stärksten Sonden gewählt. Da die meisten Kranken im 
Beginne keinen längeren Oontact vertragen, so wird der¬ 
selbe auf ein Minimum beschränkt; desto häufiger jedoch 
wird er wiederholt, so dass in einer Sitzung on; zehn bis 
zwölf Sonden gebraucht werden. Perubalsam, Jodglycerin, 
Zinklanolin, hauptsächlich jedoch Mentholvaselin sind die 
von mir gewöhnlich gebrauchten Mittel. Der Rachen soll 
in seiner Totalität und der Nasenrachenraum mitbehandelt 
werden. Ich drücke die Zunge stets mit dem in Sublimat- 
lösung desinficirten linken Zeigefinger nieder. 

Bei hochgradigen katarrhalischen Anginen bietet die 
Vibration der entzündeten Tonsille ein vorzügliches Palliativ¬ 
mittel, um Schlingen und Schlucken zu erleichtern. 

Kehlkopf und oberer Theil der Luftröhre, 
— Die Technik der Massage im Kehlkopf und in der 
Luftröhre ist die schwierigste und erfordert die meiste 
Uebung. Da für gewöhnlich die Intoleranz hier erhöhter ist 
als beim Rachen, so gelten in stärkerem Masse dieselben 
Regeln; die einzelnen Eingriffe müssen mit der äusserst 
sorgfältig armirten und entsprechend gebogenen Sonde 
anfangs kurz und rasch vorgenommen werden. Wird die 
Sensibilität im Laufe der Behandlung gemindert oder 
gänzlich sistirt, so wird selbstverständlich den einzelnen 
erkrankten Partien eine erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet. 
Die Stimmbänder müssen in ihrer Gesammtheit gleichmässig. 
erschüttert werden. Acute und chronische Katarrhe in allen 
ihren Formen, ebenso katarrhalische und nervöse Lähmungen 
werden bereits nach kurzer Behandlungsdauer günstig be¬ 
einflusst. Kehlkopf und Luftröhre können nur bei Beleuchtung 
und letztere nur während einer tiefen Inspiration massirt 
werden. 

Wenn Sie eine Besserung oder Herstellung der Sing¬ 
stimmen vor Augen haben — vorausgesetzt, dass keine 
Constitution eilen Erkrankungen, mechanische Hindernisse 
in Form von’Neubildungen, Knötchen etc. oder Lähmungen 
centralen Ursprungs vorliegen — so erreichen Sie Ihr Ziel 
durch dieses Verfahren in relativ kurzer Zeit; es müssen 
jedoch bei jeder Sitzung nebst der oben angedeuteten 
sorgfältigen Stimmbänderbehandlung auch Nase, Nasen¬ 
rachenraum, Rachen und womöglich die oberen Partien 
der Luftröhre mitmassirt werden. Sie besitzen in diesem 
Verfahren überdies ein selten versagendes Palliativum, um 
dem üb er angestrengten Berufssänger aus seiner momentanen 
Verlegenheit zu helfen. Ich citire hier die berühmte 
Sängerin Bellinoioni, deren herrliche Stimme während der 
letzten Opernsaison in Triest in Folge andauernden an¬ 
gestrengten Singens an einzelnen Abenden vor der Vor¬ 
stellung zu versagen drohte; nur durch die angedeutete 
jeweilige Behandlung konnte sie den Zauber ihres Gesanges 
fast täglich entfalten. 
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O.esoph agns. ~ Die Massage des Oesophagus ist 
.eine lqichte. Bei Jaiedeijgedrüokter Zunge werden die längsten, 
armirten Sonden beliebig tief eingeführt und der Oesophagus 
partiell oder seiner Länge nach yibrirt. Bei Sensibilitäts- 
Neurosen batte icb gute Resultatei 

. ¥ e ine Herren! loh habe Ihnen absichtlich keine 
statistischen Daten angeführt, obzwar ich über eine enorme 
Anzahl vPn Fällen verfüge, die ich durch IOV 2 Jahre beob¬ 
achtete. Ich lege deren Aufzählung in diesem Falle keinen 
Werth bei, weil sie Ihnen die Technik dennoch nicht lehrt, 
und bei der Massenhaftigkeit könnte das Kriterium an die 
Willkür streifen und die Glaubwürdigkeit in Frage stellen. 
Sie werden sich Ihre eigene Statistik unbeirrt, unbeeinflusst' 
folgerichtigerweise schaffen und dieselbe, wenn es Ihnen 
gutdünkt, aus Ihrer eigenen Erfahrung veröffentlichen. Hier 
gestatten Sie" mir nur mit einigen Schlagworten diese 
Methode im Ganzen zu beleuchten: 

1. Sie bietet die Möglichkeit, den erkrankten Theil 
isolirt zu behandeln und ihm ein beliebiges Medicament 
vollständig einzuverleiben. v 

2. Das leichte, rasche Ein- und Ausfuhren der Sonden 
wird vom Kranken viel leichter tolerirt als jedes andere 
Verfahren. 

3. Durch den localen Contact bei der Vibrations- 
massage wird die physiologische Thätigkeit der Schleim¬ 
haut derart angeregt, dass sie nach stattgehabter Heilung 
gegen schädliche Einflüsse erfahrungsgemäss widerstands¬ 
fähiger wird. 

Von den 40 bis 50 fachlichen Publicationen, die ich 
bis jetzt zu lesen Gelegenheit hatte, empfehle ich Ihnen 
jene des Dr. Paul Garnault in Paris als die zutreffendsten. 
Er hat mit Ernst und Consequenz das Verfahren sich zu 
Eigen gemacht und durch seine Abhandlungen bleibende 
Verdienste um die Vibrationsmassage erworben. 

Es fragt sich nun, meine Herren, wie es denn möglich 
.sei, dass eine Methode, derart vollendet in ihrer Technik 
und meistens unanzweifelbar in ihren Erfolgen, fast noch 
unbekannt ist und verhältnissmässig nur von wenigen Fach- 
collegen angewendet wird. Ich denke, dass die Hauptursache 
in dem in unserem Berufskreise überhaupt heimischen 
Autoritätsglauben und in der namentlich in jüngster Zeit 
vorherrschenden theoretisirenden Tendenz liegen dürfte. 
Wer nicht einige sehr gelehrte, womöglich schwer ver¬ 
ständliche Abhandlungen geschrieben, oder wer keine neuen 
Bacillen und deren vernichtende Antidota mit Hilfe be¬ 
geisterter Anhänger der stets hoffnungsfreudigen Mitwelt 
bekanntgegeben hat, wird heutzutage kein berühmter Mann, 
und er muss in der Regel auf das rasche Durchdringen 
seiner errungenen praktischen Erfolge auf dem Gebiete der 
Therapie vorläufig verzichten. 

Und nun zum Schlüsse, meine Herren: Ich habe die 
Reise von Triest zu Ihnen nicht gescheut, um Sie persön¬ 
lich zur Erlernung und Anwendung dieser meiner Methode 
anzuregen. Gründlichkeit, Fleiss, Beharrlichkeit — deutsche 
Nationaleigenschaften — werden Sie bald in die Lage ver¬ 
setzen, das Wahre vom Falschen unterscheiden zu können. 
Ich bin überzeugt, dass dieses Verfahren, durch Ihre Mit¬ 
hilfe verallgemeinert, am nächsten internationalen Oongresse 
anstatt vornehmer Ignorirung jene Beachtung finden wird, 
welche einer so wichtigen Errungenschaft auf modernem 
therapeutischen Gebiete mit vollem Recht zukommt. 


II. Die Classification und chirurgische Behand¬ 
lung der acuten Peritonitis. 

Von. Prof. Dr. N. SENN in Chicago. 

(Fortsetzung.) 

Andererseits wissen einige Chirurgen über einen ziem¬ 
lich hohen Percentsatz von Heilungen nach Laparotomie 
bei sogenannter allgemeiner septischer Peritonitis zu be¬ 
richten. So hatte Kr ecke 119 Fälle von Laparotomie mit 
51 Heilungen und 68 Todesfällen bei allgemeiner Peri ¬ 
tonitis zusammengestellt. A. J. McCosh operiiie vom 


Jahre 1888 bis 1895 bei 43 Fällen von allgemeiner septi¬ 
scher Peritonitis; von diesen starben 37 und 6 kamen 
zur Heilung, was einer Mortalität von 86°/ 0 gleichkommt. 
Bei allen Fällen war eine ausgiebige Incision der Bauch¬ 
wände und mit wenigen Ausnahmen eine nachfolgende 
Irrigation vorgenommen worden. 

Es ist nicht leicht und auch nicht immer möglich, bei 
Eröffnung der Peritonealhöhle in vivo die Ausbreitung der 
Entzündung zu erkennen, und es bleibt ein starker Verdacht 
bestehen, ob in so manchen der geheilten Fälle wirklich 
die Peritonitis eine allgemeine war, und ob nicht die Ope¬ 
ration zu einer Zeit vorgenommen wurde, wo noch nicht 
die ganze Serosa von dem Processe ergriffen war. 

Eine allgemeine Besprechung der medizinischen Be¬ 
handlung der Peritonitis wäre hier wohl nicht am Platze, aber 
einige Bemerkungen darüber, was der Chirurg in Bezug auf 
die medizinische Behandlung thun oder lassen sollte, wenn 
er einen Fall von Peritonitis in Behandlung nimmt, seien 
hier gestattet. Die Behandlung des Magens muss sich auf 
die Verabreichung flüssiger Nahrung und von Stimulantien 
beschränken. Wenn, wie es häufig der Fall ist, Ekelgefühle 
und Erbrechen hervorstechende Symptome bilden, ist die 
Vornahme von Rectalauswaschungen von grossem Wertlie. 
Der quälende Durst lässt sich oft wirksam durch hohe 
Rectaleingiessungen mit warmen oder, wenn diese nicht 
vertragen werden, durch subcutane Infusionen lindern. 
Einige Autoritäten empfehlen Cathartica, andere verbieten 
dieselben und verschreiben Opiate. Tait lehrte uns vor 
einigen Jahren den Nutzen der salinischen Cathartica zur 
Verhinderung der Peritonitis und bei der Behandlung der¬ 
selben in ihrem Anfangsstadium, und seine Lehren stützen 
sich nicht blos auf die klinischen Beobachtungen, sondern 
auch auf experimentelle Untersuchungen. Er fand, dass 
die Verabreichung von 30 bis 40 Gran Magnesiumsulphat 
ein- oder zweistündlich bis zur reichlichen Stuhlabsonde¬ 
rung wiederholt ein sehr wirksames Mittel gegen septische 
Processe nach Laparotomien sei. Auch ich habe so manchen 
Fall von drohender Peritonitis nach Laparotomie durch 
zeitweise Verabreichung salinischer Purgantien abortiv ver¬ 
laufen gesehen. Bei Intoleranz des Magens sind Calomel 
in kleinen, stündlich wiederholten Dosen und salinische 
Irrigationen indicirt. Eine der grössten Gefahren bei der 
Peritonitis besteht in der rapiden Erweiterung und Lähmung 
der Därme, Zustände, die durch Opiate erzeugt werden 
und durch frühzeitige reichliche Darmentleerungen am 
besten vermieden werden können. 

Der Gebrauch von Abfiihrmittebi ist natürlich bei 
allen Fällen von Perforativperitonitis absolut contraindicirt. 
In solchen Fällen ist der Gebrauch von Opiaten berechtigt 
und erspriesslich, da dieselben die Shockerscheinungen ver¬ 
mindern, den Austritt septischen Materiales und die Ver¬ 
breitung des letzteren über die Peritonealfläche verringern. 
Der Shock, allgemeine Schwäche und, wie Fritsch 
nachwies, Herzschwäche erhöhen die Gefahr einer Sepsis. 
Es sollten daher Strychnin, Kampher und alkoholische 
Stimulantien in allen Fällen von schwerer Peritonitis früh¬ 
zeitig und in kurzen Zwischenräumen gegeben werden. Die 
Verwendung von Eisbeuteln oder von Kühlschlau eh- 
apparaten auf dem Bauche hat oft einen günstigen Erfolg, 
um die Aufgetriebenheit zu vermindern, und sollte statt¬ 
finden, um die übermässige Ausdehnung der Därme und 
deren Paresen zu verhindern, sobald diese Phänomene 
auftreten und der Zustand der peripheren Oirculation noch 
ein guter ist. Ist aber die Herzaction schwach und der 
Capillarkreislauf beeinträchtigt, so sind warme Umschläge 
dem Kranken subjectiv angenehmer und bilden ein besseres 
Stimulans für die geschwächte Oirculation in der Peripherie. 

Ueber die Räthlichkeit einer frühzeitigen operativen 
Behandlung bei der allgemeinen diffusen septischen Peri¬ 
tonitis kann wohl keine Meinungsverschiedenheit bestehen. 
Ohne Operation ist der Tod sicher. Eine frühzeitige Ope¬ 
ration könnte doch den Erfolg haben, dass ein Weitergreifen 
der Infection in Fällen, bei denen die Erkrankung diifius 
geworden wäre, gehemmt werde, und dass bei diffusen Fallen 
der Eingriff gelegentlich lebenserhaltend wirkt, wo sonst 
der Tod sicher eingetreten wäre. Eine frühzeitige Diagnose 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 642 


„Wiener MediziniscSe Blätter“ 





und promptes cbirurgisches Eingreifen sind die un¬ 
erlässlichen Bedingungen für einen Erfolg. Der Kranke 
sollte für die Operation in geeigneter Weise vorbereitet 
werden, nicht blos, um eine absolute Asepsis des Operations¬ 
gebietes und aller Gegenstände,, die mit der Wunde in 
Berührung kommen, zu sickern, sondern auch nach der 
Richtung, dass alle Vorkehrungen getroffen werden, um die 
Herzaction und die Capillär-Circulation während und nach 
der Operation kräftig zu erhalten. Ich bin für die Aether- 
narkose bei Vornahme der Laparotomie aus dieser Indi- 
cation, da diese eine weniger schädliche Wirkung auf die 
schon geschwächte Oirculation ausübt als das Chloroform. 
Der Körper muss auch gegen Wärmeverluste durch heisse * 
Tücher, Wärmeflaschen etc. sorgfältig geschützt werden. 
Die zur Irrigation benützten Lösungen müssen auf eine 
Temperatur von 110 bis 120° F. gehalten werden. 

Die Laparotomie als ein therapeutisches Hilfsmittel 
bei der Behandlung der Peritonitis ist relativ neuen Datums. 
Im Jahre 1S75 operirte J. Ewing-Mears in einem Falle 
von circumscripter eitriger Peritonitis nach einer Ent¬ 
bindung. Er empfahl damals auch die chirurgische Inter¬ 
vention bei allen Fällen von eitriger Peritonitis. Treves 
berichtete im Jahre 1885 über einen mittelst Laparotomie 
behandelten Fall von acuter Peritonitis, der in Genesung 
ausging, und empfahl die Operation für ähnliche Fälle. Im 
Verlaufe desselben Jahres trat Pean für die Behandlung 
der septischen Peritonitis mittelst Incision und nachfolgender 
Toilette und Drainage der Peritonealhöhle ein. Gleich¬ 
zeitig verlangte Oberst eine energische chirurgische Be¬ 
handlung in Fällen von acuter Peritonitis. Im Jahre 1886 
berichtete Lawson-Tait über zwei Fälle von Peritonitis, 
die durch Laparotomie behandelt worden waren, von denen 
einer zur Heilung gelangte. Er rieth zur Laparotomie in 
allen Fällen von Peritonitis, wo ein Exsudat nachweisbar 
wäre, und das Bestehen von Fieber auf die pyogene Natur 
des Entzündungsproductes hinweise. Im Jahre 1889 wurden 
erfolgreiche Laparotomien bei septischer Peritonitis von 
Demons, Bouilly, Dernuce, Brun, Labbe und 
Boutier mitgetheilt. Es ist klar, dass in den meisten 
dieser Fälle die Operation wegen circumscripter eitriger 
und nicht wegen diffuser septischer Peritonitis vorge¬ 
nommen wurde. 

Die Behandlung der Peritonitis mittelst Laparotomie 
erhielt einen weiteren Impuls, als vor beiläufig neun Jahren 
gefunden wurde, dass diese Krankheit häufig durch primäre 
eitrige und perforative Läsionen des Wurmfortsatzes 
hervorgerufen werde. 

Die Autoren zeigen bis jetzt in Bezug auf die Grösse, 
die Stelle und die Anzahl der Einschnitte keine Ueberein- 
stimnoung. Bei umschriebener Peritonitis beobachtet man 
die Kegel, auf kürzestem directen Wege zu eröffnen und 
zu drainiren. Bei Perforation irgend eines anderen Organs 
als des Appendix vermiformis, die zur diffusen Peritonitis 
führt, sollte man die erste Incision immer in oder nahe an 
der Medianlinie machen. Die Incision wird oberhalb des 
Nabels vorgenommen, wenn die Gallenblase, der Magen 
oder das Duodenum der Sitz der Perforation ist, unterhalb 
des Nabels, wenn es sich um irgend einen Theil des Dünn¬ 
darmes handelt. 

Mikulicz macht einen scharfen Unterschied in der 
Behandlung der diffusen septischen und der progressiv 
fibrös-eitrigen Peritonitis. Bei der ersteren soll der Bauch¬ 
schnitt gross angelegt, die Perforationsöffnung geschlossen 
und die Peritonealhöhle desinficirt und drainirt werden. 
Bei der letzteren soll man die Adhäsionen sorgfältig er¬ 
halten, die verschiedenen Eiteransammlungen öffnen und 
einzeln entleeren. Manche Chirurgen ziehen es vor, die 
Bauchhöhle in einiger Entfernung von der Linea alba zu 
eröffnen. Kamsay gibt zwingende Gründe dafür an, wes¬ 
halb man den Einschnitt in der Mitte des einen Kectus 
abdominis, wo die Baachwand am dicksten und stärksten 
ist, wo sich die einzelnen Schichten ganz leicht separat 
vernähen lassen und wo daher eine Bauchhernie am 
schwersten folgen könne, machen müsse. Prolongirte 
Drainage ist immer ein wichtiges ätiologisches Moment für 
das' Auftreten einer postoperativen Bauchhernie, und diese 


Complication ‘ erfolgt gewiss weniger leicht, wenn der Zu¬ 
schnitt im musculösen Theile der Bauchwänd als wenn ör - 
in der dünnen fibrösen Linea alba erfolgt. 

Bei der Behandlung der diffusen septischen Peri¬ 
tonitis sollte der Einschnitt wenigstens so gross sein, dass 
man mit der Hand eindringen kann, um eine sorgfältige 
intraabdominelle Untersuchung vornehmen zu können. 
Bowlby glaubt, dass eine Incision unterhalb des Nabels 
die Peritonealhöhle nicht entleeren müsse. Bei Fällen von 
Peritonitis in Folge der Perforation eines Magen- oder 
Duodenalgeschwüres rätlr er zwei Incisionen (eine ober¬ 
halb, die andere unterhalb des Nabels) zu machen, um eine 
complete Durchspülung zu sichern. Bei diffuser Peritonitis 
sollten an einer Keihe von Stellen Incisionen gemacht 
werden, um die Irrigation zu erleichtern und ausgiebige 
Drainage zu sichern. Die besten Stellen sind oberhalb der 
Schamgegend, des Nabels und rückwärts der beiden Lenden¬ 
regionen jederseits. Bei Frauen entspricht eine ausgiebige 
Drainage in die Vagina durch die Incision des Douglas- 
schen Sackes in bester Weise diesen Zwecken. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Behandlung der Gastro-Enteritis der 
Kinder durch Somatose. 

Von Dr. G. TOURNIER in Paris. 

Ick hatte Gelegenheit, mehrere an acuter Gastro-Enteritis 
(Diarrhöe und Schwindel) leidende Säuglinge mit Somatose bei 
Ausschluss jeder anderen Ernährung zu behandeln und konnte 
die ausgezeichnete Wirkung dieser Methode constatiren, so dass 
ich es für wichtig erachte, das ärztliche Publicum aufmerksam zu 
machen. Unter den so behandelten Fällen möchte ich den folgenden, 
als besonders lehrreich, hervorheben. 

Kind L . . ., vier Monate alt, aufgezogen mit der Saugflasche, 
aber dank grosser Sorgfalt und Reinlichkeit bis jetzt gut gediehen, 
verdaute die mit einem Drittel kochenden Wassers gemischte 
Kuhmilch, die man ihm gab, gut. In Folge der Julihitze bekommt 
das Kind Erbrechen und profuse, infectiöse Diarrhöen. Ich ver- 
ordnete Wasserdiät und kleine Gaben Galomel (1 Oentigramm). 
Das Erbrechen hört auf, der Durchfall nimmt ab, und am nächsten 
Tage schreit das Kind vor Hunger. Man versucht, ihm Milch zu 
reichen, einen Suppenlöffel auf vier Löffel kochenden Wassers, das 
Ganze sterilisirt; das Erbrechen stellt sich alsbald wieder ein, und 
man muss zur Wasserdiät zurückkehren. Die Nacht ist schlecht, 
das Kind schläft mit halbgeöffneten Augen, hat convulsivische 
Zuckungen der Hände und Arme, die Extremitäten sind kalt, die 
Augen hohl, das Gesicht bleich, abgemagert, der Durchfall wird 
stärker. Nachdem ich ein fatales Ende voraussah, wenn die 
Wasser diät nicht mit einem Analepticum, das von dem äusserst 
empfindlichen Magen und Darm vertragen würde, verbunden 
werden könnte, nahm ich meine Zuflucht zur Somatose, indem 
ich mit minimalen Dosen begann, 1 Decigramm, einfach aufgelöst 
in etwas kochendem Wasser, unter Zusatz von etwas Zucker, um 
der Flüssigkeit einen angenehmen Geschmack zu geben. Dieselbe 
wurde dem Kinde mittelst einer Saugflasche leicht beigebracht. 
Nachdem die Somatose vollkommen gut vertragen wurde, erhöhte 
ich die Gabe bis auf S Gramm täglich, und jetzt konnte man 
eine veritable Resurrection beobachten. Der Zustand besserte sich 
von Tag zu Tag. Nichtsdestoweniger wurde die ausschliessliche 
Somatose-Diät durch mehrere Tage beibehalten und erst nach 
Ablauf von vier Tagen sehr vorsichtig zur Milch zurückgekehrt, 
indem die Somatose-Lösung mit einem Viertel Milch versetzt 
wurde. 

Dieser unerwartete Erfolg in einem so verzweifelt erschei¬ 
nenden Falle hat mich veranlasst, bei weiteren Fällen von Gastro- 
Enteritis der Kinder, die im Juli so häufig sind, die Somatose 
gleich im Anfänge mit der hydriatischen Diät zu verbinden. Die 
Resultate waren stets ausgezeichnet. Die Durchfälle wurden 
gleichzeitig mit Tannigen behandelt, und zwar mit gutem Erfolge. 

Die Wichtigkeit der Behandlung der infantilen Gastro- 
Enteritis durch eine leicht gezuckerte Somatose-Lösung wird 
Jedermann einleuchten, und ich bin überzeugt, dass durch die 
Anwendung der Somatose meine ärztlichen Gollegen in der Lage 
sein werden, eine weit grössere Anzahl von Kindern, die von 
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^cuter Gästeo-Eüteritie befallen sind, zu netten. In dem oben er¬ 
mähntem 3MÜ wäre der Tod ohne Anwendung der Somatose un¬ 
zweifelhaft eingetreten, denn es wurde keinerlei flüssige Nahrung 
“vertragen, und die reine hydriatische Diät erwies sich selbst¬ 
verständlich ungenügend, um die ausserordentlich geschwächten 
I’unctionen aufrecht zu erhalten. Ich wüsste auch nicht, welche 
andere analeptische Substanz von dem Magen vertragen worden 
wäre, wenn nicht eben die Somatose. 


IV. Sitzungsberichte. 

XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Section für innere Medizin. (Fortsetzung.)J 
Ewald (Berlin): Chirurgische Erfahrungen bei Magen¬ 
krankheiten. Die Chancen der Operation haben sich ständig 
geb essert, indessen bestehen noch viele Differenzen in den 
Bes ul taten, wie sie von Internisten und Chirurgen veröffentlicht 
worden sind. Vortragender hat in den letzten 2Y 2 Jahren 
29 Fälle von Gastroenterostomie, 17 Fälle von Besection, eventuell 
mit Gastroenterostomie und 22 Fälle von Gastrostomie beobachtet. 
Zumeist handelte es sich um carcinomatöse Neubildungen, dreimal 
um gutartige Pylorustenosen. Bis auf drei Fälle war der un¬ 
mittelbare operative Erfolg tadellos. Es ergibt sich nun folgende 
Statistik des dauernden Erfolges: 26 Gastroenterostomien mit 16, 
55*5% Todesfällen, 13 Besectionen mit 9, d. h. mit 69*2% 
Todesfällen und 22 Gastrotomien mit 12, d. h. 54*5% Todes¬ 
fällen. Dieses Ergebniss ist ungünstiger als die von Chirurgen, 
namentlich aus der Mik uli cz’sehen Klinik, veröffentlichten Be- 
sultate. Aber der Chirurg betrachtet die glücklich überstandene 
Operation oft als Heilung. Auch die Grenzen in der Indieations- 
stellung für eine Operation, die sehr schwankend sind, bedingen 
Unterschiede, z. B. der Ausschluss scheinbar ungünstiger Fälle, 
der die Statistik verbessert. Die hauptsächlichste Ursache der 
Misserfolge muss aber doch in Umständen liegen, welche 
ausserhalb des chirurgischen Könnens liegen. Durch die Natur 
der vorliegenden Verhältnisse werden oft unüberwindliche Schranken 
gezogen. Für die Chancen der Operation sind folgende Momente 
von Bedeutung: 1. Sitz und Verbreitung des Tumors am Magen 
selbst. 2. Die Ausbreitung der carcinomatösen Neubildung auf den 
Nachbarorganen. 3. Die allgemeine Kachexie und die dadurch 
bedingte mangelnde Besorptions- und Ernährungsfähigkeit nach 
der Operation. Vor Eröffnung der Bauchhöhle kann man ein zu¬ 
treffendes Bild von der Lage der Verhältnisse niemals erhalten. 
Die sogenannte Frühdiagnose des Carcinoms durch die chemische 
Magensaftuntersuchung hat dies nicht erleichtert. Die Milchsäure¬ 
bildung tritt meist später auf als der palpable Tumor. Auch ohne 
dieses Symptom lässt sich die Diagnose, wie meist allerdings, 
nur vermuthungsweise stellen. Wir operiren heute in Wirklichkeit 
nur deshalb früher, weil man sich früher zu einer Operation 
entschliesst. Die Frühoperation ist wesentlich von der frühzeitigen 
Erkenntniss eines Tumors abhängig. Die Gastrostomie ist nicht 
mehr als eine Art Euthanasie. Man soll deshalb Kranke mit 
Speiseröhren-, respective Cardiacarcinom so lange als irgend möglich 
per os oder per rectum ernähren und erst dann zur Operation 
rathen, wenn das Körpergewicht unaufhaltsam abnimmt. Auch die 
für die Operation scheinbar günstig liegenden Fälle von Magen- 
carcinom geben eine zweifelhafte Prognose. Der Bath zur Operation 
soll deshalb stets nur sehr zurückhaltend gegeben werden. Die 
Aussichten auf eine radicale Beibung sind kaum 25%, die Mög¬ 
lichkeit eines palliativen Erfolges ist in höchstens 50% der Fälle 
vorhanden. Dennoch soll man geeignet erscheinende Fälle so früh 
als möglich zur Operation, bringen. 

Sansom (London): Sur la dyspepsie nevropathique et sur 
les correlations avec les alterations du rhythme du coeur. 

Bei der uncompHcirten nervösen Tachycardie fehlen stets dyspep¬ 
tische Erscheinungen (46 Fälle). Bei der Tachycardie nach 
Influenza ist fünfmal unter 37 Fällen Dyspepsie vorhanden ge¬ 
wesen. Bei der Tachycardie im Symptomenbild des Basedow 
bestehen oft schwere dyspeptische Zustände. Die Arythmie des 


Herzens ohne organischen Herzfehler scheint in antiologischer Be¬ 
ziehung zur Dyspepsie zu stehen. Bei der Arythmie des Herzens 
nach Influenza kommen öfter dyspeptische Anfälle (Krisen) vor. 
Die Bradycardie findet sich nur, wenn sie intermittirend ist, öfter 
von Magenschmerzen, Erbrechen und dergleichen begleitet. 

Crocq (Brüssel): Vues nouvelles sur les gastrites. Man 
kann die Krankheiten nach drei verschiedenen Bichtungen an¬ 
schauen : der symptomatischen, der anatomisch-pathologischen und 
der "ätiologischen. Die symptomatische ist gewiss die erste ge¬ 
wesen, welche die Aerzte gebraucht haben. Und so sprachen schon 
die Alten von Dyspepsie, um die Leiden des Magens zu bezeichnen. 
Wir thun es auch noch, nachdem in Frankreich und in Deutsch¬ 
land mannigfach diese Beschwerden der Entzündung oder dem 
Katarrh zugeschrieben worden waren. Dieser ist doch eine That- 
sache, und Hayem hat schreiben können, dass man beinahe auf 
allen Leichen Spuren von Gastritis fände. Doch bietet sie nicht 
immer dieselben Merkmale. Es gibt in der Magenschleimhaut 
zwei Hauptelemente, das papilläre, schon von Krause und von 
Kölliker als Plicae villosae und später auch von C orni 1 und 
Bau vier beschrieben. Das zweite ist das drüsige Element. 
Jedes dieser zwei Bestandtheile kann für sich entzündet werden; 
daher zwei Arten der Gastritis oder der Magenkatarrhe: die pa¬ 
pilläre und die drüsige. Sie können sich acut oder chronisch 
aufstellen: die gewöhnlich als acute Gastritis beschriebene Form, 
mit heftigen Schmerzen, fortwährendem Erbrechen, gänzlicher In¬ 
toleranz für Speisen und Getränke und Fieber, ist die acute 
papilläre Gastritis. Die glanduläre ist nicht bezeichnet durch 
Schmerzen, noch weniger durch Erbrechen, aber durch Anorexie, 
Widerwillen gegen alle Ingesta, pappigen Geschmack, belegte 
Zunge und Fieber; dahin gehören viele Fälle, die man gastrische 
Anschoppung mit Fieber, Schleimfieber, katarrhalisches Fieber, 
gastrisches Fieber benannt hat. 

Im chronischen Zustande gibt es auch eine papilläre und 
eine glanduläre Gastritis. Die erstere, welche die nervösen Ent¬ 
zündungen besonders angreift, ist gekennzeichnet durch Schmerzen, 
die zumal sehr heftig sind, manchmal durch Erbrechen nach der 
Einnahme von Speisen, oder durch unzählbare sympathische oder 
nervöse Leiden, die der Neurasthenie, der Hypochondrie und der 
Hysterie zugeschrieben werden. Die meisten der Fälle, die L e u b e 
als nervöses Magenleiden beschrieben hat und die schon von 
älteren französischen Schriftstellern als solches gedeutet worden 
sind, gehören hieher. 

Der glanduläre chronische Katarrh erzeugt wenig Schmerzen 
oder keine, ferner wenig oder keine sympathischen Nerven- 
symptome, aber das Gefühl einer Last, einer Schwere, einer 
Auftreibung an der Magengegend, mit öfterem Aufstossen. Es 
kann übrigens die Verdauung mehr oder weniger lange dauern 
als im physiologischen Zustande, und die Secretionen des Magens 
können nach den Umständen sauer, milchsäurehaltig, neutral und 
auch wohl alkalisch werden, so dass man wirklich aus dem gastri¬ 
schen Chemismus keinen Schluss auf den anatomischen Zustand 
der Magenschleimhaut ziehen kann. Solche Fälle hat man z. B. 
bei Menschen beobachtet, die viel Alkohol genossen haben. 

Die zwei Zustände der papillären und glandulären Gastritis 
können isolirt Vorkommen, aber sie können auch zu gleicher Zeit 
sich entwickeln und so Mischformen erzeugen. 

10. Sitzung am 2 5. August, Nachmittags. 

Bendersky (Kiew): Die Kleidung der Frauen und die Lage 
ihres Magens. Nur in einzelnen Fällen sind die Grenzen des 
Magens bei der Inspection des Abdomens sozusagen sichtbar 
(Kussmaul’sche „peristaltische Unruhe“ des Magens, Verengung 
des Pylorus u. s. w.). Der Autor hat ein künstliches Zeichen 
gefunden, welches, besonders bei Frauen, als Leitfaden zur Be¬ 
stimmung der Lage des Magens dienen kann. Es steht im Zu¬ 
sammenhänge mit der Kleidung. Das Corset bringt dem Brust¬ 
korb, der Leber, theilweise dem Magen, viel Schaden, doch ist 
das nicht Alles. Nicht minder, wenn nicht grösser, ist die Schä¬ 
digung seitens der Bänder, der Schnüre der Unterröcke, Coleßons 
u. s. w. Der untere Theil des Corsets compensirt manchmal die 
Schädigung, welche der obere und mittlere Theil des Corsets 
ausüben, indem er einigermassen als Leibbinde wirkt. Die Unter¬ 
kleiderschnüre üben einen dauernden umringenden Druck aus. 
Wenn die Frauen sie über das Corset anbinden, so ist die 
Schädigung minimal, wenn sie sie aber um den Körper verbinden, 
ist der Schaden am allergrössten. Die Schnüre legen sich meistens 
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in dem Raume zwischen dem Magen und dem Colon transversum Verfahren hat seinen eigenen therapeutischen Nützen. Die symA - 
(Spatium gastrocolicum), da sie bei dem beweglichen, oft die ptomatischen Reactionen der verschiedenen Elektrisirungsmethocie^ 
Dorm ändernden Magen nicht liegen könnten, wie auch auf dem können zur Elektrodiagnostik nützlich verwerthet werden undf 
Colon mit seinen Biegungen. Anders verhält sich die Sache bei gestatten, die besten therapeutischen Indicationen festzustellen.' ,. 


pathologischen Veränderungen der Lage des Magens, bei Gastro- 
ptose u. s. w. Hier können die Schnüre der zu tief liegenden 
grossen Curvatur nicht folgen, sie legen sich höher. Auf solche 
Weise bildet sich ein Circulus vitiosus, die Ptose wird dank dem 
Druck der Schnüre immer grösser und werden viele lästige Sym¬ 
ptome hervorgerufen. Die Schnüre sind dünn und schmal, sie 
scimeiden sich in die Haut hinein, und man kann bei den Frauen 
zusammen mit den verticalen und schief verlaufenden Streifen, 
welche von dem Corset abhängen, einen mehr oder weniger breiten 
horizontalen Streifen, der den Unterkleiderschnüren entspricht, be¬ 
merken. Diesen Streifen nennt der Autor Magenstreifen, weil er als 
Leitfäden zur Bestimmung der Lage des Magens dienen kann. Wenn 
man unter dem Streifen ein Organ findet, welches dem Magen 
entsprechen kann, so haben wir eine Gastroptose, wenn es aber 
nicht der Fall ist, so entspricht der Magenstreifen der unteren 
Magengrenze. Dasselbe, aber seltener, bemerkt man bei Männern, 
welche statt der Hosenträger sich mit Bändern aus Riemen oder 
Stoff umbinden. Praktisch wichtig hält der Autor, dass der Arzt den 
Frauen rathe, wie sie die Kleidungsschnüre zu placiren, sie über das 
C’orset umbinden oder, was viel besser ist, die Unterröcke auf 
Trägern, ähnlich den männlichen Hosenträgern, zu tragen. Die 
breiten Gürtel, welche die Männer statt der Westen tragen, können 
sehr dienlich sein. Besonders wichtig sind die Regeln für die 
Besitzer einer Gastroptose. 

Dolega (Leipzig): Ueber die Anwendung der Massage bei 
dar Behandlung innerer Krankheiten. Der Massage, überhaupt 
der Mechanotherapie gegenüber verhielt sich die innere Medizin 
sehr skeptisch, bis sich diese Methoden endlich in neuerer Zeit 
auf Grund einer Reihe exacter physiologischer, wie experimentell 
klinischer Untersuchungen mehr Geltung verschafften. Vortragender 
gibt einen kurzen Ueberblick über die physiologischen, wie all¬ 
gemein therapeutischen Wirkungen der Massage und präcisirt in 
kurzen Zügen die allgemeinen, wie speciellen Indicationen der 
Massage in der Behandlung innerer Krankheiten. 

Er bezeichnet als dringend wünschenswert!!, dass dieMechano- 
therapie, wie überhaupt die physikalischen Heilmethoden, mehr 
als bisher im klinischen Unterricht Berücksichtigung fänden, und 
dass physikalisch-therapeutische Institute mit öffentlichen Mitteln 
errichtet würden, zu Lehrzwecken sowohl, wie zu Zwecken aus¬ 
giebigerer Behandlung des chronischen klinischen Kranken- 
materials. 

Sziklai (Kis-Lomba): Le traitement des maladies crou- 
peuses et de celles parents au croup avec la pilocarpine. 

Chatsky (Moscou) - Traitement du Lumbago par l’electricite 
statique. 

Thayer (Baltimore) : Gonorrhoeal-Endocarditis. Vortragen¬ 
der hat in einem Falle von acuter Eudocarditis nach Gonorrhoe 
die Gonococcen im Blute nachgewiesen — der erste Befund dieser 
Art. Mikroskopische Demonstration. 

D i s c u s s i o n : Michaelis (Berlin): Der Befund von Thayer 
hat besonderes Interesse, als er eine weitere Bestätigung des 
von v. Leyden und Michaelis 1893 gemachten Befundes 
ist. Seitdem sind in über zwölf Fällen, davon drei auf der 
v. L e y d e Aschen Klinik, stets bei der einer Gonorrhoe folgenden 
ulcerösen Eudocarditis jene Diplococcen von Semmelform, die in 
den Zellen liegen und sich nach Gram entfärben, gefunden 
worden, v. L e y d e n und Michaelis haben in den letzten sechs 
•Jahren über 00 Fälle von Endocardie untersucht und jene Diplo¬ 
coccen mit ihren charakteristischen Zeichen gleichfalls nur bei 
Endocarditis nach Gonorrhoe constatirt, so dass das rein mikro¬ 
skopische Bild in Verbindung mit der Entfärbung nach Gram 
zur Diagnose genügt. In fünf Fällen von gonorrhoischen Gelenks- 
atfectionen, die in den letzten zwei Jahren auf der Klinik be¬ 
obachtet wurden, wurden jedesmal Gonococcen gefunden und 
mehrmals gezüchtet. Es erscheint so die Thatsache einer gonor¬ 
rhoischen Le ukeytokämie nicht nur gesichert, sondern auch keineswegs 
eine zu seltene zu sein. 

Apostoli (Paris): Essai de synthese electrotherapique de 
la Franklinisation et des courants de Haute frequence. Vor¬ 
tragender gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen : Keine Methode 
der Anwendung des elektrischen Stromes kann eine absolute und 
ständige Ueberlegenheit für sich in Anspruch nehmen, jedes 


Section für Gynäkologie. (Schluss.) 

Sonntag: Ueber Consistenz und Elasticitätsverbältnisse 
des Uterus während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

Die Erweichung der Uteruswände in der Schwangerschaft betrifft 
vor Allem den Körper, jiicht den Hals des Uterus; drückt man 
daher die Uterus wände zusammen oder gegen einen festen Punkt,, 
z. B. gegen die Symphyse, so hat man das Gefühl, als ob man 
ödematöses Gewebe drücke. Ferner ist die grosse Elasticität des 
Eies bei der Palpation von Wesentlichkeit. Man kann daher bei 
der Palpation des Uterus die Finger, namentlich oberhalb des 
inneren Muttermundes, dicht aneinander bringen (Hegar’sches 
Zeichen); die Cervix hingegen fühlt man als eine feste Walze. 
In der ersten Zeit der Schwangerschaft ist dieses Zeichen ein 
zuverlässiges; aber nicht nur der untere Körper, sondern der 
ganze Uterus zeigt die charakteristische Compressibilität, man 
kann daher von der vorderen Wand eine Falte bilden. Auch die. 
Compressibilität an den Tubenecken ist äusserst charakteristisch 
(Landau). Mit der späteren Zeit der Schwangerschaft tritt eine 
erhebliche, von oben nach unten fortschreitende Erweichung der 
Cervix ein. Dieses allmälig vorschreitende Erweichen der 
Cervix ist ein Zeichen der bald eintretenden Entbindung. Die 
Frage, ob das Ei noch im Körper oder schon im Cervix ist, ob 
das Wasser abgeflossen ist u. s. w., lässt sich durch die Com- 
pressibilitätsverhältnisse leicht bestimmen. Auch im Wochenbett 
sind besonders die tieferen Abschnitte des Uteruskörpers stark 
compressibel, die Cervix behält die Compressibilität bis in die 
zweite und dritte Woche. 

Schmeltz (Nizza): Ueber Uterusdrainage mit C&tgut- Nach 
einem historischen Ueberblick über Uterusdrainage beschreibt 
Schmeltz die Methode, die er anwendet. Um Silkwormfäden, 
die sterilisirt sind, wird gleichfalls sterilisirtes Catgut gedreht, 
und dieser Docht wird als Drain in die Uterushöhle eingeführt. 
Die Methode soll den Vortheil haben, dass sie operative Ein¬ 
griffe unter Umständen überflüssig -erscheinen lässt und dass sie 
ferner gefahrlos sein soll. Eine eventuell nothwendige Dilatation 
des Uterus macht er mit Laminariastiften. Als Indication für die 
Uterusdrainage nennt er pueperale Metritis und Endometritis, bei 
der er nach einem Curettement und Aetzen der Schleimhaut mit 
rauchender Salpetersäure den Catgutdrain einführt. Weiter wendet 
er sie an bei chronischer katarrhalischer und eitriger Salpingitis 
und unterstützt die Resorption der Adnextumoren und gleich¬ 
zeitiger parametraner Exsudate durch Massage; bei Anteflexio 
und Retrofiexio soll eine mehrwöchige Anwendung des Uterus- 
drains von Nutzen sein, endlich drainirt Schmeltz bei Amenor¬ 
rhoe, Dysmenorrhoe und bei Stenosen des Collum uteri. Als 
Gegenindication sieht er mit Recht jeden acut entzündlichen 
Process an, da alsdann ein Wiederaufflackern der Entzündung¬ 
eintreten würde. (Dieses ist aber der springende Punkt, durch 
den jede in trauterine" Behandlung, namentlich wenn sie, wie 
Schmeltz will, selbst beiParametritis und entzündlichen Adnex¬ 
tumoren ausgeführt wird, so gefahrvoll werden kann, dass wir 
nicht in der Lage sind, zu bestimmen, ob der Inhalt der Tube 
noch infectiös ist, ob nicht durch die Behandlung der scheinbar 
chronische, fieberfreie Process wieder zu einem acuten wird, der 
durch Ausbreitung auf das Peritoneum die Kranke in directe 
Lebensgefahr bringt.) 

Schmeltz bespricht alsdann die Aetiologie und Patho¬ 
genese des Carcinom und berichtet, dass er in Carcinomth eilen 
aus den verschiedensten Organen Parasiten, welche er für Proto¬ 
zoen hält, gefunden habe, und dass diese identisch seien mit der 
von Foä auf dem letzten Congress in Rom erwähnten. Eine 
Verwechslung mit zerfallenen Krebszellen sei auszuschliessen, 
wenn auch Züchtungen nicht gelangen, da die beobachteten 
Zellen im Gegensatz zu Gewebszellen kein Chromatin enthielten. 
Bei der operativen Behandlung des Carcinom räth er, in möglichst 
grosser Ausdehnung die bedeckende Haut zu entfernen, keine 
Nähte oder Ligaturen anzulegen und die Wundfläche mit einer 
trockenen kaustischen Paste zu bedecken; durch Verabreichung 
einer Nahrung, welche wenig Stickstoff enthält, hofft er nach 
Versuchen- bei carcinomatösen Hunden gleichfalIi“das 4 Fortschreiten 
des Krebses aufhalten zu können. ~ 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizeri by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Murdöch Cameron beriefet über die Beziehungen tfer 
Lage der Frucht zurGebär mutter und Piacenta. Nach Beob¬ 
achtungen bei Kaiserschnitten kommt er zu dem Schluss, dass 
die Lage der Frucht durch den Sitz der Piacenta bedingt wird. 
Sitzt z. B. die Piacenta an der hinteren Wand nach rechts, so 
liegt der Bücken links vorn, bei Contractionen der Gebärmutter 
kann sich der Bücken so der 'Gebärmutter anlegen, ohne dass 
Kreislaufstörungen in der Piacenta entstehen. In ähnlicher Weise 
entstehen wahrscheinlich auch die Querlagen, indem durch den 
Sitz der Piacenta die regelmässige Gestalt der Gebärmutter so 
geändert wird, dass sich, die Frucht in den längsten Durchmesser 
der Gebärmutter legt. 

Aposfoli bespricht die Anwendung des elektrischen Stromes 
in der Gynäkologie, seit 1896 hat er bei 108 Frauen in 
1170 Sitzungen den „Courant ondulatoire d’apres M. d’Arsonval“ 
angewendet, seine Unschädlichkeit und Schmerzlosigkeit fest¬ 
gestellt. Ohne Einwirkung auf Gebärmutterneübildungen bildet 
er ein wirksames Mittel zur Besorption von periuterinen Exsudaten, 
vor Allem aber vermag er intermenstruelle und dysmenorrhoische 
Schmerzen sehr schnell zu lindern. 

Sitzung am 24. August 1897, Nachmittags. 

Jonnesco (Bukarest) spricht aber vollständige abdominale 
Castration (Coelio - Hysterio - Salpingo - Oophorkctomie) bei 
septischen Erkrankungen des Uterus und der Adnexe und kommt 
zu dem Schluss, dass, da die abdominale vollständige Castration 
vor der vaginalen Badicaloperation Yortheile hat, sie stets als 
Methode der Wahl bei schweren septischen Erkrankungen der 
Genitalorgane betrachtet werden sollte. Die Vortheile sind folgende: 
1. Diagnostische Irrthümer über die Doppelseitigkeit der Er¬ 
krankung sind unmöglich. 2. Ist die Operation eine übersichtliche 
und leicht auszuführende. 8. Sie gestattet die vollständige Ent¬ 
fernung der erkrankten Organe und ergibt so nicht nur die 
besten Besultate für den Augenblick, sondern auch gute Dauer¬ 
resultate. 4. Im Gegensatz zur vaginalen Totalexstirpation ist 
man vor Complicationen, wie Nachblutungen, Verletzung der Blase, 
Ureteren und Darm, geschützt. 5. Dank der Asepsis ist die 
Operation ebenso gefahrlos wie die vaginale Operation. 

Ralchinsky (St. Petersburg) berichtet über die Besultate, 
welche er mit der von ihm geübten Bauchdecken naht, isolirte 
Naht der Fascie, gleichzeitig die ganze Bauchdecke durchdringende 
tiefe Nähte und schliesslich oberflächliche Hautnähte erzielte. 
Von 300 Frauen gaben 97 Nachricht, von denen nach 7 Monaten 
bis 5 Jahren nur drei über Bauchbrüche berichten. 

Geoffroy (Paris) beobachtete bei langandauernden Unter¬ 
suchungen des Digestionscanales Schwangerer, welche an unstill¬ 
barem Erbrechen litten, dass dieses durch die langausgedehnte 
Palpation aufhörte. Er empfiehlt eine derartige Behandlung. Nach 
seiner Ansicht wird das Erbrechen durch reflectorische Contrac¬ 
tionen des Pylorus, des Duodenum und vor Allem des Ueber- 
gangstheiles des Ileum in das Colon veranlasst. Auf dieses muss 
man daher besonders durch die Palpation einwirken. 

Everke: Ueber perforirende Scheidenzerreissung In der 
Geburt. Der Bedner, welcher früher schon drei Fälle von per- 
forirender Scheidenzerreissung beschrieben hat, berichtet über 
einen vierten, den er bei einer Patientin mit engem Becken beob¬ 
achtete, bei der vorher von anderer Seite Zangenversuche und 
von ihm selbst, da das Kind abgestorben war, Perforations¬ 
versuche gemacht waren. Dieselben gelangen nicht, weil, wie sich 
bei genauer Untersuchung herausstellte, das Kind theilweise in 
die Bauchhöhle ausgetreten war. Das Kind wurde gewendet und 
extrahirt. Die Patientin collabirte so schnell, dass nur eine 
Scheidentamponade ausgeführt werden konnte. Bei der Section 
fand sich eine Zerreissung der Scheide und der Blase, während 
der Uterus vollständig unversehrt war. 

In ähnlichen Fällen räth Everke, das Kund möglichst 
schnell zu extrahiren, wenn möglich von der Scheide, sonst nach 
vorangegangener Laparotomie. Eine exacte Naht des Bisses ist 
dringend nothwendig. 

J. P. Nedoroff: Heilung der Extrauterinschwangerschaft 
und ihrer Folgezustände mittelst Elektricität. Nedoroff stellt 
folgende Thesen auf: 1. Die Extrauteringravidität der ersten 
Monate soll mittelst des elektrischen Stromes behandelt werden; 
als. Grenze für die elektrische Behandlung kann die Mitte des 
vierten Monats angesehen werden. 2. Bei Hämatocelenbildung 
nach einer Extrauterinschwangerschaft bis zu drei Monaten ist 


es die einzig mögliche Behandlungsart, selbst veraltete Fälle von 
Hämatocele sollten nicht anders behandelt werden. 3. Die übrigen 
Fälle müssen chirurgisch behandelt werden. 

Choimogoroff: Ueber secundäre Dammplastik, l. Ist ein 
Dammriss in den ersten Stunden nach der Geburt nicht vernäht, 
braucht man den Ablauf des Wochenbettes behufs Anlegung der 
Naht nicht abzuwarten. 2. Wenn die sofort angelegten Nähte 
entfernt sind und keine Verwachsung stattgefnnden hat, sind, 
ohne den Vernarbungsprocess abzuwarten, neue anzulegen (ange¬ 
nommen, dass keine anderen Oontraindicationen vorhanden sind). 
3. Hiezu ist die- Entfernung des Granulationsgewebes mit einem 
scharfen Löffel nothwendig. Gefahren sind mit dieser Operation 
nicht verbunden. 4. Dammrisse, welche in einem Zeitraum von 
2 bis 20 Tagen vernäht sind, verwachsen unter grossen Vorsichts- 
massregeln vorzüglich. 

Jacub: Ueber Infectionskrankheiten bei Schwangeren,, 

3. Die Schwangerschaft schützt die Frau vor keiner acuten 
infectiösen Krankheit. 2. Die Gefahr für das Kind ist sehr gross 
und am grössten bei Becurrens. 3. Je höher die durchschnittliche 
Temperatur ist, desto grösser ist die Gefahr. 4. Der Tod der 
Frucht hängt nicht nur von der Höhe der Temperatur allein ab, 
sondern auch von dem directen Uebertritt der Krankheit von der 
Mutter auf das Kind. 5. Eine die Temperatur herabsetzende 
Therapie muss streng angewendet werden. 6. Die Unterbrechung 
findet bei den typhösen Fiebern gewöhnlich in der zweiten Woche 
statt. 7. Die Prognose für die Mutter ist nicht schlechter als bei 
der nicht graviden Kranken. 8. Die Infection der Schwangeren 
kann zu jeder Zeit stattfinden. 

Nachdem alsdann W i n k e 1 den russischen Collegen gedankt 
hat und Makeiew und Sneguiref in gleicher Weise den 
Theilnehmern der Section ihren Dank ausgesprochen haben, 
werden die Sectionssitzungen geschlossen. 

Section für Hygiene und Kinderkrankheiten. 

Vereinigte Sitzung am 22. August 1897. 

Pauli (Lübeck): Ueber den Einfluss de- Schularbeit aut 
Gesundheit und körperliche Entwicklung der Kinder.*) 

Vortragender gibt eine zusammenfassende kritische Ueber- 
sicht über das anf diesem Gebiete bisher Geleistete, sich aus¬ 
schliesslich auf die Erkrankungen beschränkend, an denen die 
Schule direct Schuld hat. Nach kurzem geschichtlichen Rückblick, 
hervorhebend, dass die „Ueberbürdungsfrage der S chulkinder“ 
eine sehr alte ist, da bereits im Mittelalter Klage hierüber 
geführt wird, bespricht er die Schulkrankheiten (Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, Kurzsichtigkeit, Kreislaufsstörungen, sowie die 
durch Ueberbürdung hervorgerufenen Zustände) im Einzelnen und 
weist darauf hin, dass bei allen diesen Zuständen nicht immer 
mit Becht die Schule allein als Urheberin anzuklagen ist, sondern 
dass oft die im Elternhause betriebenen Nebenfächer (Klavier¬ 
spielen, Nähen, Sticken, Malen, Brennen n. s. w.), die den Geist 
der jugendlichen Individuen ebenso anstrengen wie die Schul¬ 
stunden, an dem Entstehen dieser Erkrankungen mitschuldig sind. 
Es müssen daher zunächst auch die Eltern dringend auf diesen 
Punkt hingewieseu werden. Nun, es stellt aber doch auch ebenso 
fest, dass an vielen Orten der unzweckmässige Lehrplan diese 
Schulkrankheiten mit verschuldet, besonders was Kurzsichtigkeit 
und die durch Ueberanstrengung hervorgerufenen Störungen 
(Blässe des Gesichts, Abmagerung, Müdigkeit, Appetitlosigkeit 
n. a. m.) betrifft. Gestreift wird die noch nicht ganz entschiedene 
Frage der Schriftlage (zu verwerfen ist die bisher übliche 
Schrägschrift bei schräger Rechtslage des Heftes); wird auf die 
Thatsache liingewiesen, dass die Myopie in den Schulen steigt 
mit der Arbeitslast (1% hi Dorfschulen, 10% i u Mittelschulen, 
28% auf Gymnasien), dass nach den Untersuchungen Bürger¬ 
st e i n’s eine Stunde für jüngere Kinder eine zu lange Unterrichts- 
dauer ist, sowie dass nach Stresbach und Friedrich eine 
zweistündige Mittagspause nicht genügt, um die durch den 
Vormittagsunterricht hervorgerufene Uebermüdung des Schülers 
zu beseitigen. Daher Erholungspausen von genügender Dauer 
zwischen den einzelnen Stunden, Verkürzung dieser selbst, Fort¬ 
fall des Nachmittagsunterrichts! 

Es wird mitgetheilt, dass im Lübecker Gymnasium („Katha- 
rineum“) dies durchgeführt ist, indem hier die Lehrstunde auf 


*) Autoreferat. 
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45 Minuten seit 1883 festgesetzt ist, mit vorangehender Erholungs¬ 
pause von 10 Minuten, kein Nachmittagsunterricht. 

Pflege des Turnens (auch dies erfordert meist geistige An¬ 
strengung), Turnspiele an ein oder zwei freien Nachmittagen, 
Leibesübungen jeder Art: Radfahren, Schwimmen, Schlittschuh¬ 
laufen), Ferien ohne Ferienaufgaben u. dgl. m. sind unerlässlich. 

Zur Durchführung aller einschlägigen Massnahmen und 
Ueberwachung derselben ist anzustreben, dass jede Schule einem 
Schulärzte unterstellt wird, welcher kein beamteter Arzt zu sein 
braucht. Ausserdem aber ist dringend zu empfehlen, dass die 
Lehrer in der Schulhygiene unterwiesen werden. 

Vortragender schliesst mit den Worten Kräpelin’s: Arzt 
und Schulmann werden zusammenzuwirken haben, der Eine, indem 
er die Schäden und ihre Ursachen aufdeckt und die Grundzüge 
einer körperlichen und geistigen Schulhygiene klarlegt, der 
Andere, indem er die allgemeinen Forderungen der Wissen¬ 
schaft im Getriebe des Unterrichts verwirklicht und in erzieherische 
That umsetzt. _. 

69. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Innere Seetion. 

1. Sitzung am Montag, 25. August, Nachmittags. 

H. Dreser (Göttingen): Ueber die pharmakologische Wirkung 
eines Derivates des Strychnins. 

Aus dem Strychnin lässt sich durch Einträgen metallischen 
Natriums in die siedende alkoholische Lösung von Strychnin ein 
anderes Alkaloid in geringer Menge darstellen, welches in fast 
allen Beziehungen die gegentheiligen Wirkungen aufweist. 

Die erwähnte chemische Reaction bedingt eine Aufnahme 
von Wasserstoffatomen in das Molekül. 

Injicirt man einem Frosch eine wirksame Dosis dieses 
Stryckninhydrürs, z. B. 0’5 bis lmgr., so gewahrt man nach etwa 
zehn Minuten an Stelle des Tetanus beim Strychnin eine allmälig 
heranziehende narkotische Lähmung; sie lässt sich am ehesten 
mit derjenigen nach Morphin vergleichen. Spontane Bewegungen 
werden immer seltener und unterbleiben bald ganz; die nur auf 
Reizung erfolgenden Sprünge werden ungeschickt, das Thier bleibt 
auf dem Rücken liegen. Schon frühzeitig kündigt sich die heran¬ 
nahende Lähmung der nervösen Athemapparate durch das 
Cheyne-Stokes'sche Athemphänomen an. 

Auch der vasomotorische Apparat wird später von der 
Lähmung ergriffen, denn der Schwimmhautkreislauf erlischt all¬ 
mälig, während die Frequenz der Herzschläge fast ungeändert 
bleibt. Mit dem Brucin, welches durch sein dem Tetanus voraus¬ 
gehendes narkoseartiges Stadium den Uebergang von den 
Strycknosalkaloiden zu den Opiumaikaloiden bildet, kann man das 
Strychninhydrür nicht in eine Reihe stellen, da keine curareartige 
Lähmung der motorischen Nervenendigungen nachzuweisen ist. 

Die Wirksamkeit des Strychninhydrürs ist viel intensiver 
als die des Morphins. 

Von besonderem Interesse sind die combinirten Vergiftungen 
mit Strychnin und mit Pikrotoxin. 

Ist die narkotische Lähmung nach dem Hydrür ausgebildet, 
so bewirkt eine nachfolgende Strychnin-Injectiön keinen Tetanus 
mehr. Injicirt man Strychnin und Strychninhydrür gleichzeitig, so 
beobachtet man, wie bei manchen Opiumalkaloiden, zwar deutliche 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, nie aber Krämpfe. Das Hydrür 
hat also eine ausgesprochen antagonistische Wirkung gegen die 
Strychninkrämpfe. Noch deutlicher zeigt sich sein Antagonismus 
gegen Pikrotoxin, welches besonders vom verlängerten Mark aus 
Krämpfe auslöst. Nach vorheriger Application des Hydrürs war 
von den Wirkungen des später injicirten Pikrotoxins überhaupt 
nichts mehr wahrzunehmen. 

Nicht minder deutlich als beim Kaltblüter gibt sich die 
Umkehrung der ursprünglichen tetanisirenden . Wirkung des 
Strychnins in die narkotische des Strychninhydrürs am Kaninchen 
zu erkennen. Auch hier sehen wir statt der Reflexkrämpfe beim 
Strychnin eine Narkose ohne gesteigerte Reflexerregbarkeit sich 
ausbilden. Diese hat aber die gefährliche Eigenschaft, dass ihr 
sehr bald die Lähmung des Athemcentrums nachfolgt. Aus diesem 
Grunde darf an eine Verwendung des Strychninhydrürs als Antidot 
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Häheres über letzteren Vorgang kann His zunächst noch nicht 
mittheilen. 

Der Unterschied zwischen Kalk- und Biuretherd besteht 
nur darin, dass bei letzterem in den ersten Tagen eine Nekrose 
des Gewebes beobachtet wird, die den Herd etwas unterscheidet; 
wahrscheinlich wirkt die concentrirte Lösung des Biuretes in 
dieser Weise; später zeigen weder die harnsäureführenden Zellen 
noch die in den Herd eindringenden Leukocyten irgend welche 
Zeichen von Störung ihrer Structur; so wirkt das Biuret rein 
als Fremdkörper. 

Aeltere Herde dieser Art bieten genau dasselbe Bild wie 
Gichttophi an menschlicher Haut nach der Beschreibung Riehl’s; 
auch diese enthalten innerhalb der fibrösen Kapsel eine Schicht 
jungen, mit Riesenzellen versehenen Gewebes. Und dass auch bei 
der Elimination der Urate aus menschlichem Tophis die Zell- 
thätigkeit mitwirkt, geht daraus hervor, dass Riehl in solchen 
Zellen Krümel von Biuraten nachweisen konnte. 

Es sind somit bei der Heilung eines Tophus nicht allein 
chemische, sondern in bedeutendem Umfange und vielleicht aus¬ 
schliesslich biotische Processe bethätigt, auf deren Wichtigkeit 
bisher noch niemals hingewiesen worden ist. 

. 2. Sitzung am 21. September, Vormittags. 

Rumpf: lieber die Bedeutung der Röntgenbilder für die 
innere Medizin. 

Unter Bezugnahme auf eine grosse Ausstellung von Röntgen¬ 
photographien aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg bespricht Rumpf die Bedeutung der Röntgenbilder 
für die innere Medizin. Den grössten diagnostischen Werth haben 
dieselben zunächst bei Erkrankungen der Knochen. Für die innere 
Medizin kommen in dieser Beziehung zunächst der Schädel und 
die Wirbelsäule in Betracht. Rumpf bespricht als Beispiel einen 
Fall, bei welchem in Folge Traumas eine Lähmung des rechten 
Armes und eine Unfähigkeit, den Kopf gerade zu halten und nach 
rückwärts zu beugen, eingetreten war. Die äussere Untersuchung 
ergab keine Anomalie der Wirbelsäule, aber das Röntgenbild 
zeigte auf das Deutlichste eine Distocation des vierten Hals¬ 
wirbels. Auch andere Erkrankungen der Wirbelkörper, besonders 
im Beginn, werden durch die neue Methode eine frühzeitige 
Diagnose möglich machen. Da auch die Knochen für die Röntgen¬ 
strahlen nicht völlig undurchgängig sind und Blutergüsse sich als 
scharfer Schatten documentiren, so werden auch Blutungen in den 
Rückenmarkscanal und in das Rückenmark einer sicheren Diagnose 
zugängig sein. Von den Erkrankungen am Knochen und am Periost 
erfährt die Unterscheidung zwischen gichtischen und ossificirenden 
Entzündungen eine wesentliche Verbesserung. Von hervorragender 
Bedeutung sind aber die Röntgenbilder für die Diagnose von 
Herz- und Gefässkrankheiten. Es kann nach Rumpf keinem 
Zweifel unterliegen, dass Aortenaneurysmen nur selten die typischen 
klinischen Symptome darbieten und somit einer sicheren Diagnose 
unzugängig sind. In solchen Fällen zeigt die vordere oder seitliche' 
Skiaskopie auf das Deutlichste die anormale Erweiterung der Blut¬ 
bahn. In vorgeschrittenen Fällen liess sich auch die Pulsation des 
Bulbus aortae auf dem Schirm deutlich erkennen. Weiterhin lassen 
sich Vergrösserungen des Herzens nach verschiedenen Richtungen 
auch in solchen Fällen nachweisen,. welche durch Ueberlagerung 
der Lungen sich der anderweitigen Diagnose entziehen. Auch die 
Bewegungen des Herzens lassen sich auf dem Schirm und der 
Platte häufig verfolgen. Bei insufficientern und schwachem Herzen 
findet keine völlige Entleerung des Ventrikels statt. 

Deutliche Bilder geben die seröse, die eitrige und die 
hämorrhagische Pleuritis. In solchen Fällen ist auch die in der 
Norm deutliche Bewegung des Zwerchfells aufgehoben, während 
bei Seropneumothorax eine Bewegung des Zwerchfells mit der 
überlagernden Flüssigkeit beobachtet wurde. Interessant ist auch, 
dass im Röntgenbild der Schatten die percutorische Dämpfungs¬ 
figur des Exsudats ganz überragt. Die Erkrankungen der Lunge 
dürften durch die Röntgenbilder kaum eine schärfere Diagnose 
erfahren. Allerdings geben lufthaltige Cavernen einen helleren 
Schein, pleuritische Schwarten einen Schatten; aber bei der 
Diagnose tiefliegender Herde ist Vorsicht deshalb geboten, weil 
auch die Tracheal- und Bronchialknorpel zu Verwechslungen Anlass 
geben können. Gallensteine konnten bisher nicht sichtbar gemacht 
werden, wohl aber Steine im Nierenbecken und Verlagerung der 
Niere. Der Magen liess sich durch Einführung von Wismuth- 
mixtur erfolgreich demonstriren, während die übrigen Organe 


der Bauchhöhle einstweilen unsichere Resultate ergaben. Ganz 
besonders deutliche Bilder lieferten aber Verkalkungen an den 
Gefässen, welche selbst durch den Knochen hindurch sichtbar 
waren. 

Hoffmann (Düsseldorf): Beiträge zur Verwendung der 
Röntgenstrahlen In der inneren Medizin. 

Vortragender betreibt eine neue Methode der Mec hing 
Röntgen’schen Bilder auf dem Leuchtschirm, sowie auf der 
photographischen Platte. Dieselbe besteht in der Anwendung 
eines Rahmens, welcher an den Rändern in Gleitschienen ver¬ 
schiebliche Drähte trägt. 

Dieselben sind kreuzweise angeordnet und lassen sich von 
rechts nach links, sowie von oben nach unten und umgekehrt 
leicht verschieben. 

Der Rand trägt an allen vier Seiten Centimeter-Eintheilung. 

Der Rahmen ist hart auf einem Stativ angebracht, und 
rechts befindet sich an einigen Äugeln drehbar der Leuchtschirm, 
links die Cachette mit der Platte. Beide sind leicht auf den 
Rahmen zu klappen oder zu entfernen. 

Man kann mit dieser Methode leicht vor der Durchleuchtung 
die Mamillarlinien festlegen lassen, dann die Mittellinie oder jede 
andere Linie. Ebenso gestattet sie die Grösse des Herzschattens 
dadurch, dass man die Stäbe an den Rand desselben bringt, 
direct zu messen und so bei gleichbleibenden sonstigen Bedingungen 
vergleichende Messungen anzustellen. 

Ebenso lassen sich Zwerchfellbewegungen messen, Punkte, 
wo Fremdkörper liegen, genau einstellen. 

Mendelsohn (Berlin): Usber medicamentöse Behandlung 
der Krankheiten der oberen Harnwege. 

Wenn die Chirurgie gerade der oberen Harnwege neuerdings 
auch glänzende Ergebnisse zeitigt und insbesondere durch die 
Einführung des Katheterismus der Ureteren eine locale Behandlung 
der oberen Harnwege, auch von der Blase her, auf den natür¬ 
lichen Wegen der Harnentleerung möglich ist, so steht der Arzt 
doch oft allen diesen Affectionen nur mit internen Hilfsmitteln 
mehr oder weniger lange Zeit hindurch gegenüber. Zu diesen 
gehören, wenn man von der auch hier sehr wichtigen und wesent¬ 
lichen Krankenpflege absieht, die Mineralwässer und die Medi- 
camente. Mendelsohn theilt die Resultate grosser Reihen von 
systematischer Verabfolgung dieser Medicamente an Kranke mit. 

Alle medicamentöse Therapie der oberen Harnwege ist 
schliesslich nur eine locale Therapie, denn nur diejenigen Medi¬ 
camente können wirksam werden, die unverändert oder nach der 
gewollten Richtung hin im Organismus modificirt, durch die 
Nieren ausgeschieden werden und im Harnstrom die Harnwege 
local beeinflussen. Dabei sind die Mineralwässer als geeigneter 
zu erachten wie Medicamente, denn ihre Anwendung ist eine lang 
dauernde, continuirliche, gleichmässig vertheilte, und besonders 
wirken sie auch rein mechanisch mittelst der reichlich eingeführten 
^Flüssigkeit, wodurch eine hier sehr wichtige Durchspülung der 
Harnwege entsteht. 

Da die Arzneikörper eine nur locale Wirkung ausüben, 
sollte man meinen, dass die Adstringentien, welche die einfachste 
Form localer Pharmakodynamik darstellen, hier sehr wirksam 
sein müssten, umsomehr, als die hauptsächlichste Indication hier 
die Bestätigung des Katarrhs der Harnwege ist. Die Adstrin¬ 
gentien, das Tannin voran, versagen in den Harnwegen jedoch 
darum, weil sie zu verdünnt in den Ureter gelangen und nicht 
lange genug wegen ihrer Nebenwirkungen und der Intoxications- 
gefahr gegeben werden können. Wohl aber sind die Balsame, 
allen voran das Sandelholzöl, sehr wirksame antikatarrhalische 
Mittel für die Harnwege, deren prompte und oft darum sogar für 
specifisch angesprochene Einwirkung auf die Schleimhaut der 
Harnwege jedoch keineswegs in einer directen „antibakteriellen“ 
Einwirkung besteht, sondern wohl vielmehr in einer Beeinflussung 
der Zellen, der Gewebe selber, die durch sie in den Stand gesetzt 
werden, der Schädlichkeit Herr zu werden. Copaivabalsam und 
Perubalsam kommen erst in zweiter Linie; Terpentin kann nicht 
lange fort genommen werden. 

Alle Infection in den Harnwegen ist principiell verschieden, 
je nachdem es sich um „Infection der Harnwege“ handelt oder 
um „Infection des Harns“ in diesen, je nachdem also das Organ 
selbst von einer gewöhnlich aseendirenden Infection befallen ist 
oder aber sich harnstoffzersetzende Bakterien in den Harnwegen 
festgesetzt haben. In diesem zweiten Falle stand bisher das 
Salol an der Spitze der Heilmittel, welche medicamentöse Ein- 
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Wirkungen erfolgreich ausüben; es wird als Carbol säure und 
Salicylsäure ausgeschieden und desinficirt die Harnwege im 
Durchpassiren. Dieses Mittel ist nun ganz neuerdings für eine 
grosse Zahl von Fällen in den Schatten gerückt worden durch 
das vonNicalaier angegebene Urotropin. Die Geschichte dieses 
neuen Heilmittels ist, so kurz sie ist, interessant: da der Arznei¬ 
körper chemisch Harnsäure löst, wurde er zunächst als wirksam 
bei hamsaurer Diatkese zum Zweck der internen Harnsäure¬ 
auflösung empfohlen, eine Wirkung, die Mendelsohn von vorn¬ 
herein als illusorisch bezeichnete. Als das Medicament dann 
auch, wie das so zu geschehen pflegt, bei jeder Art von Stein¬ 
bildung in den Hamwegen, obwohl dazu ja gar keine Indication 
überhaupt vorlag, verabfolgt wurde, stellte sich mit einem Male 
heraus, dass es bei den Zuständen von Harnzersetzung innerhalb 
der Harnwege in einer Reihe von Fällen ganz auffällige und ausser¬ 
ordentliche Erfolge zu Wege bringt. Mendelsohn hat anfangs 
diese Erfolge mit grösster Skepsis betrachtet; die Thatsachen 
zwangen ihn jedoch, sie anzuerkennen. Schon nach wenigen Gaben, 
manchmal Tags darauf wird der Ham klar, die Reaction normal, 
die Absonderung erheblich geringer. Man sollte, wenn der Erfolg 
öfter auch ausbleibt, zumal bei älteren Katarrhen der oberen 
Harnwege nie den Versuch mit interner Verabfolgung von Urotropin 
unterlassen. 

Eine weitere Indication hat die medicamentöse Behandlung 
der Harnwege sodann für die andere grosse Gruppe von Er¬ 
krankungen der Harnwege; für die nichtinfectiöse, die nur durch 
mechanische Störungen, durch Behinderung des Harnausflusses 
gekennzeichneten Affectionen. Die Haupttypen dieser sind die 
Hydronephrose und die Steinkrankheit. Bei der rein mechanische 
Hindernisse aufzeigenden Hydronephrose könnte höchstens eine 
Steigerung der Diurese von Vortheil sein; da aber hier Herz und 
Nieren ausreichend functioniren, kann von der Verabfolgung von 
Diureticis nichts erwartet werden, höchstens dass reichlich Flüssig¬ 
keit dargeboten werden muss. Bei der Steinkrankheit dagegen, 
wo das Hinderniss in den Hamwegen selber erst entsteht, kann 
der Wunsch nicht ausbleiben, es in loco aufzulösen. Aber all© 
diese Medicamente verlieren im Ham ihre Wirksamkeit» so sehr 
gute Lösungsmittel sie auch in chemischem Sinne für Harnsäure 
sein mögen. Wohl aber ist hier die Anregung der Diurese auf 
medicamentösem Wege am Platze, und es ist interessant, dass, 
wie Mendelsohn experimentell nachgewiesen, die hier so viel 
gebrauchten Lithiumsalze diuretische Wirkung haben und hiedurch 
mehr wirksam sind als durch ihren auflösenden Effect. Am besten 
zu verwenden sind die organischen Lithiumsalze, und unter diesen 
wieder das citronensaure Lithium. Ausserdem lässt sich durch die 
Aenderung der Reaction des hier öfter, keineswegs immer über¬ 
mässig sauren Harns mit Hilfe irgend welcher Alkalien, besonders 
der schon von Paracelsus verwendeten Magnesia borocitrica, 
eine Abstumpfung dieser Acidität und damit ein günstiger Einfluss 
erzielen; doch darf diese Medication nur unter steter Controle der 
Reaction des Harns erfolgen, der niemals ganz alkalisch werden 
darf, da sonst die Erdphosphate in ihm unlöslich werden und zu 
neuen, andersartigen Concrementbildungen Anlass geben würden. 

Es scheint Mendelsohn nöthig, auf diese interne Therapie 
und ihre nicht unbeträchtliche Wirksamkeit bei den Affectionen der 
ableitenden Harnwege wieder einmal hinzuweisen, eine Therapie, 
die natürlich die causale Therapie dieser Affectionen niemals 
ersetzen kann; aber es ist erfahrungsgemäss stets der Fall, dass 
mit einer evidenten und erfolgreichen Ausbreitung von rein localen 
und specialistischen Methoden für ein bestimmtes Organ die interne 
Therapie der betreffenden Affectionen mehr als billig in den Hinter¬ 
grund gedrängt zu werden pflegt. (Autoreferat.) 

POSIier (Berlin): Die vom Vortragenden angegebene anti¬ 
bakterielle Beeinflussung des Harns durch innere Gaben von 
Balsamicis ist experimentell nicht erwiesen. Mit dem Urotropin 
hat auch P o s n e r günstige Erfahrungen gemacht, aber es fehlt 
für die Anwendung desselben noch an Indicationen. Die gonor¬ 
rhoische Cystitis bleibt unbeeinflusst. Es eignen sich am besten 
die ganz chronischen Fälle beliebiger Herkunft, namentlich solche, 
die auf Infection mit Bact. coli beruhen. Die Klärung des Harns 
tritt zuweilen überraschend schnell auf, aber isTie ist nicht an¬ 
dauernd. Bei Tuberculose ist es ganz ohne Einfluss — ein fast 
diagnostisch werthvolles Kennzeichen. Nur nach länger fort¬ 
gesetzter Anwendung eutstehen Magenbeschwerden. 

A4 MiohooHs (Berlfn) macht auf die von Marc (Wildupgen) 
angewendete Kamphersäure als Mittel bei subacutem und chro¬ 



nischem Bl^aenkatarrh aufmerksam, das sich ihm auch in mehreren 
Fällen bewährt hat. Man gibt dreimal täglich 1 gr. nach dem 
Essen. Es übt eine prompte Wirkung. Auch nach längerem 
Gebrauch treten keine schädlichen Wirkungen auf., 

Ulenburg (Berlin): JLfeber den gegenwärtigen der 

BebarHliisng der Tabes dorsalis. 

Die verschiedensten Behandlungsmethoden sind bisher schon 
in Anwendung gekommen: Die Ableitungscuren mit demUlüheisen, 
das Arg. nitr. innerlich, die Galvanotherapie, die Balneo- und 
Hydrotherapie, die blutige und unblutige Nervendehnung, die 
mechanisch - orthopädische Behandlung, die Psychotherapie, die 
Organtherapie und schliesslich neuerdings die compensatorisehe 
Uebungstherapie. Trotz dieses anscheinend übergrossen Arsenals 
von Hilfsmitteln, bleiben sie doch im Einzelfalle zuweilen sämmtlich 
wirkungslos, andererseits sieht man unter jeder dieser Behandlungs¬ 
methoden gelegentlich scheinbare Heilungen eintreten. Bestimmte 
Indicationen für die Anwendung irgend einer dieser Methoden 
kennen wir nicht, weil uns ihre Wirkungsweise unbekannt ist. 
Auch Oeynhausen, Nauheim u. dergl. haben keine speci- 
fische Wirkung. Man kann dieselbe günstige Wirkung auch zu 
Hause mit künstlich kohlensauren Bädern erreichen. Die anti¬ 
luetische Behandlung ist nicht als eine causale anzusehen, sondern 
nur als ein Adjuvans. Denn es ist nicht erwiesen, dass, -wenn 
Syphilis auch meist vorangegangen ist, sie die alleinige und 
wesentliche Ursache der Tabes ist. Empirisch hat sich auch ihr 
Nutzen als gering erwiesen. Gelegentlich muss man bei der Be¬ 
handlung der Tabes auch von Arzneimitteln, wie Morphium, 
Strychnin, ferner Spermin als Raborans u. dergl. m. Gebrauch 
machen. Wie durch die mechanisch-orthopädische Behandlung 
(Dehnung des Rückenmarkes u. a. m.), kann eine symptomatische 
Besserung, namentlich der Ataxie, durch die Fränkel-Leyd en- 
sche Uebungstherapie erreicht werden. Es bedarf dazu keiner 
besonderen Apparate, namentlich nicht für die unteren Extremitäten. 
Sehr wichtig ist die Anstaltsbehandlung, weil sie eine metho¬ 
dischere Ausnützung der Hilfsmittel gestattet. 

Rumpf (Hamburg) hält daran fest, dass die antiayphilitische 
Behandlung doch klinische Erfolge aufzuweisen hat, und zwar in 
denjenigen Fällen von Tabes, die mit grossen Schmerzen, 
namentlich Jancinirenden, verlaufen, im Gegensatz zu den deletären, 
schnell vor sehr eiten den Fällen. Als sehr nützlich in der Besserung 
der Symptome hat sich ihm ferner stets die Erhöhung der Sen¬ 
sibilität der Haut mittelst des faradischen Pinsels erwiesen. 

H. Gutzmann (Berlin): Pie Ailgemeinbehandiung bei ner¬ 
vösen Sprachstörungen. Nachdem Vortragender an einem Ueher- 
blick über die Geschichte der Sprachheilkunde gezeigt hat, dass 
bis zum Jahre 1841 die Behandlung und auch die Kenntniss der 
Sprachstörungen bei den Aerzten allgemein war (Hieronymi 
Mercurialis, Boissier de Sauvages, Oolombat de l’Is&re, 
Schulthess), geht er auf die Verirrungen der Diefifen- 
bach’schen StotterOperation ein und bezeichnet den übeigrossen 
Enthusiasmus und den nothwendig darauffolgenden Rückschlag 
der Enttäuschung als Ursache, dass die Behandlung der Sprach¬ 
störungen den Aerzten durch die Laien entrissen wurde. Vor¬ 
tragender bezeichnet diese Erscheinung als typisch für die Ge¬ 
schichte der Medizin. 

Wenn nun auch in den meisten nervösen Sprachstörungen 
die medizinisch-gymnastische Behandlung die ausschlaggebende 
Rolle spielen muss, so ist doch die Ahgemeinbehandlung besonders 
klinisch von grosser Bedeutung. Nach den Untersuchungen von 
weit über 2000 Patienten mit nervösen Sprachstörungen finden 
sich so liäuflg Narkotionen für allgemeine Massnahmen, dass es 
nicht im Interesse der Patienten liegt, wenn sie nur der specifisch- 
gymnastischen Sprachbehandlung unterworfen werden. Vortragender 
weist an einzelnen Fällen die Richtigkeit dieser Anschauung nach, 
die von jeher den Aerzten geläufig war, welche sich, mit der 
Sprachheilkunde beschäftigten, die aber bei der Behandlung von 
Seiten der Laien regelmässig übersehen wird. Vortragender geht 
sodann speciell auf den Werth der Leibesübungen (im Sinne des 
deutschen Turnens) für die Hebung des Selbstbewusstseins bei 
nervösen Sprachstörungen ein und bespricht dis hohe Bedeutung 
einer diätetischen allgemeinen Behandlung. Vortragender schliesst 
mit dem Wunsche, dass das Interesse für die Sprachheilkunde 
unter den praktischen Medizinern immer allgemeiner w,er den möge, 
da dieselbe ein wichtiges Glied der inneren Medizin sei. 
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V. Literatur. 

Dr. Philipp Sohech, Professor an der Universität München: 

Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre 

mit Einschluss der Laryngoskopie und localtherapeutischen 
Technik für praktische Aerzte und Studirende. 

Mit 67 Abbildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 1897. 

Ueber die Krankheiten des Kehlkopfes wurden in den letzten 
Jahren so viele und so gediegene Lehrbücher veröffentlicht, dass 
das Erscheinen eines neuen Lehrbuches als überflüssig erachtet 
werden dürfte. Dem ist aber nicht so, denn die meisten dieser 
Lehrbücher sind nicht blos Compilationsarbeiten; sie sind das 
Ergebniss einer reichen langjährigen Erfahrung hervorragender 
Lehrer unter Berücksichtigung der gesammten Literatur des 
Specialfaches. Sie haben somit den Zweck, die individuellen 
Meinungen der Lehrer den Aerzten nahe zu bringen und als Leit¬ 
faden nicht nur für die Specialärzte, sondern auch für die praktischen 
Aerzte zu dienen. 

Professor Schech nun hat vorliegendes Werk, um einem 
vielfach geäusserten Wunsche seiner zahlreichen Schüler nach¬ 
zukommen, veröffentlicht. Dasselbe ist eine Ergänzung seines 
früheren, den Aerzten wohlbekannten Buches „Ueber die Krank¬ 
heiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase“. 

Trotz des beschränkten Baumes, in welchem es verfasst ist, 
und obwohl jeder unnütze Ballast bei Seite gelassen wurde, hat 
dasselbe Anspruch auf Vollständigkeit. Eben deshalb wird das 
Werk nicht nur dem Specialisten, sondern auch' den Aerzten ein 
willkommener Berather sein. Wir wünschen dem Buche, dessen 
Druck und Ausstattung mustergiltig ist, die verdiente Verbreitung. 

Galatti. 

VI. Therapeutica. 

Phesin und Cosaprin, zwei neue Antipyretioa. 

Phesin und Cosaprin sind die Namen zweier Sulphoderivate 
des Phenacetins, respective des Antifebrins, die von der chemi¬ 
schen Fabrik Hoffmann-La Roche & Co. in Basel in jüngster Zeit 
dargestellt wurden. Die chemischen Formeln der Präparate sind 
nach Angabe der Erzeuger die Folgenden: 

/ 0 - c 2 h 5 

Phesin: C ( . H 3 — S 0 3 N a 

' \ nh-co-ch 3 

~ / SO., Na (in Parastellung) 

Cosaprin: C 1; H, ^ NH ‘ _ £ 0 _ CH, 

Diese Präparate wurden im pharmakologischen Intitute der 
Budapester Universität von dem Assistenten Dr. Zoltan von 
V a m o s s y und Bela Fenyvessy auf ihre Wirksamkeit in einer 
Reihe von Thierversuchen untersucht, worüber diese Autoren in 
den Therapeutischen Monatsheften berichten. 

Darnach ist das Phesin ein blassroth-braunes, leichtes, 
amorphes Pulver, geruchlos, von leicht ätzendem und salzigem 
Geschmack. Dasselbe löst sich in Wasser sehr leicht; die Farbe 
der Lösung ist bismarckbraun, die Reaction ist leicht säuerlich. 

Das Cosaprin ist ein graulich-weisses, leichtes amorphes 
Pulver, geruchlos, von mild-salzigem Geschmack; in Wasser sehr 
leicht löslich; die Lösung ist farblos (in stärkerer Concentration 
hellgelb) und von schwach saurer Reaction. 

Die Thierversuche ergaben, dass beide Präparate eine 
energische antipyretische Wirkung besitzen, in Folge 
dessen sie ihre Grundpräparate gut vertreten können. Ihre Vor¬ 
züge demiPhenacetin und Antifebrin gegenüber wären die folgenden: 

1. Dass sie in Wasser sehr leicht löslich sind, was 
nicht nur ihre Verordnung in Solutionen erleichtert, sondern auch 
die Anwendung als subcutane Injection zulässt. 

2. Dass die Wirkung sehr rasch eintritt. 

3. Dass sie im Vergleich mit den Grundpräpa¬ 
raten unschädlich sind. 

Unvortheilhaft ist höchstens die kurze Dauer der Wirkung, 
jedoch mag dies durch successive Verabreichung kleiner Dosen 
vermieden werden können. 

Auf der Budapester II, internen Klinik und auch an anderen 


Abtheilungen wurden, wie mitgetheift WiYd, Söhön in dihigen 
Fällen mit ditesen Mitteln klinische Versuche' geihäCht,' deffen Er¬ 
gebnisse später mitgetheilt werden sollen. Besonders' eihpfehlens- 
werth wären Versuche bei schmerzhaften Krankheiten 1 ih ähnlichem 
Sinne wie mit Phenacetin und Antifebrin. Es wäre möglibh, dass 
das rasche Eintreten der Wirkung diesen beiden Mitteln einen 
grossen Vorzug dem Phenacetin und Antifebrin gegenüber sichern 
werde. _ 

VE Archiv- und JournahRevue. 

Dr. LENNIl (Neuenahr): Zur Therapie des Diabetes mellitus. 

(Referent Dr. Grünfeld.) 

In der Einleitung seiner Arbeit befasst sich der Autor 
zunächst mit der Besprechung einiger von jenen-zahllosen Mitteln, 
welche gegen den Diabetes mellitus angepriesen werden, z. B. 
zerstossene Eierschalen, ein vom Apotheker Li n dn e r empfohlenes 
Antidiabeticum Glycosolvol, das, wie die Erfahrung gezeigt hat, 
ebensowenig wie die bekannten Pilul. Myrtill. Jasper irgend eine 
nennenswerthe Beeinflussung der Krankheit herbeizuführen im 
Stande ist; die mit den genannten Mitteln erzielten'Erfolge sind 
nur auf Rechnung der gleichzeitig beobachteten strengen Diät zu 
setzen. 

Weiters bespricht Lenne das wichtige Diälthema der 
Diabetiker, speciell erörtert er die Frage, wie viel Gramm Eiweiss 
der Diabetiker per Kilo und pro die zur Erhaltung seines Bestandes 
bei grösstmöglichster Verringerung der Zuckerausscheidung, bedarf. 
Auf Grund seiner Erfahrungen behauptet Lenne, dass die 
schweren Diabetiker einen hohen, stets über l'Ögr. betragenden 
Eiweissbedarf pro kilo et pro die haben; bei geringeren Graden 
des Diabetes muss man diesen Eiweissbedarf unter 1*5 gr. herab¬ 
zudrücken suchen, was eben ein wesentliches Moment der 
Behandlung ist; man trachte dieses Ziel möglichst rasch, jedoch 
nicht sprungweise zu erreichen. Lenne empfiehlt in erster Linie 
reichliche Fettzufuhr, ferner Gemüse, jedoch so zubereitet, dass 
nahezu der ganze Gehalt an Kohlehydraten ausgelaugt istj, 
daneben gibt er Fleisch, Eier etc. ( , 

(Therapeut. Monatshefte, Mai 1897.) 

Dr. K. OBERMUELLER: Ueber Tuberkelbacillenbefunde in 
der Mfcrktbutter. 

Dr. PETRI: Entgegnung auf obigen Aufsatz. 

Dr. OBERMUELLElt: Erwiderung auf obige Entgegnung. 

(Referent Rosenfeld.) 

Obermüller untersuchte 14 Berliner Marktbutterproben 
auf ihre Virulenz für Tuberculose durch Injection bei je fünf bis 
sechs Meerschweinchen. Sämmtliche Butterproben erwiesen sich 
mit virulenten Tuberkelbacillen inficirt. Bei sämmtlichen mit der 
Butter intraperitoneal injicirten Meerschweinchen wären Fälle von 
Tuberculose zu verzeichnen. Petri meinte, dass nicht 100, 
sondern nur 30% der Proben Tuberkelbacillen enthalten, in an¬ 
deren 60% kommen Stäbchen vor, welche Tuberkelbacill'en Vor¬ 
täuschen können. In seiner Erwiderung hält Obermüller seine 
Befunde aufrecht. (Hygienische Rundschau 1897, Nr, 14 und 16.) 

VIE 69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Braunschweig. 

i. 

Nachdem in dem alterthümlichen Baue der Aegidienhalle 
die diesmal im Verhältniss zu den Versammlungen der letzten 
Jahre nur in relativ geringer Anzahl eingetroffienen Theilnehmer 
der Naturforscher-Versammlung, am Vorabende der Versammlung 
durch den Oberarzt des herzoglichen Krankenhauses, Professor 
Dr. R. Schulz, festlich begrüsst werden waren, wurde am 
20. d. M. die erste allgemeine Sitzung unter dem Vorsitze des 
Präsidenten der Gesellschaft, Höfrath v. L ang aus Wien, im 
Brüning’schen Saalbau festlich eröffnet. In seiner Begrüssungs- 
rede wies der erste Geschäftsführer der diesjährigen Versammlung, 
Hofrath Prof, Di*. Wilhelm B1 as i u s (Braünschweig), auf die 
Braunschweiger Naturforscher-Versammlung, vom Jahre 1841 und 
auf die Entwicklung der wissenschaftlichen Bestrebungen, soweit 
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sie sich ' auf%d^Jfoa|en. Boden Braunschweigs abspielten, hin. 
Njaelf dep:,offifii$llen Begrössnngsreden wurden seitens, 
des Vo^itzenden^Jie, gesphäftlichen Mittheilungen erledigt, denen 
' vor Allem, die.; geistige Vermögenslage der Gesellschaft zu ent¬ 
nehmen wäre, die es leicht ermöglichen würde, wissenschaftliche 
Studien zu unterstützen, was allerdings bis jetzt leider'nicht 
geschieht. 

Den ersten Vortrag hielt Prof. Dr. Richard Meyer von 
der technischen Hochschule in Braunschweig, der „U e b e r 
chemische Forschung und chemische Technik in 
ihrer W echs eiwirk uh g“ in sehr anregender Weise sprach. 
Ein kurzer Auszug mag hier Platz finden: 

Eines ; der bemerkensw-erthesten Ereignisse in der Geschichte 
der Chemie war die Aufstellung und Begründung der Benzol¬ 
theorie durch August Kpkule, ein Ereigniss von so hervorragender 
Bedeutung, dass die „Deutsche chemische Gesellschaft“ im März 
1890 zugleich mit einer zu Ehren Kekule’s veranstalteten Feier 
das 25jährige Jubiläum jener Theorie zu begehen für an gezeigt 
erachtete. Zu Anfang der Sechziger-Jahre stand die Chemie unter 
der Herrschaft der „Typentheorie“. Diese war zwar ein vorzügliches 
Classificationsmittel, gestattete aber keinen Einblick in die Structur 
der Körper. Erst als Kekule die Idee der Typen in der Valenz 
der Elemente und der Atomverkettung erkannte, lichtete sich das 
Dunkel. Man erkannte den Kohlenstoff — das specifisch organische 
Element — als vierwerthig und fand, dass mehrere Kohlenstoff¬ 
atome sich leicht miteinander verketten. Wenn auch der sogenannte 
„Benzolring“ im Grunde genommen nur eine-rein theoretische 
Speculation ist, und wenn auch Kekule selber mit der organisch¬ 
chemischen Technik nie in directe Verbindung trat, so ist sein 
Wirken doch von ungeheurem Einfluss, ja geradezu zur Grundlage 
der organisch-chemischen Technik und insbesondere der Farben¬ 
technik geworden. Die Herstellung der den Chemikern als 
„aromatische Verbindungen“ bekannten Körper, die Untersuchungen, 
die zur Darstellung des künstlichen Alizarins, der zahllosen Azo¬ 
farbstoffe, der Eosine, Safranine, Induline u. s. w. geführt haben, 
wäre ohne jene „Benzoltheorie“ nicht möglich gewesen. Auch 
gibt die Thätsacheji dass der Werth der in Deutschland erzeugten 
Theerfarbstoffe allein im Jahre 1890 nicht weniger als 65 Millionen 
Mark betragen hat, einen Begriff davon, was das Nationalvermögen 
' diesen Forschungen verdankt. 

Da die Farbentechniker nicht blos Fabrikanten, sondern 
auch Erfinder sein müssen, so besitzt jetzt jede dieser Fabriken 
ein wissenschaftlich-chemisches Laboratorium, das der freien 
Forschung auf dem Gebiete der Theerfarbstoffe gewidmet ist. 
Auch enthalten die Patentschriften ein überreiches Material von 
Einzelbeobachtungen von zum Theil hohem wissenschaftlichen 
Werth. Indessen dient die chemische Technik der Wissenschaft 
keineswegs allein durch die in den Patenten niedergelegten 
Arbeiten, sie hat vielmehr der Wissenschaft Probleme gestellt 
ähnlich wie die anorganische und organische Natur. Das Fuchsin 
ist rein empirisch vor der Benzol-Theorie erfunden worden; die 
Erklärung seiner chemischen Natur ist aber erst fast 20 Jahre 
später auf der Grundlage der Benzol-Theorie gelungen. Ueber die 
„Chromophore“ (bestimmte Atomcomplexe, durch welche die 
Färbung der chemischen Substanzen bedingt ist), sowie über 
die Fluerophore (Atomcomplexe, welche Fluorescenz bedingen), 
ferner auch über das Thiophen haben die neueren chemisch¬ 
technischen Untersuchungen wichtige Aufschlüsse geliefert. Wenn 
auch die Wechselwirkung zwischen Wissenschaft und Praxis auf 
dem Gebiete der Farbenindustrie vielleicht am lebhaftesten ist, 
so kommt sie doch auch auf anderen Gebieten zur Geltung. Durch 
die grosse Zahl der neuerdings ebenfalls aus dem Steinkohlen- 
theer dargestellten Heilmittel und antiseptischen Mittel tritt die 
chemische' Industrie in Beziehung zur Medizin; die Carbolsäure, 
die Salicylsäure, das Antipyrin, Phenacetin, ferner das Chloral, 
Sulfonal und - viele andere, die zum Theil nicht aus dem Stein- 
kohlentheer genommen werden, sondern ihren Ursprung auf die 
Alkoholindustrie zurückführen, legen Zeugniss dafür ab. Auch 
beginnt man neuerdings nicht mehr rein empirisch, sondern bewusst 
— wie '.bei dem Suchen neuer Farbstoffe — nach Heilmitteln 


von ganz bestimmter Wirkling zu* suchen. Denn es haben sich 
auch hier schon Beziehungen zwischen 1 chemischer Constitution 
und physiologischem Verhalten der Medicamente ergeben. 

An die auf reih chemisch-synthetischem Wege gewonnenen 
Präparate schliessen sich dann weitere Heilproducte, die im 
thierischen Organismus erzeugt werden und von denen Koch’s 
Tuberkulin und Behring’s Diphtherie-Heilserum besonders viel 
von sich haben reden machen. Der Thierversuch ist ein Hilfsmittel 
der chemischen Industrie geworden. Auch mit der Photographie 
steht die chemische Technik in Beziehung, indem sie eine Menge 
neuer „Entwickler“ geliefert hat. Die Zuckerindustrie, die auf 
dem Gährungsprocess begründeten Gewerbe und nicht minder 
die anorganische Grossindustrie sind in lebhaftem Aufschwung 
begriffen und haben bereits manche werthvolle Frucht für die 
Wissenschaft gezeitigt. Auf dem Boden gährungstechnischer 
Probleme ist ferner die Bereicherung unserer Kenntnisse über 
die Natur und die physiologischen Functionen des Saccharomyces- 
Pilzes erwachsen. Auch bedarf es kaum der Erwähnung, dass 
die moderne Elektrochemie der Technik ebenfalls ausserordentlich 
viel zu verdanken hat. Zum Schlüsse schildert der Vortragende 
die Ausbildung der Chemiker, wie sie sich, den Spuren L i e b i g’s 
folgend, auf deutschen Hochschulen entwickelt hat. Diese 
Erziehungsmethode befähigt den jungen Chemiker, wie keine 
andere, zur selbstständigen Arbeit in seinem späteren technischen 
Berufe; sie hat einen wesentlichen Antheil an der glänzenden 
Entwicklung der deutschen chemischen Industrie im Laufe der 
letzten 30 Jahre. 

Als zweiter Redner sprach in fesselnder Weise Professor 
Waldeyer (Berlin) über „Befruchtung undV ererb ung“. 


IX. Notizen. 

Wien, am 29. September 1897. 

— Privatdocent Dr. Albin H a b e r d a, Assistent am Institut 
für gerichtliche Medizin in Wien, wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. — Als Stellvertreter des erkrankten Professors 
Justus Gaule ist der ausserordentliche Professor Max v. Frey 
in Leipzig' mit der Ertheilung des physiologischen Unterrichtes 
und der Leitung des physiologischen Instituts an der Züricher 
Hochschule betraut worden. 

— Die Wiener Aerztekammer, für welche die Neu¬ 
wahlen im Mai d. J. hätten stattfinden sollen, hat ihre erste 
Sitzung nach den Ferien am 21. d. M. abgehalten. In derselben 
wurde zur Kenntniss gebracht, dass die Statthalterei den Recurs 
des Magistrates in der bekannten Wahlberechtigungsangelegenheit 
der Wiener Aerzte ungarischer Staatsangehörigkeit abweislick 
entschieden habe, so dass nun die Neuwahlen für die Kammer in 
den nächsten Wochen vorgenommen werden dürften. Auch über 
den von der Kammer seinerzeit herausgegebenen Honorartarif hatte 
diesselbe neuerlich Aeusserungen abzugebcn, da der Wiener 
Magistrat Einwendungen gegen denselben geltend zu machen ver¬ 
sucht. DieWienerLocalbehörde, die auch sonst nach Möglichkeit daran 
arbeitet, ärztliche Actionen in ein möglichst langsames oder retro¬ 
grades Tempo zu versetzen, und die medizinischen Agenden, die 
ihre Sphäre zu passiren haben, zeitlich verschleppt oder behindert, 
hat bisher die Hinausschiebung der Neuwahlen auf ein halbes 
Jahr verursacht. 

— Als Versammlungsort für die nächstjährige Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte wurde Düsseldorf bestimmt. 

— Im italienischen Parlamente, das in den letzten Monaten 
neugewählt wurde, haben 22 Aerzte Platz gefunden, darunter drei 
Psychiater. Die Anwesenheit der Letzteren in einem gesetzgebenden 
Körper in relativ so grosser Anzahl soll, wie italienische Fach¬ 
blätter bemerken, auch einem Bedürfnisse entsprechen, dem man 
allerdings nicht überall gerecht werden zu können scheint. 

— In Berlin starb der Privatdocent der Ophthalmologie, 
Professor und Generalarzt a. D. Dr. Max Burchardt. — Der 
Professor für physiologische Chemie und Pharmakologie an der 
Universität Beim, Dr. med. et phil. Edmund Drechsel (früher 
,in Leipzig), ist in Neapel, woselbst er auf der zoologischen Station 
arbeitete, an einem Herzschlage verschieden. 
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Aus dem Leopoldstädter Kinderspitaie In Wien. 

I. Ueber den Werth des mandelsauren Anti¬ 
pyrins (Tussol) in der Behandlung des 
Keuchhustens. 

Von Dr. Karl JJRBA N. erster Secundararzt. 

Abgesehen von Diphtherie, gibt es wohl kaum eine 
vorzugsweise dem Kindesalter zukommende Krankheit, gegen 
welche zu den verschiedenen Zeiten so viele als Specifica 
gerülnnte Mittel^ in 1 sJTreffen geführt wurden, wie gegen den 

Zutage noch ziemlich dunklen Äeiiolögie dieser 
Krankheit Im Allgemeinen ist man wohl im Hinblicke auf 
die seuchenartige Verbreitung, die Contagiosität und den 
Verlauf für die infectiöse Natur derselben eingenommen, 
ohne aber über- ihren Sitz und namentlich ihren Erreger 
einig zu sein. Bezüglich # des letzteren stehen sich be¬ 
kanntlich derzeit die Ansichten K u r 1 o fFs x ) und R i 11 e r’s 2 ) 
gegenüber; Ersterer hält das specifische Virus für Amöben, 
Letzterer für Diplococcen. Die Zeit, welche seit der Publi- 
cation dieser Entdeckungen verstrichen ist, ist noch viel 
zu kurz, als dass schon die entsprechenden Nach¬ 
untersuchungen in grösserem Umfange hätten an gestellt 
werden können. 

Bei der Unklarheit der Aetiologie, der Basis jeder 
rationellen Behandlung ist es nicht zu verwundern, dass 
auch bezüglich letzterer keine Einheit herrscht, was, wie 
erwähnt, am deutlichsten aus der stattlichen Anzahl der 
schon früher und namentlich in den letzten Jahren in An¬ 
wendung gekommenen Mittel ersichtlich ist. Es ist nicht 
Zweck dieser Abhandlung, die verschiedenen, meist als 
Specifica gerühmten Heilmittel aufzuzählen und ein er Kritik 
zu unterziehen ; ich verweise diesbezüglich auf eine soeben 
von Dr. Venetianer 3 ) erschienene Abhandlung. Ich will 
nur erwähnen, dass ich im Laufe der Zeit einen grossen 
Theil der angegebenen Medicationen selbst versucht habe 
und unter Anderem namentlich von Pinselungen des Rachens 
mit Tanninglycerin, ferner von Chinin und Antipyrin in 
manchen Fällen recht gute Erfolge gesehen habe. Immerhin 
blieb aber eine nicht gerade kleine Zahl von Kindern übrig, 
deren Keuchhusten jeder Therapie trotzte, so dass ich die 
alte Bauernregel, der Keuchhusten dauert so lange bis er 
auf hört, trotz aller Mühe leider nur zu oft bestätigt sehen 
musste, abgesehen davon, dass viele der poliklinischen 
Patienten, und darauf beziehen sich hauptsächlich meine 


b Knrloff: Centralbl. für Bakteriolog. Bd. XIX. 

*) Ritter: Berl. klm. Wochenschrift, 1896. 

®) V e'netianer: Der gegenwärtige Stand der Keuchhustentherapie. 
Allgemeine Wiener mediz. Zeitung, 1897, Nr. 30 u. f. 


Erfahrungen, sobald die Besserung nicht recht vorwärts¬ 
schreiten wollte, einfach ausblieben, um anderwärts ärzt¬ 
liche Hilfe zu suchen oder der Krankheit überhaupt freien 
Lauf zu lassen. 

Im Frühjahre nun vergangenen Jahres versuchte ich 
m einigen Fällen, deren Keuchhusten sich als besonders 
hartnäckig erwies, das Tussol, welches zuerst von Rehn ‘) 
und später von Rothschild 0 ) gegen Keuchhusten em¬ 
pfohlen wurde, und war von den Erfolgen sehr überrascht. 

Schon nach sechs bis acht Tagen war ein bedeu¬ 
tender und dauernder Hustenabfall zu bemerken. 
Anfangs hielt ich es für einen jener glücklichen Zufälle,/ 
denen man gerade in der Keuchhustenbehandlung beinr 

M itteln nicht so selten begegnet. Um mich nun zu übei 
zeugen, ob dem Tussol thatsächlich ein therapeutischer 
Werth zukomme, habe ich in der Folge in einer grösseren 
Reihe von Keuchhustenfällen (102) ausser den bekannten 
diätetisch-hygienischen Vorschriften (Aufenthalt in reiner, 
nicht zu trockener Luft, möglichst grosse, luftige, sonnige 
Schlafzimmer — eine auch in wohlhabenden Familien leider 
nur zu häufig unmögliche Forderung — bei guter Witterung 
ausgiebiger G-enuss frischer Luft, eventuell Landaufenthalt, 
gute, kräftige Nahrung, öfters lauwarme Bäder etc.) und 
abgesehen von der speciellen Behandlung hinzugetretener 
Complicationen, wie Bronchitis, lobuläre Pneumonie efcc., 
ausschliesslich das Tussol angewendet, welches mir die 
Höchster Farbwerke bereitwilligst zur Verfügung stellten. 

Nach dem Alter geordnet, entfielen auf 

Anzahl der Jahre Anzahl der Kinder 

0 bis 1 . 23 

1 „ 4 51 

4 „ 8 26 

8 „ 12 2 

Summe 102 

Von den 102 Fällen waren circa 80 rein oder nur mit 
leichter Bronchitis complicirt nnd wurden nur mit Tussol 
behandelt, bei den übrigen, bei denen ausgedehntere 
Bronchitiden oder Lobulär-Pneumonien vorhanden waren, 
wurde ausserdem noch eine entsprechende specielle 
Behandlung eingeleitet. Um die Wirkung des Tussols zu 
controliren, trug ich den Angehörigen der Kinder auf, 
genau zu verzeichnen, wie viel Anfälle bei Tag, wie viel 
bei Nacht auftraten, ob sie Vormittag, respective Vor¬ 
mitternacht oder Nachmittag, respeetive Nachmitbernacht 
stärker und häufiger 1 waren, wie lange sie gedauert, wie 
oft Erbrechen aufgetreten u.' s. f. 

In ’ circa der Hälfte der Fälle erhielt ich auch that¬ 
sächlich ziemlich genaue Aufzeichnungen. Von den 

4 ) Rehn: Münchener medizinische Wochenschrift, 1894, Nr. 46. 

b ) Rothschild: Berliner klin. Wochenschrift, 1896, Nr. 1. 
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übrigen machte ein Theil eine Zeit lang genaue Notizen, liess 
es aber später sein und begnügte sich mit der Erklärung, 
dass es schon besser gehe. Nur ein kleiner Theil (15 Fälle) 
entzog sich gänzlich der Beobachtung; von fünf hörte ich 
später, dass sie gleich aufs Land gezogen sind, von den 
übrigen habe ich nichts mehr erfahren können. 

Es würde zu weit führen, wollte ich im Detail auf das 
gesammte casuistische Material, welches dieser Arbeit zu 
Grunde liegt, eingehen; ich will daher nur in Kürze das 
Resultat meiner Beobachtungen mittheilen. Ich habe ge¬ 
funden, dass das Tussol sowohl in reinen, wie in 
c o mp licirten Fällen auf Zahl und Heftigkeit 
der Anfälle, wie auf die Dauer der Krankheit eine 
unzweifelhaft günstige Wirkung auszuüben 
im Stande sei. Meist nach 8 bis 12, mitunter auch schon 
nach 3 bis 4 Tagen, begann die Zahl der Anfälle abzu¬ 
nehmen, um in mittelschweren reinen Fälle in 3 bis 4, in 
schweren und complicirten in 6 bis 7 Wochen gänzlich zu 
verschwinden. Dass dieser günstige Einfluss auf die Krank¬ 
heit vorzugsweise auf die Wirkung des Tussols zu setzen 
sei, glaube ich auch daraus schliessen zu können, dass in 
einigen Fällen, in welchen die Angehörigen verhindert 
waren, das Medicament erneuern zu lassen, mit dem Aus¬ 
setzen desselben die Anfälle rasch wieder die frühere Zahl 
und Heftigkeit erreichten, um mit der Wiederaufnahme der 
Behandlung bald wieder abzunehmen. 

In mehreren Fällen begegnete ich trotz der Tussol- 
behandlung in der ersten Zeit statt einer Abnahme einer 
3 bis 4 Tage dauernden Zunahme der Zahl, wenn auch 
nur selben der Heftigkeit der Anfälle. Es handelte 
sich um Kinder, welche an intensivem Keuchhusten erkrankt 
waren und sich im Beginne des Stadium convulsivum be¬ 
fanden. Ausserdem beobachtete ich einige Fälle, bei denen 
zwar anfangs eine eclatante Wirkung des Tussols zu ver¬ 
zeichnen war (Sinken der Anfälle von 25 bis 30 auf 10 bis 12), 
nach 8 bis 10 Tagen aber die Anfälle, allerdings mit ver- 
minderterHeftigkeit, rasch wieder die ursprüngliche 
Höhe fast erreichten, einige Tage constant blieben, um 
dann wieder ebenso rasch dauernd zurückzugehen. Noch 
günstiger als auf die Zahl derAnfälle wirkte das Tussol 
auf die Heftigkeit und Dauer derselben ein. 
Letztere Wirkung wurde in der Regel auch zuerst bemerkt 
und von den Eltern mit Freuden berichtet. 

Auch Gomplicationen des Keuchhustens, speciell diffuse 
Bronchitis und Bronchopneumonie, schienen mir unter der 
Tussolbehandlung seltener vorzukommen; ich habe sie 
kaum in 10 Fällen beobachtet. Von diesen endete, soweit 
rnir bekannt, keiner letal. Auch auf die Complicationen, 
welche vor der Tussolbehandlung schon vorhanden waren, 
war ein günstiger Einfluss des Tussols nicht zu verkennen. 
Ich habe überhaupt unter den 102 Fällen nur 5 Todesfälle 
zu verzeichnen. Alle kamen erst mit ausgedehnten lobulären 
Pneumonien zur Behandlung. Neben der günstigen Ein¬ 
wirkung auf die Anfälle schien mir, worauf schon Rehn 
hingewiesen hat, das Tussol auch die Begleitsymptome des 
Keuchhustens, das Erbrechen und die oft trostlose Appetit¬ 
losigkeit, günstig zu beeinflussen. Ich glaube, dass Rehn 
nicht so Unrecht hat, wenn er bei der Wirkung des Tussols 
neben dem sedativen, ’reflexherabsetzenden Einfluss des 
Antipyrins auch der zweiten Componente, der Mandel¬ 
säure, bei der secretorischen Anregung der Magenschleim¬ 
haut eine wichtige Rolle einräumt. 

Dosirung und Verabreichung: Ich verordnete 
das Tussol immer in wässeriger Lösung mit Syr. simpl. oder 
um den übrigens nicht unangenehmen Geschmack noch mehr 
zu decken mit Syr. Rub. Idaei oder Syr. cort. Amant. Ich 
verschrieb es in der Regel für zwei Tage, und zwar viermal 
so viel Centigramm als das Kind Monate, respective viermal 
so viel Decigramm als es Jahre zählte, in 60 gr. Wasser gelöst. 
Davon liess ich vier Kinderlöffel pro die nehmen, und zwar 
einen Vormittags und drei Nachmittags in Intervallen von 
zwei Stunden. Ich habe auch noch grössere Dosen versucht, 
ohne aber einen nennenswerthen Vortheil gesehen zu haben. 
Sobald die Frequenz und Intensität der Hustenanfälle 
dauernd in Abnahme begriffen war, reducirte ich all- 
mälig vorsichtig die Tagesdosis, um bei einer neuen 



Exaeerbation sofort wieder zur ursprüü^ciien-||o^|it^Ä^5 v ._ 
zukehren. Bei dieser Anwendungsweise des Tussöls habüL 
ich ^keinerlei nachtheilige Folgen gesehen. 
wurde mit dem entsprechenden Oorrigens gerne genommen 
und gut vertragen. , ' 

Werfe ich einen Rückblick auf die. mit Tussol be¬ 
handelten Fälle und vergleiche ich das erzielte Resultat 
mit den Erfahrungen, welche ich mit anderen Mitteln, ins¬ 
besondere Chinin und Antipyrin gemacht habe, so muss 
ich dem Tussol entschieden den Vorzug geben. 

Sollte ich durch diese kleine Abhandlung dazu bei¬ 
getragen haben, dass das Tussol zum Wohle der armen 
Kleinen mehr als bisher der Aufmerksamkeit der Herren 
Gollegen gewürdigt werde, so wäre damit der Zweck dieser 
Arbeit erfüllt. 

II. Die Classification und chirurgische Behand¬ 
lung der acuten Peritonitis. 

Von Prof. Dr. N. SENN in Chicago. 

(Fortsetzung.) 

McBurney hat eine Incisionsmethode für Appendix¬ 
operationen angegeben, welche die Gefahr einer nach¬ 
folgenden Ventralhernie auf ein Minimum reducirt. „Der 
Hauptschnitt ist schief, vier Zoll lang, und kreuzt recht¬ 
winkelig eine Linie, die man sich von der Spina ilii zum 
Nabel gezogen denkt Die Incisionsöffnung, die einen Zoll 
von der Spina entfernt liegt, liegt somit mehr nach aussen 
als der Appendix in seiner normalen Lage. Die Fasern des 
Obliquus externus und seiner Aponeurose werden nicht 
durchschnitten, sondern sorgfältig in ihrer Verlaufsrichtung 
von einander separirt. Werden die Wundränder des 
Obliquus externus mit einem Retractor separirt, so kommt 
ein beträchtlicher Theil des Obliquus internus zur Ansicht, 
dessen Fasern in querer Richtung die durch die Retractoren 
geschaffene Oeffnung kreuzen. Nun Jiann.man .mit..einem i 
stumpfen Instrumente die Faserzüge des Obliquus internus 
und des Transversalis von einander, parallel ihrem Faser¬ 
verlaufe, nahezu rechtwinkelig zum Einschnitte in die 
äussere Aponeurose trennen, ohne mehr als vereinzelte 
Faserzüge dieser Muskeln durchschneiden zu müssen. Dann 
werden stumpfe Retractoren eingeführt, durch welche die 
Fascia transversalis blossgelegt wird, die man derselben 
Linie entsprechend durchschneidet, und schliesslich wird 
das Peritoneum eröffnet. u Diese Einschnittsmethode ist eine 
ideale für die Entfernung des erkrankten Appendix, wenn 
keine Gomplication durch eine eitrige Periappendicitis 
vorliegt. Im letzteren Falle muss die Incisionsöffnung gross 
genug gemacht werden, um es dem Chirurgen zu ermög¬ 
lichen, zu sehen, was er thue, um die Verletzung wichtiger 
Organe in der Nachbarschaft zu vermeiden. 

Eine Reihe von Chirurgen sind für die Eventration 
nach ausgiebiger Eröffnung der Peritonealhöhle, um eine 
vollständigere Desinfection erzielen zu können. Bei der 
septischen Peritonitis ist der seröse Ueberzug der Därme 
immer beschädigt und die Muskelschichte derselben oft 
paretisch. Diese Verhältnisse ergeben die Möglichkeit einer 
Beschädigung oder selbst einer Ruptur des Darmes, wenn 
man eine ausgedehntere Eventration vornimmt, abgesehen 
von dem Shock der solche Proceduren stets begleitet. Ich 
habe die Gefahren einer stärkeren Eventration bei der 
operativen Behandlung von Darmobstruction mitunter beob¬ 
achtet, und ich trachte nach Möglichkeit, das Ziel meiner 
Operation ohne Vornahme derselben zu erreichen. 

Manche Chirurgen nehmen immer eine Irrigation 
vor, andere sind der Ansicht, dass die Irrigation mehr 
schade als nütze und geben sich mit der Entfernung der 
Entzündungsproducte mit Hilfe von Schwämmen zufrieden. 
Es wird allgemein zugestanden, dass es bei der diffusen 
Peritonitis, selbst mit Hilfe aller bekannten Irrigations- 
methoden, unmöglich sei, die Peritonealhöhle von dem 
infectiösen Material zu reinigen, doch der Ghirurg nimmt 
instinctiv zur Irrigation Zuflucht, um die so drohenden • 
Gefahren zu verringern. Der Gebrauch starker antiseptipcjaer 
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Lösungen-ist nun verpöifiy und man verwendet jetzt steri¬ 
lisiertes Wasser, physiologische Kochsalzlösung, Borsäure-, 
' Essigsäure-, Thonerde- und Thiersch’sche Lösungen am 
häufigsten. Mag man welche Lösung immer verwenden, so 

*- . benütze man eine solche von einer Temperatur von 110 
bis 115° E., und der Flüssigkeitsstrahl sollte hinreichend 
stark sein, um auch die entfernteren Winkel der Peritoneal¬ 
höhle in der Richtung der Brainöffnungen durchzuspülen. 

' Die Versuche Reichel’s, künstlich bei Thieren er¬ 
zeugte septische Peritonitis zu behandeln, fielen ergebnisslos 
aus, denn die Irrigation der Peritonealhöhle mit Sublimat, 
Natrium chloroborat, Salicylsäure etc. waren nutzlos, und die 
Thiere gingen rasch zu Grunde. Etwas bessere Resultate 
erhielt man durch zartes Abtupfen der Peritonealflächen 
mit Gazetupfern und durch Benützung der Gazedrains von 
Mikulicz. Bei neun Versuchen an Hunden erhielt man 
so* zwei Heilungen mit dieser Methode. Reichel glaubt, 
dass eine erfolgreiche operative Behandlung nur in Fällen 
von circumscripter empyemähnlicher Eiteransammlung mög¬ 
lich sei. Belvet spricht sich über die Resultate der 
peritonealen Irrigation günstiger aus. Er empfiehlt den 
Gebrauch von Salzlösungen bei Operationen in der Bauch¬ 
höhle und bei der operativen Behandlung der septischen 
Peritonitis. Barker fand es praktisch, die Bauchhöhle 
mittelst eines Irrigators, der drei Ausläufe hatte, durch¬ 
zuwaschen, so dass die Peritonealhöhle gleichzeitig an 
mehreren Stellen durchgespült und die Flüssigkeit an den 
Incisionsstellen ablaufen- könne. Wiggin glaubt, dass 
Wasserstoffsuperoxyd mit nachfolgender Benützung grosser 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung am besten bei der 
Besinficirung der Peritonealhöhle und zur Verhinderung 
der Bildung von Adhäsionen wirke. 

Hie continuirliche Irrigation, die siüh bei Behandlung 
septischer Wunden an anderen Körperstellen nützlich er- 
• wies, wurde auch für die Behandlung der allgemeinen 
Peritonitis.* in. Vorsehlag -gebracht... . . 

• Das- Zerreissen von Adhäsionen, um die Irrigation 
vollständiger zu machen, ist ein sehr fragliches Unter¬ 
nehmen und sollte in der Regel vermieden werden. Hie 
sogenannte Toilette des Peritoneums unter Benützung von 
Schwämmen muss, wenn man sie überhaupt anwendet, mit 
grösster Zartheit vorgenommen werden, da alle mechanischen 
Insulte der Endothelfläche mit Sicherheit zur Verschlimme¬ 
rung der bestehenden Zustände führen. Hat man die Ab¬ 
sicht, die Flüssigkeit aus der Peritonealhöhle zu entfernen, 
so ist es besser, dies dadurch zu veranlassen, dass man den 
Kranken auf die Seite legt, so dass dieselbe entleert wird, 
als dass man dies durch Auftupfen thut. 

Einer der ungünstigsten Zustände bei der Peritonitis ist 
die übermässige Ausdehnung des Harmes durch Gase 
und septische Flüssigkeiten. Ein paretisches entzündetes 
Harmstück ist für pathogene Mikroben durchlässig und 
gibt somit eine fertile Infectionsquelle bei bestehender 
septischer Entzündung ab. Es ist selbstverständlich, dass 
die Chirurgen Versuche machten, um die Ausdehnung des 
Harmes zu vermindern und das septische Material zu ent¬ 
fernen, indem sie punctirten oder Incisionen machten. 
Mixt er empfiehlt, in die paretischen Harmschlingen an 
so vielen Stellen Incisionen zu machen, als zur Evacuirung 
derselben nothwendig ist. Hie Härme sollten aus der Wunde 
herausgezogen, über ein Gefäss gehalten und an einem bis 
vier Punkten incidirt und total entleert werden, worauf 
man nach Auswaschung derselben die Harmwunden ver¬ 
nähen, die Harmschlingen reponiren und die Bauchwunde 
schliessen sollte. Ich habe in einer Reihe von Fällen von 
paretisch gewordenen Härmen die Harmincisionen gemacht, 
und obwohl nur einer dieser Fälle davonkam, bin ich voll¬ 
kommen überzeugt, dass diese Procedur sehr wichtig ist, 
um bei verzweifelten Fällen noch ein Resultat zu erzielen. 
Ich lagere den Patienten dabei auf die Seite, bringe die 
am meisten ausgedehnte Harmpartie in die Wundöffnung 
und mache einen transversalen Einschnitt von beiläufig 
ein Zoll Länge gegenüber der Mesenterialanheftung in 
dieselbe. Ha die Harmwand sich nioht contrahirt, muss 
man die Entleerung des Harminhaltes von oben und unten 
her sichern, indem man in einiger Entfernung von dem 

^ ‘ ' Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Einschnitte beiderseits das Harmstück umfasst und dessen 
Inhalt so in das Niveau der Incisionswunde bringt. Mittelst 
dieses Verfahrens lassen sich Harmstücke von einigen Fass 
Länge durch eine Incisionswunde entleeren. Nach gründ¬ 
licher Reinigung der freiliegenden Harmoberfiäche mit 
warmer Salzlösung wird die Wunde in gewöhnlicherWeise 
vernäht und der Harm reponirt. 

Hie Hr ainage der Bauchhöhle nach Operationen wegen 
Peritonitis ist ein Zugeständniss der Unvollkommenheit 
der heutigen Chirurgie; der Chirurg erkennt durch 
dieselbe an, dass er nur einem Theile der Indicationen, 
derentwegen er die Operation unternahm, gerecht zu werden 
vermochte; sie bedeutet das Geständniss, dass er nicht in 
der Lage war, das, was so nothwendig war und was. er 
dringendst wünschte, ganz auszuführen — nämlich eine 
complete Asepsis der ganzen Peritonealhöhle. 

Im Jahre 1870, während des deutsch - französischen 
Krieges, studirte Marion Sims die Todesursachen bei 
Schusswunden des Abdomens. Er fand hiebei, dass, wenn 
das Geschoss oberhalb des Beckens eindrang, mit wenigen 
Ausnahmen der Fall tödtlich zu verlaufen pflegte, während 
ähnliche Wunden der Beckenpartien der Peritonealhöhle in 
Genesung ausgingen. Er schrieb diese Bifferenz in der 
Mortalität dem Umstande zu, dass hohe Wunden zu einem 
Austritte der Harmcontenta führten, die sich in der Becken¬ 
höhle ansammelten, während bei den Beckenwunden der 
Schusscanal als ein Hrainagecanal wirkte. Heshalb empfahl 
er im Jahre 1872 bei allen penetrirenden Bauchwunden und 
bei Operationen an inneren Bauchorganen die Anlegung 
einer Hrainage. Sehr wenige Chirurgen würden gegen¬ 
wärtig eine Eröffnung der Bauchhöhle mit Unterlassung 
der Hrainage gerechtfertigt finden. Hoch haben . sich 
Stimmen gegen eine zu häufige Anwendung der Hrainage 
erhoben, darunter Olshausen, der sich folgen.dermas.sen 
äusserte: „Hie Hrainage der Peritonealhöhle ist eine Hlusion. 
Eine Hrainage, die von Nutzen sein soll, muss auf die 
Evacuation präformirter pathologischer Räume beschränkt 
bleiben.“ Bei perforirenden Wunden empfiehlt er eine sorg¬ 
fältige Reinigung und vollständige Blutstillung und die 
Vermeidung der Hrainage bei allen frischen Fällen. 

Barker verlässt sich hauptsächlich auf die gründ¬ 
liche Hurchspülung und vernäht die Bauchwunde. Er greift 
nur zur Hrainage bei Behandlung putrider, durch Appen- 
dicitis verursachter Fälle. Benütze man in Ausnahmsfallen 
die Hrainage bei Peritonitis, so räth er zur Entfernung der- 
selben nach Verlauf von 24 Stunden. 

Gegenwärtig sind drei Hrainagemethoden in Gebrauch: 
1. Röhrendrainage; 2. capilläre Hrains; 3. eine Combination 
von Röhren- und capillärer Hrainage. 

Hie Röhrendrainage ist besonders indicirt bei Fällen, 
wo die Bauchhöhle Eiter enthält. Hie dabei verwendeten 
Hrainröhren sind entweder aus Glas oder aus Gummi. 
Keith’s Glasdrains entsprechen in bester. Weise ihrem 
Zwecke bei der Hrainage der untersten Partien der Bauch¬ 
höhle. Hieselben sollten leicht gekrümmt sein, so dass sie 
mit ihrem abdominellen Ende den Boden der Beckenhökle 
erreichen können, ohne einen schädlichen Bruck auf die 
Harnblase auszuüben. Eine häufige Aspiration der Oontenta 
der Hrainröhren ist nothwendig, um die flüssigen Ent- 
zündungsproducte, sofort nachdem sie sich gebildet haben, 
zu entfernen. Hie Gummidrains entsprechen ebenfalls dem¬ 
selben Zwecke, doch wirft man ihnen mit Recht vor, dass 
sie stärker mechanisch irritiren als die glatten Glasdrains. 
Prolongirte Röhrendrainage hat nicht selten durch Bruck 
die Bildung von Harmfisteln verursacht. Aus diesem Grunde 
pflege ich jetzt immer das Gummi- oder Glasdrain mit 
einigen Schichten von Jodoformgaze, die an dem Rohr 
befestigt werden, zu umgeben. Zur Hrainage der Becken¬ 
partien der Bauchhöhle benütze ich häufig zwei kleinfinger¬ 
dicke Hrains auf jeder Seite, die durch dieselbe Oeffnung 
am tieferen Wundwinkel herausführen. Zur Hrainage der 
Lumbalgegenden und durch die Vagina sollte man nur 
Gummidrains verwenden. 

Capillardrains werden häufig als Ersatz der Hrain¬ 
röhren verwendet, und man nimmt oft zu ihnen als ein 
blutstillendes Mittel bei parenchymatösen Blutungen Zu- 
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flucht. Der Name Mikulicz ist ' mit einer ' speciellen 
Methode der G-azedrainage verknüpft, die sich“ hei der 
chirurgischen Behandlung der Peritonitis höchst werthvoll 
erwies. Der typische Tampon von Mikulicz besteht aus- 
einem Stück Jodoformgaze von der Grösse einer Oompresse, 
an dessen Mitte ein festes Stück aseptischen Seidenfadens 
angeheftet ist. Beim Gebrauche wird es wie eine Tasche 
arrangirt, mittelst einer gekrümmten Pincette an den Becken¬ 
boden gebracht und mit Jodoformgazestreifen ausgefüllt, 
so dass das freie Ende des Seidenfadens aus der Taschen- 
offnung heraushängt. Will man das Drain entfernen, so 
werden zunächst die Gazestreifen herausgezogen und dann 
die Tasche durch Zug an dem Seidenfaden entfernt. Wo 
es sich um sehr grosse Cavitäten handelt, habe ich die 
Jodoformgaze fürchten gelernt, da die Fälle nicht ver¬ 
einzelt sind, wo ein ausschliesslich aus Jodoformgaze be¬ 
stehendes Drain den Tod durch Jodoformintoxication zur 
Folge hatte. Dies kann leicht eintreten, wenn die Nieren 
des Franken nicht ordentlich functioniren. Ich möchte 
daher die Jodoformgaze auf die äussere oder eine zweite 
Schicht beschränken und die Tasche mit gewöhnlicher 
sterilisirter Gaze füllen. 

Drainage mittelst sterilisirter Dochte ist seit Jahren 
in Deutschland sehr populär und erscheint in manchen 
Fällen sehr zweckentsprechend, doch hat sie sich in 
Amerika, wo man die Verwendung der Gaze vorzieht, 
nicht recht einbürgern können. B. T. Morris empfiehlt 
Dochte, die er in eigenthümlicher Weise verwendet. Der 
einfachste Docht besteht aus einer kleinen Bolle von 
Bichloridgaze, welche mit mehreren Lagen von Lister’s 
-protective silk u umwickelt ist. Die Gaze ragt an beiden 
Enden des so gebildeten Cylinders heraus, und einige kleine 
Fenster in dem Silk ermöglichen es dem Serum, die Gaze 
jrgendwo zu erreichen. Benöthigt man eine reichliche Aus¬ 
stopfung des Abdomens oder des Beckens mit Gaze, so 
kann man die Gaze mit einer Silkschürze umgeben, um 
intestinale Adhäsionen zu verhindern. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. Ueber (las combinirte, instrumenteile 
modellirende Redressement der Hüftgelenks- 
Contracturen. 

Von Prof. Adolf LORENZ in Wien.*) 

Lorenz bekennt sich als ein Gegner des üblichen forcirten 
Redressements contracter Hüftgelenke und warnt eindringlich vor 
jener Art des namentlich in Frankreich geübten Redressements, 
welches einer universellen Mobilisation des Gelenkes gleiclikommt. 
Dieses Redressement besteht in brüsken Flexions-, Extensions-, 
Adductions- und Abductionsbewegungen, an welche sich gewaltsame 
Oircumductionen im Kreise anschliessen. Diese Mobilisation 
des Gelenkes bedeutet eine Mobilisation auch der 
Infectionskeime, welche gewaltsam in die vielfach zer¬ 
rissenen periarticulären Gewebe eingepresst werden und zur 
Generalisirung des Processes führen. Als Beweis führt Lorenz 
die Statistik S a i n t o n’s aus der Klinik Kirmisso n’s an, 
welche auf 27 Hüftredressements nach der mobilisirenden Methode 
nicht weniger als 5 Todesfälle an Meningitis zählt, das ist fast 
der fünfte Theil der Operirten oder 19%. Eine Operation, zudem 
eine orthopädische, mit 19% Mortalität müsste direct als unzu¬ 
lässig bezeichnet werden. Glücklicherweise hat die nicht universelle 
mobilisirende, sondern lediglich gegen die Richtung der vitiösen 
Stellung bis zur Erreichung voller Correctur (also deformitäts 
conträr) wirkende Methode des Redressements durchaus keine 
derart üblen Folgen zu verzeichnen. 

Lorenz hat bei einem Beobachtungsmateriale von 450 Fällen 
das schonende (im Gegensätze zum forcirten, mobilisirenden) 
Redressement I44mal ausgeführt. Auf diese 144 Operationen 
wurde nur ein einziger Fall von letaler Meningitis 6 Wochen 
nach der Operation beobachtet. Hingegen entfallen auf das ganze 
Beobachtungsmateriale von 450 Fällen 17 Todesfälle an Menin- 

*) Aus der Section für Chirurgie der 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und A* rzte in Braunschweig. (AutoieLr.it,) 
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gitis, also 4%. An diesen letal" verlaufenen Fällen ‘wurde 
Redressement zum grösseren Theile überhaupt nicht ausgeführt,.; 
oder die Meningitis trat erst 6, 9, 10, 14, 24 und 36 Monate 
nach dem Redressement, also gewiss - unabhängig von demselben - 
auf. Die Mortalität der dem Redressement unterzogenen Kinder 
an Meningitis ist also durchaus nicht grösser, als die Meningitis- 
mortalität' der Ooxitis überhaupt. 

Hingegen betont Lorenz, dass auch das schonend 'aus¬ 
geführte manuelle Redressement einem beträchtlichen Trauma 
gleichkommt, durch welches jedenfalls die ohnehin vorhandene Dis¬ 
position zur Eiterung gesteigert wird. Das plötzliche und heftige 
Trauma muss in ein langsames Und temporisirendes, dabei aber 
mildes und schonendes verwandelt werden j gleichzeitig aber soll 
die Langwierigkeit und Unsicherheit der rein mechanischen 
Orthopädie besonders gegenüber älteren Oontracturen vermieden 
und ein Verfahren gefunden werden, welches die 
Unmittelbarkeit, Einfachheit und. absolute Sicher¬ 
heit des Erfolges der chirurgischen Orthopädie 
mit der Harmlosigkeit der mechanischen Ortho- 
pädievereinigt. 

Lorenz glaubt dieser Aufgabe durch die Construction 
seines Hüftredresseurs gerecht geworden zu sein. Das Redressement 
mittelst dieses Apparates ist ein combinirtes, d. h. es setzt sich 
aus dem gleichzeitigen und gleichmässigen Redressement 
des Beckenschenkels und des Extremitätenschenkels des Deformitäts¬ 
winkels zusammen. Der Apparat besteht im Princip aus zwei an 
den Fusssohlen des Patienten befestigten Blechsandalen, welche 
durch Schraubenwirkung in vor- und rückschreitende Bewegung 
versetzt werden können. Die Sandale an der Zugspindel zieht 
das verkürzte (addueirte) Bein nach abwärts (Söhenkelredressement), 
während gleichzeitig die Triebspindel das abducirte, längere Bein 
durch entgegengesetzte Drehung in die Höhe schiebt (Becken¬ 
redressement). Selbstverständlich wird das Knie der Trieb- oder 
Schubseite durch eine Vorrichtung gegen das Einschnappen ver¬ 
sichert. Trieb- und Zugspindel sind an dem Spindelträger be¬ 
festigt, welcher seinerseits die Querstange eines starken T-Eisens 
bildet, 1 das in einer BlecHhülse läuft, ’ so r dass der Apparat auf 
jede Beinlänge eingestellt werden kann j auf der Basis des 
Apparates ist eine Beckenstütze angebracht. Gleichzeitig sind 
Vorkehrungen zur Correction der Beugestellung getroffen. Der 
Apparat ist als Extensionsapparat insoferne originell, als die 
Extensions Wirkung keine Contraextension benöthigt, das Perineum 
also ganz ausser Spiel bleibt. Der Hüftredresseur gehört indess 
nur zur Hälfte zu den Extensionsapparaten, denn er ist gleich¬ 
zeitig auch ein Trieb-, resp. Schubapparat mit Beziehung auf 
das verlängerte Bein und hat in dieser Beziehung kein Analogon. 
Bei der Anwendung des Apparates wird Patient auf die Becken¬ 
stütze gelagert und mit seinen Fusssohlen an den Sandalen be¬ 
festigt. Sodann wird in langsamer, allmälig steigender, immer 
schonender und temporisirender Wirkung Trieb- und Zugspindel 
gleichzeitig in Thätigkeit gesetzt, bis eine leichte Ueber- 
correctur erreicht ist, die nach dem Stande der inneren Knöchel, 
resp. der Spinae beurtheilt werden kann. Die scharf gespannte 
Muskelcoulisse der Adductoren, sowie die Spinaweichtheile werden, 
wenn nöthig, mit dem Tenotom bis zum Nachlass jeder Spannung 
subcutan eingekerbt. Schliesslich wird die Correcturstellung des 
Gelenkes durch einen exacten Verband fixirt und der Patient 
erst nach dem vollstän digen Erhärten desselben 
vom Apparat herabgenommen. Der Hüftredresseur eignet sich auch 
in bequemster Weise zum Etappenredressement ohne Narkose 
bei den Fällen mit fliessenden Fisteln, welche wegen leicht ein¬ 
tretender Eiterverhaltung zum Redressement in einer Sitzung 
wenig geeignet sind. 

Die redressirende Wirkung des Apparates ist eine so milde 
und gleickmässige, wie sie durch das manuelle Redressement 
gar niemals erreicht werden kann. Die nachträglichen Schmerzen 
sind unbedeutend. Durch dieses schonende und langsame, 
gewissermassen modellirende, instrumenteile Redressement glaubt 
Lorenz auch das Eiterungspercent auf das unausweichliche 
Hass beschränken zu können. 


Original frem ^ -* 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




IV, Sitzungsberichte. 

69. Yersammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Abtkeilung für Chirurgie. 

Oberst (Halle): lieber die Grenzen der Leistungsfähigkeit 
des Röntgenverfahrens in der Chirurgie. 

Nachdem Oberst jetzt zwei Jahre lang das Böntgen- 
verfahren geübt und seine Leistungsfähigkeit erprobt, kann er 
nicht genug vor den - leider unter den Patienten allzu hoch¬ 
gehenden Erwartungen warnen. Es ist ihm nicht selten passirt, 
dass Kranke mit chronischen Leiden, sogar solche mit chronischen 
Obstipationen durchleuchtet werden wollten, um den Sitz und die 
Ursache des Uebels zu erkennen. Ja viele brächten sich sogar 
schon die Böntgogramme mit und verweigerten jede weitere 
Untersuchung als nunmehr unnöthig. Das Hauptgebiet des Böntgen- 
verfahrens sind einmal die Verletzungen, dann die angeborenen 
und erworbenen Deformitäten und die Eremdkörper. Und seitdem 
wir durch den Gypsverband hindurch die genaue Lage der Knochen 
bis auf den Millimeter bestimmen können, gibt es bei Eracturen 
kein besseres Verfahren. Was den Werth des Böntgenverfahrens 
zum Zwecke operativer Eingriffe bei Eremdkörpern anlangt, so 
ist Oberst der Meinung, dass man erst dann nach sicherster 
Diagnose der Eremdkörper zur Operation sich entschliessen soll, 
wenn derselbe anfängt, Beschwerden zu machen. Bei den Er¬ 
krankungen der Weichtheile leistet das Verfahren so gut wie 
nichts. Bei der Tuberculose der Knochen verdanken wir dem 
Böntgenverfahren werthvolle Aufschlüsse, doch lässt dasselbe auch 
manchmal im Stich. So hat Oberst einen Eall von tuberculösem 
Kniegelenk photographirt ohne sichtbare Aufschlüsse, während die 
nachfolgende Operation zwei tuberculose Herde in den Condylen 
des Oberschenkels ergab. Bei der osteomyelitischen Nekrose liefert 
das Verfahren gute Besultate. Die Sequester sind immer sichtbar, 
wenn sie nicht sehr klein sind und central liegen, ob sie sich 
schon gelöst haben oder nicht, darüber erhalten wir nicht immer 
sichere Aufschlüsse. Bei Knochengeschwülsten erhalten wir keinen 
wesentlichen Aufschluss zur Diagnose und Therapie, die Bilder 
sind verschwommen. Höchstens sind wir im Stande, vermittelst 
des Photogramms eine Erühdiagnose zu stellen, wie es König 
in einem Ealle gelungen ist. Bei der Arthritis urica bekommen 
wir gute und zuverlässige Bilder, auch bei den Gelenkskörpem, 
doch hat Oberst einige Gelenkskörper wohl palpiren, aber nicht 
auf die Platte bekommen können. Was die chirurgischen Er¬ 
krankungen innerer Organe anlangt, so hat Oberst ganz gute 
Besultate erreicht. Er konnte ein metastatisches Sarcom fest¬ 
stellen, allerdings mit unscharfen Bildern. 

Gallensteine sind nicht nachweisbar, dagegen Blasensteine, 
doch glaubt Oberst, dass ihr Nachweis durch das Böntgen¬ 
verfahren nicht immer sicher und vor Allem auch entbehrlich ist, 
denn trotz Böntgen müsse man noch durch genaue manuelle 
und instrumentelle Untersuchung das Vorhandensein und die Lage 
feststellen. Nierensteine auf das Photogramm zu bekommen, ist 
bis jetzt nur einmal Kümmell an der Leiche gelungen. Vor 
Allem warnt 0 b e r s t davor, dass der Ungeübte sich schnell den 
übertriebensten Erwartungen hingibt und durch den Enthusiasmus 
leicht zu falschen Schlüssen kommt. Ihm ist es auch einmal passirt, 
dass er eine Diastase des Stemoclaviculargelenkes diagnosticirte, 
weil die Böntgographie eine über 1 cm. weite Lücke an der Stelle 
aufwies. Es zeigte sich jedoch, dass der Gelenksspalt durchaus die 
physiologischen Grenzen hatte. Er hat es sich deshalb zur Norm 
gemacht und räth es Jedem, in solch einem verdächtigen Ealle 
auch die andere Seite zu photcgraphiren. Das Böntgenverfahren 
hat sich in der Chirurgie einen dauernden und sicheren Platz 
geschaffen. In keinem modernen und mit allen Hilfsmitteln heutiger 
Technik ausgerüsteten Krankenhause sollte ein Böntgencabiuet 
fehlen, wenngleich es zu viel ist, wenn Kurt Jffüll er die Wichtig¬ 
keit der Entdeckung des Böntgenverfahrens mit der epoche¬ 
machenden Einführung der Liste r’schen Methode vergleicht. Ein 
geübter Diagnostiker kommt immer noch weiter ohne als ein 
schlechter mit Böntgenverfahren. 

Discussion: Wallstein (Halle) betont, dass in der 
v. Br'amann’schen“ Klinik in Halle auch sehr gute Böntgo- 


graphien von Weichtheilen gewonnen wurden. Pylorus- und 
Pankreascarcinome sind deutlich mit genauer Zeichnung zu sehen. 
Auch von der Niere hat er sehr deutliche Bilder bekommen. 
Besonders interessant war die Aufnahme einer Nadel im linken 
Bronchus, wo man auf dem Bilde ganz deutlich sehen konnte, 
dass der Kopf unten war, die Spitze oben in der Schleimhaut 
stak und wo man den Oesophagus hinten vorüberziehen sah. 
Hier hätte man jede Veränderung an dem letzteren erkannt. 
Bei tuberculösen Affectionen konnten sie stets deutlich erkennen, 
ob Abscess, Schwielen oder Herde Vorlagen. Bei Osteomyelitis 
entging ihnen nicht der kleinste Sequester, und deutlich konnten 
sie sehen, ob er gelöst oder fest war. 

Lorenz (Wien) stellt ein Kind vor, bei welchem er vor 
15 Monaten die blutige Beposition bei Hüftgelenksluxation ge¬ 
macht hat und welches ohne Nachbehandlung ein vorzügliches 
Besultat ergeben hat. 

Braun (Göttingen): Lieber myogene Kieferklemme. Die 

myogene Kieferklemme ist an und für sich sehr selten. Etwas 
häufiger ist schon die spastische Kieferklemme, die z. B. beim 
Durchbruch des Weisheitszahnes oder bei Affectionen im Gehirn 
auftritt. Schliesslich ist die Myositis ossificans eine Ursache der 
Kieferklemme. 

Braun hat einen Eall, ein Mädchen von 15 Jahren, mehr¬ 
fach operirt, welches auf Grund einer Myositis ossificans eine 
hochgradige Kieferklemme hatte. Zuerst hat er den Proc. coro- 
noideus und den Jochbogen resecirt. Der Erfolg war unmittel¬ 
bar nach der Operation ein guter und hielt auch 14 Tage an. 
Dann wurde die Klemme wieder schlechter, bis sie nach drei Wochen 
wieder absolut war. Nach bekanntem Vorgänge hat nun Braun 
einen Zahn extrahirt und noch die Alveole entfernt und durch 
diese Lücke das Mädchen ernährt. L e D entu hat sich auf andere 
Weise geholfen. Er hat den Masseter und den Pterygoideus von 
unten abgelöst und so eine weite Oeffnung des Mundes erzielt. 

Kocher hat den M. temporalis von oben abgelöst mit leid¬ 
lichem Erfolge. Braun hat nun zum zweiten Male operirt nach 
dem Vorgänge von Le Dentu. Die Operation war ohne Erfolg. 
Nun hat er zum dritten Male noch mehr den Proc. coronoideus 
resecirt und hat bis jetzt den Erfolg aufzuweisen, dass die Zähne 
circa 1 cm. weit voneinander stehen. Die Operation ist jedesmal 
auf beiden Seiten vorgenommen worden, da die Affection beider¬ 
seitig war. 

Discussion: Sonnenburg (Berlin) sagt, dass es nach 
seiner Ansicht nur ein Mittel gibt, bei absoluter Kieferklemme 
dauernden Erfolg zu erzielen, das ist das Eortnehmen einer Unter¬ 
kieferhälfte. 

Sonnenburg (Berlin): Der gegenwärtige Stand der 
Chirurgie der Lungen. Die Chirurgie der Lungen theilt Sonnen¬ 
burg in die Pneumotomie und die Pneumektomie; er macht 
jedesmal einen grossen Lappenschnitt und nimmt mehrere Bippen 
fort, um einen möglichst grossen Ueberblick zu gewinnen. Eine 
grosse Frage bei der Lungenchirurgie ist es immer gewesen, 
was man mit der Pleura anfangen soll. Häufig ist sie ja ver¬ 
wachsen, aber nicht immer, und es gibt kein untrügliches Mittel, 
die Verwachsung zu bestimmen. Wenn nun keine Verwachsung 
der Pleura da ist, soll man da gleich in die Lunge eingehen 
oder nicht? 

Tuffier empfiehlt, gleich die Naht der Pleura zu machen, 
was Sonnenburg auch für die beste Methode hält. D'Antona 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass man, um die Lunge an¬ 
zunähen, die Patienten husten lassen soll, da sich dann die 
Lunge, der Pleura parietalis am meisten nähert. Quincke macht 
noch die zweizeitige Methode mit der Chlorzinkpaste. Sie 
dauert zu lange, acht, ja 14 Tage und ist nicht ganz sicher. Vor 
der Punction der Lungen ist vielfach gewarnt worden wegen 
der Infectionsgefahr. Besser ist es natürlich, man macht erst 
die Besection der Bippen, ehe man punctirt. Schliesslich lässt 
die Punction häufig im Stich, trotzdem der Abscess ganz in der 
Nähe ist, und man muss oft recht häufig einstechen, ehe man aut 
Eiter kommt, wenn die Nadel überhaupt lang genug ist; denn 
häufig sitzen die Abseesse recht tief. Je länger aber nun wiederum 
die Nadel, umso gefährlicher die Punction,' umso leichter eine 
Verletzung eines grossen Gefässes. Die Palpation liefert wohl 
schnelleren und besseren Aufschluss. Tuffier hat, um eine In¬ 
fectionsgefahr durch die Palpation zu vermeiden, die extraparietale 
Methode erfunden. Er schiebt die Pleura parietalis von den Bippen 
ab und geht mit der Hand zwischen Bippen und Pleura ein, und 
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nachdem er die anzugreifende Stelle herauspalpirt, wird ihr gegen¬ 
über die Rippenresection gemacht. Delaguerre empfiehlt stets 
die Probepleurotomie. — Die Frage, ob man das Messer oder 
das Ferrum candens nehmen soll, ist nach Sonnenburg sehr 
einfach zu beantworten. Ist das Gewebe hart, sklerosirt, so ist 
das Messer ohne Gefahr einer bedeutenden Blutung am Platze, 
ist das Gewebe weich, entzündet, matsch, so verbietet sich die 
Anwendung des Messers von selbst. Die Abscesse werden immer breit 
eröffnet und tamponirt, was besonders bei Communication mit den 
Bronchien nothwendig ist, da sonst die Patienten nicht athmen 
können. Tuffier theilt die Operationen an der Lunge ein in 
aseptische und septische. Die aseptischen sind Tumoren, Cysten, 
besonders Echinococcen, eventuell die Excisioa tuberculöser Theile. 

Tuffier hat einen Fall resecirt an der Spitze, eine Ope¬ 
ration, die nach Sonnenburg besser unterblieben wäre. Tumoren 
der Lunge werden nur secundär operirt, primäre sind noch nie 
Gegenstand eines chirurgischen Eingriffes geworden. Ueber die 
Ausdehnung einer Geschwulst lässt sich bis jetzt ein sicherer 
Massstal) nicht aufstellen, da die Lunge sich ausserordentlich 
accommodirt, ohne wesentliche Symptome zu machen. Die Operation 
von Lungenechinococcen gibt sehr gute Resultate. 

Die Therapie der Echinococcen durch Punction und Ein¬ 
spritzung von Medicamenten hält Sonnenburg für gefährlich. 
Schon durch die einfache Punction sind häufig Todesfälle ent¬ 
standen. Was die Entzündungen der Lunge anlangt, so sind der 
Lungenabscess, die Bronchiektasie, die Gangrän der Lunge Gegen¬ 
stand chirurgischen Eingreifens gewesen. Die acuten Abscesse 
geben eine gute Prognose, besonders wenn sie frühzeitig operirt 
werden. Sie entstehen am häufigsten nach genuiner Pneumonie 
und nach Influenza, heilen eröffnet schnell aus. Der chronische 
Abscess dagegen wird meist nicht vollständig mehr ausheilen. 
Wegen der mehr oder weniger indurirten Umgebung bleibt meist 
eine Fistel, die nicht mehr zu beseitigen ist. Die Abscesse sind 
in 80% der Fälle im unteren Lappen, daher geht man am besten 
unterhalb der Scapula vor. Die metastatischen Abscesse sind 
wenig ermutliigend für ein operatives Eingreifen, eher schon die¬ 
jenigen, die nach Abscessen benachbarter Organe, Leber, sub- 
diaphragmatischer Abscesse auftreten. Bei den Abscessen im oberen 
Lappen muss man eine ausgedehnte Rippenresection machen, bei 
den unteren hat man das nicht nöthig. Die Fremdkörperabscesse 
sind häufig putride, mit putrider Pleuritis complicirt, und da 
passirt es nicht selten, dass der Fremdkörper selbst nicht in 
dem Abscess, sondern ganz wo anders sitzt. Die Bronchiektasien 
können nur dann operativ geheilt werden, wenn eine einzige, 
sackförmige Ektasie besteht, die multiplen, kleinen heilen so gut 
wie niemals aus. Sonnen bürg hat jedoch einen Fall ohne Fistel 
ausgeheilt. Von Gangrän sind 47 Fälle mit 35 Heilungen bekannt, 
doch hat Sonnenburg von seinen Fällen keinen heilen können. 
Sie gingen sämmtlich zu Grunde. Schliesslich kann noch die 
Actinomykose der Lungen Gegenstand chirurgischen Handelns 
werden, besonders wenn es sich um Eröffnung oberflächlicher 
Abscesse handelt. Hier ist ein Fall von Pneumektomie bekannt, 
doch ist das ein unsicherer Boden. 

Discussion: Franke (Braunschweig) glaubt, dass die Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle nicht viel schadet. 

Gluck (Berlin) hat in einem Falle von Schussverletzung mit 
grossen Klemmen die Lunge gefasst und dann abgebunden. Nach 
Ausstopfung der ganzen Höhle hat er ein gutes Resultat erzielt. 
An Thieren hat er nicht nur einseitig, sondern sogar beiderseitig 
ganze Stücke der Lunge abgebunden, einmal sogar einen ganzen 
Lungenflügel. Es ist ihm eine Genugtuung, dass die Versuche, 
die ihm damals sehr verkannt wurden, heute eine Rechtfertigung 
erfahren. 

Trojö (Braunschweig) berichtet über zwei Fälle von Lange 
in New-York. 

Sprengel (Braunschweig) stellt im Anschluss daran einen 
Fall von Schussverletzung der Pleura mit Rippensplitterfraetur 
vor. Durch die sehr grosse Oeffnung des Thorax nach Resection 
von zwei Rippen sah man die Contraction des Herzens, die Be¬ 
wegungen des Zwerchfells und die enorme Ausdehnung der 
Lungenbewegungen. Die Lunge war natürlich sehr retrahirt, und 
Sprengel ist der Meinung, dass bei diesen Bewegungen der 
Lunge eine Annäherung derselben wohl nicht möglich gewesen wäre. 

In einem Schlusswort betont Sonnen bürg,' dass die 
Tuberculose, die Cavernen nicht mehr operirt werden. 

Nebel (Frankfurt a. M.) demonstrirt seine Ledercorsets und 
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Scheinen und verstellbare* leicht 'tränsp;ortabfe|Finger- 
gelenkspendelapparate, ferner eine CorsetverhändTegung mit: Ein% 
drücken des Buckels nach Calot auf demr Schwebelagerungs? 
rahmen und einen Exfensiöns- und Fussfixirungsapparät zur bequemen 
Verbandsanlegung an der unteren Extremität. v . 

Vulpius (Heidelberg) zeigt einige Röntgenabbildungen von 
nach Lorenz’scher Methode behandelten Klumpfüssen. - 

Sprengel (Braunschweig) demonstrirt einen mit Phelps’seher 
Operation und Resection ' des Taluskopfes behandelten Fall von 
veraltetem Klumpfuss. 

Lorenz (Wien) richtet den Klumpfuss der anderen Seite 
desselben Falles nach seiner Methode unblutig ein. 

Vereinigte Sitzung mit der Abtheilung für innere 
M e di zin. 

Kehr (Halberstadt): Ueber die directe Drainage des Ductus 
hepaticus bei Cholangitis. 

Bei Cholangitis, wo Kehr immer das Baeterium coli 
commune gefunden hat, ist manchmal nur durch die Choledocho- 
tomie geholfen, in den meisten Fällen aber gehen die Patienten 
an Pneumonie etc. zu Grunde. Früher hat Kehr bei Gallen¬ 
steinen die* Incision stets wieder geschlossen. Einmal in einem 
schweren Falle hat er ein Drain eingelegt, und vier Wochen 
nach der Operation floss wieder sämratliche Galle in’s Duodenum. 
Von seinen 300 Gallensteinlaparatomien hat Kehr nur einen Fall 
verloren, drei Tage nach der Operation. Er empfiehlt sehr die 
Einführung eines Drains in den Ductus hepaticus. 

Discussion: Sprengel (Braunschweig) gibt zu bedenken, 
dass es oft recht schwierig sein dürfte, den Ductus choledochus 
so freizulegen, dass man ein Drain einführen kann. Ausserdem 
würde ein schwer septischer Fall die Operation wohl kaum 
aushalten. 

Troje (Braunschweig) empfiehlt nach dem Vorschläge von 
Lange (New-York) die Resection einer Rippe, um die Gallen¬ 
blase besser zugänglich zu machen. Er kam in seinen Fällen 
immer mit der Tamponade aus. 

Kuhn (Giessen) zeigt ein neues, durch Spiralen gesteiftc-s 
Darmrohr. ' f 

Gottstein (Breslau) demonstrirt ein neues Oesophagoskoj) 
und zeigt die an der Breslauer Klinik übliche Methode, die Asepsis 
bei der Operation zu vervollkommnen mittelst Handschuhen, Arm¬ 
stücken, Mützen und Mundbinden. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Beliebt der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Pädiatrische Sectio^. 

Sitzung am 20. August, Vormittags. 

Heubner (Berlin): Ueber chronische Nephritis und Albu¬ 
minurie im Kindesalter. 

Die chronische Nephritis im Kindesalter ist bisher von der 
Allgemeinheit der Aerzte als eine Rarität angesehen worden. In 
der That kann dieses für diejenigen Formen der chronischen 
Nephritis, welche nach den in den Lehrbüchern der Nierenkrank¬ 
heiten beschriebenen Typen verlaufen, zugegeben werden. Selbst 
die Schrumpfniere, die noch am häufigsten von Kinderärzten, be¬ 
schrieben ist, muss doch im Grossen und Ganzen zu den seltenen 
Vorkommnissen gerechnet werden. 

Aber es gibt eine nicht in die Rahmen dieser Bilder sich 
Y fügende chronische Nephritis, die doch nicht so selten ist im 
Kindesalter als es scheint, aber häufig übersehen wird. Piese 
Kinder bieten keines der Symptome, die sonst auf die Diagnose 
der Nephritis hinführen, sondern meistens hört man über die 
betreffenden Patienten nur Klagen, die auf allgemeine Schwäch¬ 
lichkeit und Blutarmuth, sowie auf mangelhafte Verdauungskräfte 
hinweisen. Nur ihr langes Fortbestehen oder schliesslich einmal 
eine acute hämorrhagische Verschlimmerung des latenten Leidens 
führt auf die Diagnose. Die Urinuntersuchung zeigt auch wenig 
Abweichungen der Farbe, des Gewichts, nur .das Vorhandensein 
von Eiweiss und morphologischen Elementen stützt di© Diagnose. 
Diese Erkrankung ist fast stets. auf, einevprausgegangene acute> 
Nephritis zuröckzuführen' urid endigt et^va nach. 20jährigenpÄnefe| 
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Bei der Section findet sich' schliesslich Sehrumpfhiere. Doch, sind 
im' Leben Symptome dieses letzteren Leidens erst während des 
letzten Lebensjahres vorhanden. 

Einzelne Male tritt auch um die Pubertät Heilung ein. 

Zu unterscheiden von diesen chronischen Nephritiden, die 
häufig _ auch eine cyklische Exweissausscheidung erkennen lassen, 
ist die reine cyklische oder besser orthotische Albuminurie ohne 
Nephritis, für deren Vorhandensein der Vortragende wie früher 
eintritt. Nach den bisherigen Erfahrungen sind die Aussichten 
der reinen orthotischen Albuminurie günstig. Die von dem Vor¬ 
tragenden im Jahre 1890 beschriebenen Fälle sind sämmtlich in 
Heilung übergegangen. 

Discussion: Jul. Comby (Paris): Das jugendliche Alter 
ist dasjenige, in welchem die häufigsten Ursachen der Nephritis 
Vorkommen, zuerst die verschiedenen Infectionskrankheiten, 
Skarlatina, Masern, Diphtherie etc., ferner andere Ursachen, 
besonders die Infectionen des Gastrointestinalcanals, welche toxische 
Substanzen in den Organismus einführen. Es gibt andererseits 
eine Art acute benigne Nephritis, welche ohne sichtbare Ursache 
(leichtes Fieber, leichte Halsschmerzen) auftritt und im Anfänge 
eine schwere Nephritis befürchten lässt. Redner hat zehn Fälle 
beobachtet, in welchen viel Eiweiss (10 bis I5gr.) vorhanden 
war und diese Albumimme dauerte bis drei Wochen. Und dennoch 
gingen diese Fälle in völlige Genesung über. 

Concetti (Rom): Organotherapie bei Nierenkrankheiten der 
Kinder. 

Comby (Paris): Ueber Arythmie des Herzens bei Kindern. 

Als Ursachen der Arythmie bei Kindern findet man: 1. Neurosen 
bei sonst gesunden Kindern; 2. medicamentöse Intoxicationen 
durch Opium, Digitalis, Chloroform etc.; 3. Autointoxicationen 
bei Verdauungsstörungen des Magens, des Darms, der Leber; 
4. Dyskrasien, erworbene oder angeborene, wie Chlorose, Rhachitis, 
Fettleibigkeit; 5. Neurosen: Chorea, Hysterie, Epilepsie; 
6. Reconvalescenz nach acuten Krankheiten. Die Pathogenie dieses 
Phänomens besteht in einer functioneilen Störung der Reflex- 
thätigkeit, meistens aber ist es toxischen Ursprungs, und zwar 
verursacht durch diffundirte, in die Blutbahn eingetretene Toxine, 
durch welche die entsprechenden Centren beeinflusst werden. Bei 
dei nervösen Erregbarkeit der Kinder hat die Arythmie keine 
semiologische Bedeutung mit Ausnahme der Fälle von Gehirn¬ 
krankheiten und Cardiopathien. Gewöhnlich bedarf die Arythmie 
keiner Behandlung, sie verschwindet, sobald die Momente zu 
wirken aufhören, durch welche sie hervorgerufen worden ist. 

Discussion: Escherich (Graz) bestätigt die Häufigkeit 
der Arythmie im Kindesalter, ohne dass man gerade berechtigt 
wäre, die von Comby angeführten Momente als Ursachen im 
strengen Sinne des Wortes zu bezeichnen. Besonders wichtig ist 
jene Form der Arythmie, welche bei Verdauungsstörungen gleich¬ 
zeitig mit einem an Meningitis erinnernden Symptomencomplex 
vorkommt. Hier findet man meist Aceton und Diacetessigsäure. 
Die Arythmie der Kinder ist am besten bei langsamem Pulse zu 
constatiren, sie verschwindet bei hohen Pulszahlen. 

Prof. Escherich (Graz): Ueber Vorkommen und Begriff 
der Tetanie im Kndesalter. Anknüpfend an seine Mittheilung 
auf dem Berliner Congress (1890) über das Vorkommen tetanischer 
Symptome bei den an Laryngospasmus erkrankten Kindern, 
entwirft der Vortragende ein Bild dieses seitdem wieder in zahl¬ 
reichen Fällen beobachteten Symptomencomplexes. Ausser Trous- 
s e a u’schem und Facialisphänomen wurde die constante Steigerung 
der Nervenerregbai’keit dem galvanischen Strom gegenüber con- 
statirt, als neue Symptome tonische Krampfzustände der ge¬ 
summten Körpermusculatur und kurzdauernde eklamptische An¬ 
fälle beschrieben, welche sich häufig wiederholen und zu den 
laryngospastischen Anfällen hinzutreten oder mit denselben alter- 
niren. Sowohl die läryngospastischen als die eklamptischen An¬ 
fälle sind als dieser Altersperiode eigenthümliche Aeusserung der 
Tetanie zu betrachten. In diesen schweren Formen tritt nicht 
selten ein tödtlicher Ausgang ein. Der Sectionsbefund ergab in 
einigen leichte Grade von Hydrocephalus, in anderen Thymus- 
hyperplasie (Status lymphaticus). Relativ häufig wurden Bronchitis 
und Lobulärpneumonie, dreimal auch Glottisödem gefunden. Stets 
waren rhachitisehe Veränderungen leichten Grades vorhanden. 
Auch die höchst charakteristische Beschränkung der Erkrankung 
auf die Frühjahrsmonate (Demonstration der Curven) und auf die 
• Altergperiode zwischen drittem Monat bis Schluss des dritten 
Lebensjahres weisen auf die innigen Beziehungen zur Rhachitis 


hin. Trotzdem tritt Redner der Anschauung, dass es sich hier 
um ein Symptom der Rhachitis handelt, entgegen. Er findet die 
Ursache des häufigen, ja regelmässigen Zusammentreffens der 
beiden Erkrankungen darin, dass beide unter dem Einfluss der 
nämlichen Schädlichkeiten, der sogenannten respiratorischen Noxen 
von Kassowitz (Aufenthalt in verdorbener Zimmerluft) entstehen. 
Durch die länger dauernde Einwirkung derselben wird eine 
abnorme Säftemischung (Dyskrasie) herbeigeführt, welche durch 
anormale Ernährung des Nervensystems den Reizzustand herbei¬ 
führt, welche das Substrat des beschriebenen Symptomencom¬ 
plexes darstellt. 

Streng geschieden von dieser (idiopathischen) Tetanie der 
Rhaohitiker sind die anderen, sehr viel selteneren, als Tetanie 
im Sinne der Autoren bezeichneten Tetaniefälle. Escherich 
unterscheidet nach dem Verhalten der Contracturen intermittirende 
und persistirende Formen. Dieselben erscheinen zumeist im An¬ 
schluss an Verdauungskrankheiten, seltener nach Infectionskrank¬ 
heiten und lassen keinerlei Beschränkung in Bezug auf Lebens¬ 
alter und Jahreszeit erkennen. Von besonderem Interesse ist eine 
als Pseudotetanus bezeichnete Gruppe, wobei die Knaben ohne 
Veranlassung unter dem typischen Bilde des Wundstarrkrampfes 
erkrankten und durch sechs bis acht Wochen unausgesetzt in 
einem tonischen Krampfzustande vei'harrten, der mit Ausnahme 
der Arme, der Augen und der Respirationsmusculatur den ganzen 
Körper betraf. Ausgang stets in vollkommene Heilung. Die Zu¬ 
gehörigkeit dieser und ähnlicher Fälle von essentieller Contractur 
zur Tetanie erscheint allerdings noch zweifelhaft. 

An der sich an diesen Vortrag anschliessenden Discussion 
betheiligen sich Hochsinger (Wien), Baginsky (Berlin), 
Bruns (Hannover) und Frankl v. Hochwart, welch Letzterer 
darauf hinweist, dass zur Entstehung der Tetanie doch ein 
äusseres Agens wirksam sein düi'fte. Als Hauptargument hiefür 
führt er die grosse Häufigkeit derartiger Krankheiten in gewissen 
Städten (Wien, Heidelberg) an, während andere Orte total tetanus¬ 
frei sind. Auch scheint die grosse Epidemie in Wien erst seit 
den Siebziger-Jahren zu bestehen, während Paris, das früher sehr 
reich an derartigen Fällen war, nun seit 30 Jahren keine solchen 
mehr aufweist. 

Escherich (Schlusswort) dankt für die wohlwollende Auf¬ 
nahme, er habe das Thema nicht erschöpft, speciell die Frage der 
symptomatischen Tetanie nicht erwähnt. Eine Reihe der tödtlich 
endenden Fälle hatten Hydrocephalus. Der Laxyngospasmus kann 
also wohl auch ein Symptom des frischen Hydrocephalus sein, 
wie dies schon G o 1 i s behauptet. Es gibt selbstverständlich auch 
Laryngospasmus und Eklampsie ohne tetanische Symptome. 

Prof. Saginsky (Berlin): Ueber Veränderungen des Blutes 
im Krankheitszustande des kindlichen Alters. Vortragender 
gibt eine zusammenfassende Thätigkeit über Blutuntei'suchungen, 
welche seit Bestehen des Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
ki'ankenhauses in demselben auf den verschiedenen Abtheilungen 
gemaöht worden sind. Die Arbeiten sind voi’zugsweise von den 
Assistenten Felsentha 1, Bernhard, Schlesinger gemacht 
worden und- zum grössten Theile im Archiv für Kinderheilkunde 
publicirt. Die Krankheiten echter anämischer Natur gruppiren sich 
um die Anaemia pseudoleukaemica oder splenica, von der einfachen 
mit Milzschwellung einhergehenden Rhachitis bis zu den schwei’sten 
zur Anaemia perniciosa zu rechnenden Formen. — Bei letzterer 
hat Vortragender eine Reihe interessanter Untersuchungen des 
Harns gemacht, speciell mit Rücksicht auf das Vei'lialten des 
Harns gegenüber Auftreten von Gallen färb stoffen und Beziehungen 
der Stickstoffausscheidung. — Weiterhin sind die Verhältnisse der 
Pneumonie, insbesondere mit Rücksicht auf die Krise untei'sucht 
und die Eigenschaften des Blutes rücksichtlich seiner gnostischeu 
und diagnostischen Bedeutung gekennzeichnet. — Typhus, 
Scharlach, Morbilli, Diphtherie, letztere unter dem Einflüsse der 
Serumthei’apie, sind untersucht worden. Die eigentkümlichen Ver¬ 
hältnisse sind von dem Redner in einzelnen Sätzen fixirt worden, 
endlich die Darmki’ankheiten und einige Fälle von Nephritis und 
Vitium cordis. 

Discussion: Dr. C. S. Engel (Bexdin) bestätigt im All¬ 
gemeinen die Ausführungen Bagin s ky’s, soweit Untersuchungen 
mit den gewöhnlichen Methoden in Betracht kommen, macht aber 
darauf aufmerksam, dass Zählungen an Präparaten, die nach 
Ehrlich gefärbt sind, sowohl für das Blut der Neugeborenen, 
im Gegensatz zu dem der Erwachsenen, als auch für Pneumonie, 
Lues und die schwersten Formen der Diphtherie von besonderem 
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Werthe sind. Für die Pneumonie und Morbillen kann auch Redner 
wie Baginsky-Felsentlial eine Blutkrise constatiren. Redner 
fordert auf, in allen Blutuntersuchungen Zählungen der Leuko- 
cyten an Trockenpräparaten nach Ehrlich vorzunehmen. 

Nachmittagssitzung. 

Camillo Hajech (Mailand): Ueber Empyem bei Kindern. 

Die Diagnose der Pleuritis ist bei Kindern schwieriger als beim 
Erwachsenen, und zwar aus äusseren und aus inneren Gründen; 
von letzteren sind einige von anatomischen und physiologischen 
Bedingungen des kindlichen Organismus abhängig, andere von 
dem Krankheitsprocess selbst, wenn dieser sich in dieser Lebens¬ 
periode ereignet. Redner führt die klinischen Symptome des Vor¬ 
handenseins eines purulenten Exsudats in den verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien der Krankheit an. Das beste Auskunftsmittel 
sei die Probepunction. Sie täuscht am wenigsten, wenn sie bei 
Vorhandensein der klinischen Symptome ausgeführt wird. Redner 
beleuchtet dann die chirurgische Behandlung der purulenten Pleu¬ 
ritis vom Standpunkte des inneren Klinikers. 

Wermel (Moskau): Ueber Ikterus neonatorum. Der Ikterus 
neonatorum steht mit Processen in Verbindung, welche den Eintritt 
der selbstständigen Existenz des Kindes begleiten. Hiefür sprechen 
anatomische und klinische Untersuchungen. Um die geringsten 
Spuren von Galle in den Organen zu conserviren, bediente sich 
Redner einer Mischung von 100 Theilen 95% Alkohols mit acht 
Theilen Zincum chloricum. Letzteres conservirt ohne Veränderung 
das Gallenpigment und entfärbt die rothen Blutkörperchen. Die 
ikterischen Leichen wurden in zwei Gruppen eingetheilt: 1. mit 
Ikterus der Haut und der Bindehäute und 2. mit Ikterus nur in 
den inneren Theilen. Eine dritte Gruppe bildeten die Leichen, 
bei welchen Gallenpigment fast nur in der Leber vorhanden war. 
Von makroskopischen Veränderungen konnte man stets venöse 
Stauung in der Leber und anderen Bauchorganen constatiren. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: Die Capillaren 
waren stark erweitert und gefüllt mit entfärbten Blutkörperchen. 
In den Leberzellen befand sich mehr oder weniger gold- oder roth- 
farbiges Gallenpigment. Die Glisson’sche Kapsel war zuweilen 
ödematös. Das erwähnte Pigment muss zweifellos Gallenpigment 
gewesen sein, denn es gab die Gmelin’sche Reaction. Der 
Mechanismus des Ikterus ist also folgender: Die in Folge der 
venösen Stauung stark gedehnten Capillaren drücken die Leber¬ 
zellen und die Gallencapillaren zusammen, die Folge davon ist 
eine Gallenstauung in der Leber. Letzteres wird noch durch 
Fälle bewiesen, welche während der Geburt verstorbene Kinder 
betreifen, bei welchen die venöse Stauung in der Leber besonders 
stark ist. In diesen Fällen ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung dieselben Resultate wie bei ausgesprochenem Ikterus. 
Durch die klinische Beobachtung wird Obiges bestätigt. Die Ex¬ 
cremente sind nicht entfärbt, weil nicht alle Gallengänge ver¬ 
schlossen sind, im Urin ist nicht deshalb wenig Pigment vor¬ 
handen, weil es im Blute nicht vorhanden wäre, sondern weil es 
in den Nieren zurückgehalten wird. Andererseits wurde durch 
klinische Beobachtungen bewiesen, dass Galle nur bei solchen 
Kindern erscheint, bei welchen günstige Bedingungen zum Ent¬ 
stehen einer venösen Stauung vorhanden sind. Bei ausgetragenen 
Kindern von Mehrgebärenden kommt die Gelbsucht in 22*8%, 
bei Primiparis in 58*09% vor, bei unreifen und schwachen Kindern 
in 96*1%; bei syphilitischen in 91*42%; a be Oomplicationen bei 
der Geburt begünstigen die Entstehung von Ikterus. Es steht 
somit der Ikterus in directer Verbindung mit den Circulations- 
verhältnissen in der Leber und die Circulation mit den Ent¬ 
wicklungsbedingungen der Respirations-Circulationsthätigkeit des 
Neugeborenen. 

Sitzung am 21. August, Vormittags. 

Resultats de la ponetion en ceinture dans Thydrocephalie. 

V. Ranke (München) erstattet auf Grund eigener und fremder 
Beobachtungen ein Referat über die Frage: Was leistet die 
Quincke’sctie Punction das Wirbelcanals bei der Meningitis 
tllberculosa im Kindesalter ? Nach einer kurzen historischen, 
Einleitung constatirt Redner zunächst die Ungefährlichkeit des 
Verfahrens und bespricht dann den therapeutischen Werth 
der Lumbal punction. Er kommt zu dem Schluss, dass bei völlig 
objeetiver Beurtheilung und, trotz aller theoretischen Werth¬ 
schätzung der Methode, geantwortet werden muss : Ausser einigen 
zuweilen auftretenden, bald wieder vorübergehenden palliativen 


fürfolgen leistet die Lumbalpunction bei der Miemügitis. tubercutosä 
nichts Wesentliches. Es liegen jetzt in der Literatur schon weit 
über 100 Fälle vor, bei denen der Tod durch die Lumbalpunction % 

nicht hat aufgehalten werden können: kein einziges Kind wurde - 
gerettet. Auch betreffs des diagnostischen Werthes kann Redner 
der Lumbalpunction nur eine beschränkte Bedeutung zuerkennen, 
da, trotz aller Sorgfalt und Mühe, der Tuberkelbacillus in einer . 
Reihe von Fällen trotz bestehender Menigealtuberculose in der 
Cerebrospinalflüssigkeit nicht nachgewiesen werden kann, während 
doch die Erkennung der Krankheit auf Grund ihrer klinischen 
Symptome und des Verlaufs keinen wesentlichen Schwierigkeiten 
begegnet. 

Nach Besprechung einiger differentialdiagnostischer Momente, 
dann des physikalischen- und chemischen Verhaltens der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit ^ bei Meningealtuberculose und des Druckes, v 
unter welchem die Flüssigkeit im Wirbelcanale steht, kommt 
Redner zu dem Schluss : Die Lumbalpunction befindet sich noch 
im Stadium der Prüfung. Sie-hat bis jetzt nicht die sanguinischen 
Hoffnungen erfüllt, die ihr bei ihrem ersten Bekanntwerden von 
einigen Seiten entgegengebracht wurden. Jedenfalls aber stellt 
sie ein ungefährliches Verfahren dar, das ein der Forschung bisher 
verschlossenes Gebiet bereits nach verschiedener Richtung auf¬ 
gehellt hat und uns ohne Zweifel weitere Aufklärung bringen 
wird. 

Monti (Wien) berichtet über 21 Fälle, an welchen in den 
verflossenen 2 l / 2 Jahren auf seiner Spitalabtheilung die Llltllbal- 
punction nach Quincke sowohl zu diagostischen als thera¬ 
peutischen Zwecken vorgenommen wurde, und zwar bei 15 Fällen 
von Meningitis basilaris tuberculosa, bei 5 Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica und bei einem Falle von acutem Hydro- 
cephalus nach Meningitis cerebrospinalis. 

Referent kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Lumbalpunction nach Quincke liefert bei Meningitis 
basilaris tuberculosa nur ausnahmsweise diagnostische Anhalts¬ 
punkte und kann deshalb die klinische Diagnose nicht umstossen. 

2. In therapeutischer Beziehung ist die Lumbalpunction bei 
Meningitis tuberculosa nach den bisherigen Erfahrungen werthlos. 

‘3. Bei acuten Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica 
liefert die Untersuchung der durch die Lumbalpunction gewonnenen 
Cerebrospinalflüssigkeit Anhaltspunkte zur Sicherstellung der 
Diagnose. 

4. Bei bereits mehrwöchentlichem Bestände der Menigitis 
cerebrospinalis epidemica ist das Ergebniss der Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit gewöhnlich negativ. 

5. In therapeutischer Beziehung scheint die mehrmals wieder¬ 
holte Lumbalpunction im acuten Stadium der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica nicht ohne günstigen Einfluss auf den Verlauf 
der Erkrankung zu sein und dürfte die von derselben bedingte 
Mortalität vermindern. 

6. Die Punction der Fontanelle mit oder ohne Einspritzung 
von Jodpräparaten hat sich bei chronischem Hydrocephalus bis 
jetzt als wirkungslos erwiesen. 

Prof. Falkenhein) (Königsberg): Die eigenen Erfahrungen 
des Referenten beziehen sich auf zwölf unter elenden poliklinischen 
Verhältnissen spät zur Beobachtung und Punction gekommene Fälle 
von acutem tuberculösen Hydrocephalus, über die im Anschluss 
an die vorhergehenden Ausführungen kurz berichtet wird. In einigen 
Fällen unmittelbar nach der Punction vorübergehende Besserung, 
in allen schliesslich Ausgang in Tod. Im Hinblick auf die durch 
die F r e y h a n’sche Beobachtung gewährleistete Möglichkeit einer 
Ausheilung der Meningealtuberculose trotz der geringen Chancen 
Empfehlung der Ausführung der Lumbalpunction, aber der frühen, 
auch schon im Hinblick auf die temporären Erleichterungen. Hin¬ 
sichtlich der Meningitis serosa — an die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten in Richtung der Meningitis tuberculosa und der infectiösen 
acuten Meningitis cerebrospinalis wird erinnert —' muss es auf 
Grund der bisher vorliegenden Mittheilungen dahingestellt bleiben, 
ob die Lumbalpunction den schliesslich en günstigen Ausgang 
bewirkt hat, wie es nach den Erfahrungen von Quincke, 
Schwartz wohl möglich erscheint, immerhin aber unterliegt, es- 
keinem Zweifel, dass die Lumbalpunction für eine erhebliche 
Anzahl ‘auch dieser Fälle zum Mindesten ein -sehr schätzbares 
Mittel darstellt, die Beschwerden zu lindem, - . 

In den Fällen von chronischem Hydrocephalus,’ in’ welchen 
Entwicklungsstörungen-des Gehirns vorliegen, ist. die Lumbal- . 
punction aussichtslos. In den ■ anderen leistet sie,- sofern^ freie . - 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 




Original-fi-ofTr-"“ 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


v ^ . „^ifffcer Medizinisclie Blätter“ 


Seite 663 


Communieation zwischen den Seifenv.entrikeln, den Subarachnoidal¬ 
räumen des Gehirns und des Rückenmarkes besteht, dasselbe wie 
die eingreifendere Vemtrikelpunetion, zeitigt sie gelegentlich Erfolge, 
ist aber bei der Unsicherheit derselben nur bei Steigerung der 
hydrocep halisehen. Erscheinungen mit Bedrohung wichtiger Func¬ 
tionen, • des Sehorgans, der Psyche, des Lebens überhaupt, in 
Anwendung zu ziehen. 

Auch beim chronischen Hydroeephalus bei Hirntumoren sind 
in einer kleinen Anzahl von Eällen Besserungen der Beschwerden 
erzielt, die zur Anwendung der Lumbalpunction berechtigen. Zur 
Vermeidung der Wiederholung plötzlicher Todesfälle — -wohl 
bedingt durch den verstärkt ansteigenden Hirndruck, nachdem 
durch Eintreten von Verschiebungen des Gehirns in Folge ein¬ 
seitiger Entlastung durch die Lumbalpunction die Communication 
zwischen den Seitenventrikeln und den anderen Räumen auf¬ 
gehoben — bei Vermehrung der Beschwerden bald nach der 
Lumbalpunction nachträgliche Entlastung der Ventrikel durch 
directe Punction derselben. 

Die Hoffnungen, welche an die Lumbalpunction in thera¬ 
peutischer Hinsicht geknüpft worden sind, haben sich bisher nicht 
erfüllt. Sie ist lediglich ein im Wesentlichen ungefährliches 
Palliativum, durch welches in einer Reihe von Fällen vorüber¬ 
gehende Besserungen erzielt werden können. Zur Zeit liegt ihr 
Hauptwerth in diagnostischer Richtung. Eine Aenderung ist erst 
zu erwarten, wenn Mittel zur wirksamen Bekämpfung der Grund-- 
Ursachen des Hydroeephalus gefunden sein werden. Alsdann wird 
die Lumbalpunction vielleicht auch bei der Meningealtuberculose 
bessere Resultate geben als bisher. 

Dr. Raczynski (Krakau) : In der Universitätsklinik in Krakau 
wurden seit 1894 26 Fälle von Hydrocephalie mit Lumbalpunction 
behandelt. Die entsprechenden Fälle lassen sich in zwei Gruppen 
theilen: Die erste (21 Fälle) des reinen spontanen Hydroeephalus 
(angeboren oder acquirirt) ohne bekannte Ursache, die zweite 
(5 Fälle) Hydrocephalie post meningitidem cerebrospinalem. Die 
17 erster Gruppe meldeten sich in der Klinik in dem Stadium; 
wo ^ der Kopfumfang nqolrin Zunahme, begriffen war, und durch in 
diesen Fällen vorgenommene Lumbalpunction verkleinerte sich zwar 
der Kopfumfang unmittelbar nach derPunction, aber in einigen Tagen 
füllte er sich wiederum an, um die frühere Grösse zu erreichen und 
sie endlich zu übersteigen. Wir haben kein einziges Mal in diesen 
Fällen eine Heilung, auch keine Genesung gesehen. Die Punction 
war ohne schädlichen, ohne günstigen Einfluss auf den Verlauf 
dieser Fälle. 

Vier Fälle dieser Gruppe wurden in diesem Stadium auf¬ 
genommen, wo der verknöcherte Kopf sich nicht mehr vergrössern 
konnte. Die Hydrocephalie war von selbst geheilt, aber die mehr 
weniger intelligenten Kinder konnten nicht gehen. Die Reflexe 
erhöht, die Bewegungen spastisch. 

Da diese Erscheinungen auf die in grösserer Menge an¬ 
gesammelte Flüssigkeit zu beziehen waren, so hat man gehofft, 
mit der Punction viel erreichen zu können. Aber auch in diesen 
Fällen war der Erfolg nicht glänzend. 

Den Nachlass der quälenden Erscheinungen haben wir in 
der zweiten Gruppe von Fällen der Hydrocephalie nach Meningitis 
gesehen. Die Kopfschmerzen waren geringer, das subjective Druck¬ 
gefühl verschwand. 

Von diesen Erfahrungen haben wir den Eindruck gewonnen, 
dass wir principiell die Hydrocephalie mit blossem Auslassen der 
'angesammelten Cerebroflüssigkeit nicht heilen können, wir müssen 
die Zukunft der Therapie dieser Krankheit in der Aufklärung 
der Pathogenese ersehen. 

Lulgl Coneetti (Rom): Etüde chimique et bacteriologfque 
SUF le liquide hydrocephalique. Die bakteriologische und chemische 
Untersuchung der durch Punction gewonnenen Flüssigkeit ergab 
Folgendes: Die schwach alkalische Flüssigkeit hatte ein specifisches 
Gewicht von 1005 bis 1010, sie war steril und hatte keine toxische 
Wirkung auf Thiere. Die Albuminmenge hielt sich stets in den¬ 
selben Grenzen (etwa 0‘25% 0 ) trotz wiederholter Punctionen. 
Glukose war niemals vorhanden, desgleichen keine Peptone, kein 
Harnstoff, kein Quecksilber, kein KJ. Salze enthielt die Flüssigkeit 
in geringer Menge. Man kann also behaupten, dass die Hydro- 
cephalusflüssigkeit fast dieselbe chemische Zusammensetzung hat 
wie der physiologische Liquor cerebrospinalis, und dass sie nicht 
als Bxsud&t oder Transsudat, sondern als echte Secretions- 
flüssigkeit aufgefasst werden muss. 


Coneetti hat das Verhalten der Hydrocephalusflüssigkeit 
pathogenen Keimen gegenüber studirt, welchen man bei infectiösen 
Kinderkrankheiten oft begegnet (Streptococcen, Staphylococcus 
pyogenes aureus und albus, Pneumococcus und Bacterium coli). 
Er hat Versuchsserien angestellt, um die Entwicklung der ver¬ 
schiedenen Bakterien und deren pathogene Wirkung auf Thiere 
zu beobachten, und fand, dass die Entwicklung gehemmt wird, 
bei Staphylococcen fand er eine agglutinative Wirkung: die Be¬ 
wegungen des Bacterium coli wurden träger. Bezüglich der 
pathogenen Einwirkung auf Thiere fand er, -dass der Tod bei 
diesen später eintrat als bei Controlthieren. Bei der Autopsie 
fanden sich nur leichte, oberflächliche anatomisch-pathologische 
Läsionen, oftmals waren gar keine Veränderungen vorhanden. 


Y. Literatur. 


Dr. C. E. Helbig;: 

Gesundheitliche Ansprüche an militärische Bauten. 

(34. Lieferung des Weyl’schen Handbuches der Hygiene.) Jena. 

Gustav Fischer, 1897. 33 S. Preis M. 1‘20. 

In knapper Zusammenfassung bietet der Verfasser alles 
Wissenswerthe über obiges Thema dar. Der Gegenstand bringt 
es mit sich, dass der Verfasser nicht viel Neues Vorbringen kann. 
Einerseits sind nämlich die allgemeinen hygienischen Grundsätze 
für die militärischen Bauten keine anderen als die schon an einem 
anderen Orte ausführlich abgehandelten über Wohnbauten und 
unterscheiden sich die militärischen Bauten nur durch den Zweck, 
dem sie zu dienen haben, von Wohnhäusern oder Stallungen etc., 
andererseits gilt für viele militärische Bauten noch das Dienst- 
geheimniss, das selbst die Hygiene nicht lüften darf, ohne Vater- 
landsverrath zu begehen. Diese beiden Umstände bilden Klippen, 
an denen innerhalb des Rahmens eines allgemein hygienischen 
Handbuches jede ausführliche militärhygienische Darstellung 
scheitern muss. Von Wiederholungen hat sich Helbig wohl frei¬ 
gehalten, aber die häufigen Verweise auf frühere Theile des 
Handbuches konnte er sich nicht ersparen. Dieselben wirken aber 
keineswegs störend bei der Lectüre dieser in ihrer Art immerhin 
vortrefflichen Broschüre. Rosmfelä. 


Prof. Br. L. Lewin: 

Die Pfeilgifte. 

Historische und experimentelle Untersuchungen. 

Berlin, Georg Reisner, 189-1. 

L e w i n hat im Vi r c h o w’schen Archive die verschiedenen 
gebräuchlichen Pfeilgifte in einzelnen Abschnitten eingehend be¬ 
handelt und fasst sie nun in einer Monographie zusammen. Das 
Büchlein enthält die allgemeine Geschichte der Pfeilgifte und 
Abhandlungen über die Pfeilgifte in Europa, Afrika (Ostafrika, 
der nilotischen Stämme, im Congogebiete, Süd- und Westafrika), 
Asien (östlicher Himalaya, oberes Assam, Annam, malayische 
Halbinsel, ostindischer Archipel, Sumatra, Mentawei-Inseln, Borneo, 
Philippinen, Yesso), in der australischen Inselwelt (Neu-Guinea, 
Salomons-Archipel, Santa Cruz-Inseln, Banks-Inseln, Neu-Hebriden), 
in Amerika und Australien. 

Auf die Beschreibung eines jeden Pfeilgiftes folgen die 
chemische Untersuchung desselben, Angaben über die Rein¬ 
darstellung der wirksamen Bestandtheile, Thier- und antidotische 
Versuche. 

Lewin’s „Pfeilgifte“ ist eine gediegene Schrift, die nicht 
nur für die ärztliche Welt von Interesse ist, sondern ganz be¬ 
sonders für Tropenreisende und Naturforscher vieles Beachtens- 
werthe bietet. Nevinny . 


VI. Therapeutica. 


Ueber Enterorose. 

Seit längerer Zeit werden therapeutische Versuche gemacht, 
um die medicamentöse Behandlung der Störungen im Magendarm- 
canale zu umgehen, umsomehr als insbesondere die Opiumbehand¬ 
lung namentlich im Kindesalter sehr schwer anwendbar ist. Man 
versuchte vorzüglich eine diätetische Behandlung mit reizloser 
blander Kost und verwendete zu diesem Zwecke in erster Linie 
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Milch und Milchpräparate. So vorzügliche Erfolge auch manchmal 
bei derartigen Milchcuren erzielt werden, so muss man doch 
sagen, dass in vielen Fällen auch eine sterilisirte Milch schlecht 
vertragen wird und es für die Patienten auch schwierig ist, so 
grosse Flüssigkeitsvolumina aufzunehmen. Auch andere diätetische 
Präparate, welche bis nun eingeführt und versucht wurden, um 
eine diätetische Behandlung der Magendarmkatarrhe zu ermöglichen, 
schlugen nicht recht ein, da sie nicht jene Eigenschaften besassen, 
welche sie als Nahrung und Heilmittel zugleich qualificiren würden. 

Ein neues Mittel, welchem nachgerühmt wird, dass es ab¬ 
solut reizlos, ungemein leicht verdaulich und resorbirbar, alle 
nothwendigen Bestandtheile der Nahrung und in den nothwendigen, 
relativen Mengen enthält, ist die Enterorose. Dieselbe wird 
aus Pflanzenstoffen hergestellt, enthält also nur Pflanzeneiweiss, 
welches mit einer Fleischlösung imprägnirt ist. Ausserdem wird 
bei der Bereitung Diastase zugesetzt, wodurch eine leichte Ver¬ 
daulichkeit der Stärke bewirkt wird. Das Präparat ist unbegrenzt 
haltbar und stellt ein weisses, leicht gelb gefärbtes Pulver dar, 
welches sich in Wasser gut aufschwemmen lässt. Es enthält 18% 
Eiweisskörper, 11% Fett und 59‘5% Kohlehydrate. Ausserdem 
3'8% Nährsalze, welche den etwas salzigen Geschmack des 
Präparates bedingen. Das Verhältniss zwischen den Eiweisskörpem 
und dem Fette und den Kohlehydraten ist also in diesem Präpa¬ 
rate dasselbe wie in der Milch, obgleich die Enterorose durch¬ 
aus aus keinen Milchbestandtheilen dargestellt wird. 

Nach den bisher vorliegenden ärztlichen Berichten hervor¬ 
ragender Praktiker hat sich die Enterorose insbesondere bei 
Diarrhöen der Kinder und Erwachsenen vorzüglich bewährt und 
man konnte bei Anwendung der Enterorose von jeder medicamentösen 
Behandlung und Verabreichung irgend einer anderen Nahrung völlig 
absehen. Die Zusammensetzung der Enterorose, welche, wie erwähnt, 
völlig der der Milch entspricht, ermöglichtes, dieselbe Säuglingen 
bei Darmkatarrhen als einzige Nahrung zu geben, was ein grosser 
Vorzug gegen alle Milchpräparate und deren umständliche Dar¬ 
reichung und Sterilisirung bedeutet. 

Gleich gut hat sich nach Berichten egyptischer Aerzte die 
Enterorose bei Dysenterie bewährt. 

Besonders hervorzuheben ist auch die einfache Art der Ver¬ 
abreichung der Enterorose, die vermöge ihrer Herstellungsweise 
nicht gekocht zu werden braucht. Man gibt sie alle ein bis drei 
Stunden trocken oder in Wasser aufgeschwemmt in Dosen zu 
Sgr. fein Esslöffel voll Pulver), Kindern die Hälfte. Während 
des Gebrauches der Enterorose, welche eine absolut reizlose an¬ 
genehm schmeckende Kost darstellt, ist es nicht nothwendig, eine 
andere Kost zu verabreichen, doch empfiehlt es sich bei fort¬ 
gesetztem Gebrauch dieselbe in reiner Eindsuppe zu 
suspendiren. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

W. LEUBE: Erfolge der internen Behandlung des peptischen 
Magengeschwürs. (Referent E. Eisenschitz.) 

Die seit mehr als 15 Jahren von Leuhe einheitlich durch¬ 
geführte Ulcusbehandlung besteht in Bettruhe, möglichst heissen 
Cataplasmen, beziehungsweise Priessnitz’schen Umschlägen, Karls¬ 
bader Wasser und einer bestimmten minutiös einzuhaltenden Diät. 
Die heissen Cataplasmen werden nur in Fällen, bei denen inner¬ 
halb der drei letzten Monate Magenblutung bestand, durch 
Priessnitz-Umschläge ersetzt; wenn seit der letzten Blutung nicht 
mehr als acht Tage verstrichen sind, wird auch von diesen Um¬ 
schlägen abgesehen und ein Eisbeutel applicirt, Die Bettruhe und 
Application der Cataplasmen wird zehn Tage durchgeführt; Nachts 
treten an Stelle der CataplasmenPriessnitz-Umschläge. Die Schmerzen 
schwinden unter diesem Verfahren regelmässig nach fünf Tagen. 
Nach diesen zehn Tagen folgt eine dreiwöchentliche Periode, in 
welcher Patient den grössten Theil des Tages ausser Bett 
verbringt, mit Vermeidung jeder Bewegung, bei welcher ein Druck 
auf den Magen geübt wird fBücken, Schreiben etc.). Nachts hat 
Patient Priessnitz’sche Umschläge anzuwenden, des Tages trägt er 
eine Flanell bin de. 

Vom Beginne der Cur an erhält der Patient durch vier 
Wochen Karlsbader Wasser von 35 bis 38°, gewöhnlich i / 4 Liter, 
% Stunde vor dem Frühstück, schluckweise mit Pausen, so dass 



Patient mit * dem angegebenen Quantum in fü bis 15 Äffi&Äb 
fertig wird. „ ' } . v 

Medicamente werden fast ganz vermieden, nur bei starken 
Schmerzen gebe man Wismuth mit Natrium carbonicum, Gegen 
die Obstipatioa in den ersten zehn Tagen Klysmen und alle zwei 
bis drei Tage Karlsbader Salz, später eine Mischung von. Rheum 
und Natronsalzen. 

Die Diät (fünf Mahlzeiten täglich) besteht in den ersten 
zehn Tagen aus Milch, Fleischsolution, Bouillon, eingeweichten, 
nicht gezuckerten Zwiebacken (zwei Stück), Cakes (vier Stücke).. 
Durch weitere sieben Tage kommt hinzu: Schleimsuppen, Reis 
und Sago in Milch, weiche Eier, Kalbshirn, gekochtes Bries, 
gekochtes Huhn und Taube. Dann fünf Tage die frühere Kost und 
geschabten rohen Schinken, geschabtes Beefsteak, Kartoffelpüree, 
Reisbrei, etwas Thee und Kaffee. 

Durch eine weitere Woche: Roastbeef, Brathuhn, gebratene 
Taube, Reh, Rebhuhn, Maccaroni, etwas Weissbrot. Von der 
fünften bis achten Woche ausserdem Kalbsbraten, Hecht, Schill, 
leichte Soufflee und Auflaufe, ein oder zwei Liter Wein. Von 
der achten Woche an gewöhnliche Diät. 

Von 424 Patienten, die nach dieser Schablone durch 
mindestens vier Wochen behandelt wurden, heilten 314 = 74*1%, 
gebessert wurden 93 = 21*9%? ungeheilt blieben 7 = 1*6%, 
es starben 10 = 2‘4%. 

Darnach kommt die chirurgische Behandlung des Ulcus 
ventriculi bei 74 == 96% der Fälle überhaupt nicht in Betracht, 
zumal auch nicht völlig geheilte Fälle nach einer Wiederholung 
der Cur oft ausheilen; eventuell kann man auch statt Wieder¬ 
holung der Cur die Wismuthbehandlung versuchen. Ein 
chirurgischer Eingriff kann indicirt sein: 

1. Durch Magenblutungen. Absolut indicirt wird er durch 

unaufhaltsam in kleinen Schüben erfolgende Blutungen, besonders 
wenn gleichzeitig Gastrektasie besteht. Einmalige profuse 
Blutungen bedingt keinen operativen Eingriff; wiederholte profuse 
Blutung, die das Leben bedrohen, geben eine ralative Indicatioja 
für die Operation, die von dem Kräftezustand abhängig %Xk 
machen ist. ’ 

2. Heftige Schmerzen, regelmässiges Erbrechen, das zur 
Inanition führt, geben eine relative Indication zur Gastroentero¬ 
stomie, jedoch nur wenn eine wiederholte strenge Ulcuscur und 
langdauernde absolute Reetalemährung ohne Erfolg blieben. 

3. Bei Perigastritis (Verwachsungen des Magens mit der 
Nachbarschaft, Abscessbildung) ist die Operation absolut indicirt, 
bei Abscessen, die vom Ulcus ausgehen, und bei deutlich fühl¬ 
baren entzündlichen Verdickungen; sie ist nicht indicirt in Fällen, 
wo Verwachsungen zwar nach den Krankheitserscheinungen 
möglich wären aber nicht zu fühlen sind. Denn in diesen letzteren 
Fällen gelingt es nach den Erfahrungen des Autors fast immer, 
die Schmerzen und sonstigen auf Verwachsungen deutenden Symptome 
durch wiederholte interne Cur zum Schwinden zu bringen. 

4. Perforation des Ulcus in die freie Bauchhöhle ist absolute 
Indication für möglichst rasche Laparotomie, 

Drohende Perforation ist kaum je zu erkennen, bei Verdacht 
darauf (allmälig sich steigernder heftiger Schmerz, beginnender 
Collaps) ist mit strengster Ruhe, Opium, Eisbeutel und absoluter 
Nahrungsabstinenz vorzugehen. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten der Med. u. Chivur. II. Bd., 1. Heft.) 


VIII. 69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Braunschweig. 

n. 


Den medizinischen Vortrag der zweiten allgemeinen Sitzung 
hielt Geh. Medizinalrath Prof. J. Orth aus Göttingen über 
„Medizinischen Unterricht und ärztliche Praxis“. 

In der Einleitung betonte der Redner die-Wichtigkeit dieser 
Frage sowohl für den ärztlichen Stand als auch für das ganze 
Volk. Er weist auf das Wachsthum der Aufgaben des medizini¬ 
schen Unterrichtes hin, das sich aus der Entwicklung der Medizin 
in den letzten Jahren ergeben habe, und betont, dass die Studien¬ 
zeit eine unausreichende sei, zumal für die technische Ausbildung, 
Die Medizin, die zu lange blos Heilkungt gewesen, solle in erster 
Linie Krankheiten verhüten und so komme die Prophylaxis als 
Hauptfrage immer mehr in Betracht; daneben bleibe die Aufgabe,. 
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Xraak^lten zu. heilen und zu lindern, , bestellen. Dies mache vor 
Aff em^lfiüe gute Diagnostik erforderlich, die, ebenso wie die 
Therapie, durch die Arbeitsteilung und das Specialistenthum 
gefördert werde. 

Was hat nun gegenüber diesen Anforderungen an den ärzt¬ 
lichen Stand der medizinische Unterricht zu leisten? Alles, was 
den Arzt befähigt, die ihm gestellten Aufgaben zu erfüllen. Un¬ 
möglich ist es, dass der Mediziner als fertiger Praktiker die 
Universität verlässt, denn die Medizin ist nicht nur eine Wissen¬ 
schaft, sondern auch eine Kunst. Aber sie soll den Arzt befähigen, 
sich zum selbstständigen Künstler weiterzubilden. Für den Arzt 
ist nöthig die Kenntniss sowohl des gesunden und kranken 
Menschen, die Kenntniss der Ursachen der Krankheit und der 
Wege, ihre Wirkung zu verhindern. Aber nicht allein auf Wissen 
kommt es an, sondern auch auf die Anwendung desselben, und 
dazu gehört die Fähigkeit, zu beobachten, Schlüsse zu ziehen 
und methodisch zu denken, und gerade in dieser Beziehung lässt 
die jetzige Vorbildung viel zu wünschen übrig. Der Student soll 
nicht eher zum Studium des Kranken zugelassen werden, als bis 
er den Gesunden kennt. Betreffs dieser Kenntniss hat er dann 
ein Examen abzulegen, wonach jeder Ungeeignete ohneweiters 
zurückzuweisen ist. 

Dann haben zu folgen: theoretische Vorlesungen über alle 
Gebiete der Therapie, verbunden mit praktischen Uebungen, 
ferner der Besuch der Kliniken, wo sich indessen der Anfänger 
zunächst noch zuhörend zu verhalten hat. Den Höhepunkt des 
Studiums bildet dann die klinische Unterweisung. Hier soll der 
Mediziner lernen, eine Diagnose zu machen. 

Ist das nun bei den jetzigen Einrichtungen möglich? 

Durch Zusehen kann Diagnosticiren nicht gelernt werden, 
sondern nur durch eigene Thätigkeit. Hier ist nun zu unter¬ 
scheiden zwischen grossen und kleinen Universitäten. Erstere 
gestatten den Studirenden bei der Zahl derselben eine genügende 
eigene Thätigkeit in dieser Hinsicht nicht, haben aber dafür den 
Vorzug des reichhaltigeren Krankenmaterials, während die kleinere 
Universität hieran oft Mangel hat, wohl aber für die diagnostische 
Ausbildung des Studenten genügt. Zu empfehlen ist ein Wechsel 
zwischen beiden. Zur Klinik ..soll die Poliklinik kommen, wo der 
IStudent auch die kleineren Leiden kennen lernt. Die für das 
Studium in Deutschland jetzt bemessene Zeit ist zu kurz. Sie soll 
auf zehn Semester mit Ausschluss der Militärdienstzeit bemessen 
wefden, und die Verlängerung müsste den klinischen Semestern 
zu Gute kommen. Das Erkennen jeder Krankheit muss von jedem 
Mediziner gefordert werden, aber man kann nicht von ihm die 
Handhabung der gesammten specialistischen Therapie verlangen. 
Das wenigste Specialistische hat die innere Medizin, die Stamm¬ 
mutter, Von der sich die übrigen Fächer abgezweigt haben. 
Diese muss daher Jeder kennen, ausserdem die Geburtshilfe 
Sonst genügt es, wenn der Arzt Asepsis und Antisepsis genau 
beherrscht, kleinere Operationen zu machen und bei Fällen, wo 
eilige Hilfe nöthig ist, diese zu leisten vermag. Im schwierigen 
Specialfalle braucht er nur die Noth Wendigkeit der Operation zu 
erkennen und kann dann den Specialisten zu Käthe ziehen. 

Die jetzige Unterrichtsmethode sei nicht schlecht, nur könne 
man von ihr nicht Verlangen, dass sie fertige Praktiker bildet, 
ebensowenig wie fertige Philologen, Juristen und Theologen von 
der Universität kommen. Deshalb solle nach dem Examen obliga¬ 
torisch das Arbeiten in einem Krankenhause für die Dauer eines 
Jahres verlangt werden, oder, da die Krankenhäuser dazu nicht 
ausreichen würden, könnte die Einführung in die Praxis auch 
durch geeignete Aerzte erfolgen. Die Verteuerung des Studiums 
dürfte Keinen, der dazu den Beruf in sich fühlt, abhalten. Diesem 
Studienplane hätte sich natürlich auch die Staatsprüfung anzu¬ 
passen. Anatomie und Physiologie, die schon vorher geprüft 
werden, könnten wegfallen. In Specialfachern, wie Psychiatrie und 
Ohrenheilkunde, möge noch weiter »von Specialisten geprüft werden, 
nur sollte man keine specialistisch-therapeutischen Kenntnisse ver¬ 
langen und der Medizin den ihr gebührenden Vorrang lassen. Für 
Specialisten eine bestimmte Dauer des Sonderstudiums zu ver¬ 
langen, hält Orth für unpraktisch, wohl aber müsste der Staat, 
falls er einmal den ärztlichen Stand durch ein Privileg schütze, 
auch ein Examen für Specialisten einführen. Dem allgemeinen 
Arzt hätte aber unter allen Umständen die Prophylaxe zu ver¬ 
bleiben. Er sollte der ständige Berather der Familie sein, be¬ 
sonders für das Kindesalter. Grosse Verwunderung müsse eine 
Ansicht hervorrufen, die im preussischen Abgeordnetenhause laut 
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geworden sei, dass bei solchen Aerztinnen, welche nur Frauen- 
und Kinderpraxis betreiben wollten, Erleichterungen im Studium 
eintreten könnten. Gerade für Frauen und Kinder sei nur der best¬ 
gebildete Arzt gut genug; dazu sei der Hausarzt da, der ununter¬ 
brochen für das Wohl seiner Patienten besorgt sein sollte. Es 
sei aber die Mitwirkung des Publicums hiezu erforderlich, welches 
aufgeklärt werden müsste, dann würde auch die Curpfuscherei 
verschwinden, meinte zum Schlüsse der Göttinger Pathologie. 

Man kann nicht behaupten, dass die Braunschweiger Ver¬ 
sammlung glänzend ausgefallen sei. Gesellige Veranstaltungen 
wurden durch das schlechte Wetter beeinträchtigt und der wissen¬ 
schaftliche Theil, die Sectionsverhandlungen besonders der medi¬ 
zinischen Abtheilungen, blieben weit hinter den Ansprüchen 
zurück, die man an eine solche Versammlung stellt. Die eigen- 
thümliche Richtung, in welcher sich überhaupt medizinische Con- 
gresse zu entfalten beginnen, indem dieselben immer mehr unter 
dem Bestreben der Aerzte, dieselben zu geschäftlichen und gewerb¬ 
lichen Concurrenzmanövern auszunützen, zu leiden haben, macht 
sich auch in den Naturforscher-Versammlungen in aufdringlichster 
Weise geltend und den eigentlichen Naturwissenschaftlern wird 
von Jahr zu Jahr immer mehr vor dieser Gemeinschaft mit den 
ein medizinisches Diplom oder gar einen akademischen höheren 
Titel führenden Geschäftsleuten bange, so dass man als ein bald 
zu gewärtigendes Factum die Trennung der Naturforscher-Ver- 
sammlung von der Aerzteversammlung erwarten muss. Es ist 
dies ein Ziel, das vielfach angestrebt wird, dessen Erreichung 
aber auf ärztlicher Seite sehi;. zu bedauern wäre, da der Contact 
mit der reinen Naturwissenschaft nur fördernd und veredelnd 
auf die Medizin sowohl in wissenschaftlicher wie in ethischer Be¬ 
ziehung wirkt. Hoffentlich gelingt es der Düsseldorfer Versamm¬ 
lung, diese auftauchenden Sorgen durch Reformen zu verscheuchen. 

IX. Notizen. 

Wien, am 6. October 1897 

— Die Frage der Erwerbung der niederösterreichischen 
Irrenanstalt in der Lazarethgasse durch den Staat zum Zwecke 
der Herstellung von Kliniken auf den Gründen derselben ist nun 
wieder in das erste Stadium der Versumpfung gerathen, wie dies 
bei allen Neubauprojecten für medizinische Zwecke in den letzten 
Jahrzehnten der Fall war. Die Commune Wien hat für den Fall 
der dort beabsichtigten Umbauten so unerfüllbare Bedingungen 
(Durchlegung von Strassenzügen, Freigebung eines Theiles für 
öffentliche Parkanlagen etc.) gestellt, dass man das Project schon 
nahezu als gescheitert betrachten kann. So findet die Unterrichts- 
Verwaltung immer einen Helfer, bald das Militärärar, bald eine 
Landes- oder Stadtbehörde, oder das Finanzministerium, wenn es 
gilt, von derselben zur Beruhigung der akademischen Kreise 
projectirte Luftschlösser wieder niederzureissen, und sie kann mit 
Ruhe darangehen, politischen Wünschen folgend, in den ent¬ 
legensten Provinzen Winkeluniversitäten aufzurichten, während 
der ersten Universität des Reiches die nothwendigsten Lehrbehelfe 
nun schon seit Jahrzehnten versagt bleiben. Und diese — mau 
weiss noch nicht in welcher Anzahl — zu creirenden neuen 
Universitäten und Hochschulen verschlingen, wie man der dies¬ 
jährigen Budgetvorlage entnehmen kann, schon vor ihrer 
Gründung beträchtliche Theile des ganzen Hochschulbudgets. 
So sollen Tausende von Gulden schon jetzt für die Heranbildung 
der Lehrkräfte für diese Lehrstätten der Zukunft verausgabt 
werden, schon allein für die ersten Ammen, die die verschiedenen 
zukünftigen landesüblichen Geistesheroen aufzupäpeln haben. 

— Am 2. d. M. wurde in Graz der österreichische Aerzte- 
kammertag abgehalten, über dessen Verlauf wir demnächst be¬ 
richten werden. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Krakauer Universität Dr. Obalinski wurde zum ordentlichen 
Professor daselbst ernannt. 

— Habilitirt haben sich Dr. Kr ei dl für Physiologie in 
Wien, Primarius Dr. 0. v. Widmann für interne Medizin und 
Dr. G. Piotrowski für Physiologie in Lemberg. 

— Dr. J. Königstein, einer. Secundararzt und Operateur 
an der Klinik Ohrob ak, hat sich als Frauenarzt und Geburts¬ 
helfer in Wien I. Bartensteingasse 14 niedergelassen. 

— Docent Dr. Eduard Spiegle r, einer. Assistent der 
Klinik Kaposi, hat sich in Wien I. Ebendorferstrasse 10 etablirt 
und ordinirt von 3—4 Uhr. 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Unsere P. T. Abonnenten werden darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass unsere Administration naeji wie 
vor gerne und kostenlos Jede Art von Bestellung 
ärztlicher Bedarfsartikel besorgt und Auskünfte über 
vertrauenswürdige Bezugsquellen etc. ertheilt. 



in anerkannt bester Qualität 
für alle Zweige mikroskopischer Forschung, sowie alle 
Hilfsapparate empfiehlt als Specialität 




Optisches Institut 

wiEitr 

VIII/1, Buchfeldgasse 19, Ecke der Floriamg. 

la Referenzen und Ar.sichtsendung stehen gern zur Verfügung. 

gratis und fi’UKO. 


Wissenschaftliche SWittheilungen. 

Herr Medizinalrath Wilhelm Tlnimm schreibt: 

Pforzheim, den t. April 1894: Pas Laeto- 
phenin wurde im Kinderliospital hier, sowie in* 
der Prnatpraxis an verschiedenen Typhus-Kranken 
angewandt. Per Gebrauch ei gab bei den meisten 
Patienten einen prompt eintrelenden Abfall des 
Fiebers und liält der Te m p e ratur nieder gang länger 
an als bei den anderen Antipyreticis. Dabei war be¬ 
sonders beachtenswert!!, dass bei den Kranken 
sieb bald ein subj<ctives Wohlbefinden einstellte. 
Pas Mittel ist unstreitig eine Bereicherung des 
Arzneischatzes und verdient weitere Verbreitung. 

Don Honen Aerzten stehen Proben für Versuchszwecke 
gratis zur Verfügung. 

Farbwerke Yorm. Meister Lucius & Brüning 

XXöclist am Main. 




Mit Wasser, Roth wein oder Bier zehnfach verdünnt 

WtT das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

vegon seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wir¬ 
kungsweise geschützt und empfohlen von Prof. v. Bamberger, 

[ v. Braun-Fernwald,Billroth, Dräsche, Kaposi, v. Kr aff t- 
Ebing^ Monti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf 

fehlerhafter ßlutmischung basiren: Anämie, Chlorose, 
Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten 
der Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrank¬ 
heiten etc. 

SZJjjjf* Von specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen 

oder Arsen, respective deren comhinirte Anwendung indicirt K= fc3l 
erscheint. Normal-Dosis zwei bis sechs Esslöffel täglich. 

Broschüren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschliess¬ 
liche Veisendungs-Pepot: 

S. Ungar jr., Wien, I., Jasomirgottstr. 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots. 


Moderne mit allen medizinischen. Behelfen ausgostattete 

Privatheilanstalt für ctrimpclfi ui intenie Kranke 

, Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder)... 

Vorzügliche Pflege. Mässige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigentümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 




Gemüths- und Nervenkranke 

in 

©berdöbling, Hirscbengasse 71. 





WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wexn bereiteter, 
Extract von KOLA, COCA, GTJARANA und, CACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbe m- Cu rasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandteile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Fünctionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
oder Gongestionen zu verursachen. 

NIEDERLAGE : C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
WIEN, 1., Bognergasse 13. — Broohuren gratis und franco 






p«p 

9mmA ' 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, 
der Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Lungen-Tuberculose, bei 
urz-Mt#*'' Hals-, Nasen und Augenleiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils in Folge seiner durch experimentelle uud klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die 
Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Universitäts- sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Reeeptformeln versenden 
gratis nnd franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 


l'Z ~ j A leisten in allen Fällen, wo man rasch, gut und billig 

m a ff 911 8 | 11 91 fl 1 q| lwZ 1 • Ki Ü B g 9 MAGG zu U11( t zu Heller einer stärkenden Kraftsuppe bedarf, die vorzüglichsten 

i^i■A r »*IX.IXW-kl^ njk J&MMM W1 Dienste. Dieselben sind sowohl in einzelnen Kapseln 

als auch in ganzen Büchsen zu haben in allen Speeerei- und Delicatessengescliäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehenden Herren Aerzten auf 

Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. Julius Maggi & Go-, Bregenz. . _ .■ 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 











































Nr. 41. 



Donnerstag, den (4. October 189?. 


Redaotion: 

K/8, ünlyersitätsstr. 6. 


Pränumerationspreise: 

Mit directerZusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 


Für- Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frca. 

Einzelne Nammern 40 kr. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Sig-mund Frankel. 


Man prännmerirtt 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., Universitätsstr. 6 

im Aaslande bei allen 
Bachhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg. für das 
Ausland per einspaltige Non- 
pareillezeile berechnet. 

Postsparcassen- Conto 
Nr. 833.189. 

Olearin g-V erkehr. 


Inhalt: 


T. Prof. Dr. Th. Husemann (Göttingen): Eberwurz und Mastixdistel. 

H. Prof. Dr. N. Senn (Chicago): Die Classification und chirurgische 
Behandlung der acuten Peritonitis. (Fortsetzung.) 

III. Prof. A. Fas an o (Neapel): Klinische Erfahrungen über das 
Xeroform, 

IV. Sitzungsberichte: 69. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Braunschweig: Chirurgische Section. Section für 
Gynäkologie und Geburtshilfe. — XII. internationaler medizinischer Con- 
gress in Moskau: Pädiatrische Section. 


V. Literatur: Prof. Dr. H. Tapp einer: Lehrbuch der Arznei¬ 
mittellehre. — Prof. Dr. Oswald Schmiedeberg: Grundriss der Arznei¬ 
mittellehre. 

VI. Therapeutica: Die Lepra und ihre Behandlung durch Semm- 
therapie. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

VIII. Der XI. österreichische Aerztevereinstag. 

IX. Notizen. — Inserate. 


I. Eberwurz und Mastixdistel. 

Eine toxikologische Studie von Prof. Dr. Th. HUSEMANN 
in Göttingen. 

In den letzten Jahren ist vielfach die Giftigkeit der 
im südlichen Gebiete Deutschlands häufigen Wetter- 
distel oder Eberwurz, Carlina acauiis L., hervor¬ 
gehoben worden. Kob ert 1 ) warnt vor dem Zusatze von 
Carlina zu Alkoholica als Bittermittel und nennt sie in einer 
Zeile mit Krähenaugen und Kockeiskörnern. Näheres über 
den toxischen Effect finde ich bei Kobert nicht. Auch 
Lewin hat in der neuesten Auflage seines Lehrbuches die 
schöne, durch ihre weissen und mitunter dunkelrosa ge¬ 
färbten Strahlen ihres Hüllkelches Jedermann auffallende 
Distel als Giftpflanze erwähnt, jedoch nach der Fassung 
seiner Bemerkungen nicht ohne einigen Zweifel darüber, 
ob ihr ein Platz in einer Toxikologie gebühre. In einer 
Anzahl Bücher, z. B. in Rosenthal’s Synopsis plantarum 
diaphoricarum, wiederholt sich die Angabe, die Eberwurz 
habe ihren Namen daher, dass sie für Schweine ein tödt- 
liehes Gift sei. Es ist das eine der vielen etymologischen 
Legenden, die sich an Pflanzennamen knüpfen und von 
denen eine andere mit dem Namen Carlina sich verwebt, 
der, wie,Ahguillara 2 ) bezeugt, italienischen Ursprungs 
ist und .in Apulien und in den Abruzzen einer unserer 
Eberwurz ähnlichen, ebenfalls stiellosen Distel beigelegt 
wurde. Zweifelsohne ist Carlina nichts wie eine im Yolks- 
munde entstandene Verkürzung von cardoJina, kleine oder 
schöne Distel und entspricht ganz der in anderen Theilen 
Italiens üblichen Deminutivform cardarelli. Auch die 
Legende ist italienischen Ursprunges. Darnach soll sich 
der Name von Karl dem Grossen herleiten, dem ein Engel 
die Pflanze gezeigt habe, um mit der Wurzel seine Truppen 
vor der Pest zu bewahren. Als Pestmittel hat die Eberwurz 
vom 16. Jahrhundert an in Deutschland und auch über die 
Grenzen des Deutschen Reiches hinaus unter dem Namen 
Radix Carlinae s. Cardopatiae s. Chamaeleontis 
a 1 b i gegolten und war damals als ein solches Mittel auch 
Bestandtheil in alter Zeit geschätzter Composita, z. B. der 
Essentia alexipharmaca Stahlii. Sie war nicht blos ein 
Universalmittel, wie sie es noch heute beim Volke in ein¬ 
zelnen Gegenden, z. B. im Thüringer Walde, ist, sondern 
es wurden ihr im 16. und 17. Jahrhundert Hoch dazu eine 
Anzahl Zauberkräfte zugeschrieben, an denen man jedoch 
schon sehr früh Zweifel hegte. Ich setze aus der 1746 er¬ 
schienenen 12. Auflage von Woyt’s Gazophylacium den 
folgenden Passus hieher, in welchem im Wesentlichen ent¬ 
halten ist, was die alte Medizin von den damals unter- 


*) Kob'ert, Lehrbuch der Intoxicationen, 1893..S. 585. 

2 ) Die bezügliche Stelle aus Anguillara’s seltener Schrift findet 
sich hei Langkavel : Botanik der späteren Griechen. Berlin 1866. S, 78, 


schiedenen Radices Chamaeleontis albi und nigri er¬ 
wartete. „Sie sind beide“, sagt Woyt, „vortrefflich wider 
alle giftige und pestilentialische Krankheiten, erwecken 
Schweiss, treiben den Urin und die Menses, tödten auch 
die Würmer. Ferner stärken sie den Magen und vertreiben 
die Blähungen, ob sie aber eine magische und anziehende 
Kraft haben, sogar dass, wenn sie nur gekauet oder einem 
Menschen und Thier angehenket werden, anderen, so neben 
diesen sich befinden, die Kräfte entziehen und jenem mit¬ 
theilen, wie Paracelsus und Starizius mittheilen, das 
mag dahin gestellet sein.“ 3 ) Giftiger Wirkung bei Menschen 
finde ich nirgendwo gedacht, nur Murray 4 ) führt eine 
Angabe von Prevot an, dass die Wurzel in der Dosis 
von einer Drachme purgire. Dagegen benützte man den 
Blüthenboden nach Art der Artischoken zur Speise (Gesner, 
Haller). 

Direct als Giftplanze ist Carlina acauiis neuer¬ 
dings von Sicilien aus durch Lazzaro 5 ) bezeichnet worden. 
Von ihm wurden 1894 mit der Wurzel einer giftigen, stiel¬ 
losen Distelart, die durch Verwechslung mit der essbaren 
Wurzel einer artischokenartigen Pflanze die Ursache des 
Todes von mehreren Kindern geworden war, und welche 
er als die Wurzel von Carlina acauiis ansah, Versuche an¬ 
gestellt. Bezüglich dieser Vergiftungen gibt Lazzaro an, 
dass solche 1883 in Roecapalumba und 1893 in Alia vor¬ 
gekommen seien, die tödtlichen Ausgang hatten, und wobei 
als Krankheitssymptome Erbrechen mit Leibschmerzen, In¬ 
toleranz gegen Speisen und Getränke, Anurie, Verstopfung, 
bleifarbenes Aussehen, kleiner und frequenter Puls und 
dem Tode vorausgehende Krämpfe, als Sectionsbefund 
streifige Röthe der Magen- und Duodenalschleimhaut und 
starke Zusammenziehung des linken Ventrikels beobachtet 
wurden. Die Untersuchungen Lazzaro’s hatten im Wesent¬ 
lichen das Resultat, dass die fragliche toxische Wurzel 
eine Harzsäure enthalte, die aus alkoholischer Lösung nur 
amorph zu erhalten sei und welche bei Warmblütern 


3 ) Der Name Chamaeleon albus und niger wird für Distelarten bereits 
von Dioseorides und P 1 i n i u s gebraucht. Keine von diesen ist Carlina 
acanlis. Unter dem schwarzen Chamaeleon verstand man in Deutschland zu 
Woyt’s Zeit nach deija-Wöfgange von Fuchs und Tragus Carlina 
vulgaris L., deren Wurzel in der nämlichen Weise wie die von Carlina 
acauiis benützt wurde und insbesondere auch als mit allerlei Zauberkräften 
ausgerüstet betrachtet wurde. Auf sie bezieht sich vor Allem die Angabe 
W o y t’s von der anziehenden Kraft der Eberwurz. Um diese zu bekommen, 
musste sie zwischen den beiden Marienfesten (15. August bis 8. September) 
gesammelt, dann auf einen Magmet gelegt werden; so zog sie dann, wenn 
sie ein Mensch trug, die Kräfte jeder ihn begleitenden Person auf jenen, und 
in gleicher Weise kräftigte sie beim Coitus und verhütete die Sterilität. 
(Vgl. Hermann, Cynosura Materiae medicae. Strassb. 1726. I. 55.) Be¬ 
züglich des Namens Chamaeleon wird von P1 i n i u s angegeben, dass er von 
dem Farbenwechsel der Blätter auf verschiedenen Bodenarten entnommen sei. 

4 ) Apparatus medicam. I. pag. 88, 

, 6 ) Lazzaro, Ricerche speriinentali sul principio attivo della Carlina 

acauiis. Arehivio di Farmaeol. Nr. 8, pag, 236, 1894. 
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tonische und klonische Krämpfe erzeuge, die durch die 
Anwendung anästhesirender Mittel beseitigt wurden. 

Diese Mittheilung L azz aro’s stimmte nicht zu einigen 
Versuchen, welche ich vor mehreren Jahren mit Extracten 
aus alter und frischer Wurzel von deutscher Oarlina acaulis 
angestellt hatte und welche die völlige Ungiftigkeit der 
Wurzel bei Kaninchen darthaten. Es weckte in mir Zweifel, 
ob nicht etwa die fragliche sicilianische Pflanze eine andere 
Giftpflanze war. Diese Zweifel wurden dadurch bestärkt, 
dass in der Mittheilung von Lazzaro der Karne der Pflanze 
Masticogna ist, der nicht wohl auf unsere Oarlina an¬ 
gewendet werden kann, aber einer Synantheree zukommt, die 
schon seit dem Alterthume als giftig bekannt ist und ausser¬ 
dem eine so bedeutende Aehnlichkeit mit unserer Eberwurz 
besitzt, dass eine Verwechslung ausserordentlich leicht möglich 
ist, aber sich gerade durch das Ausschwitzen einer viscösen 
Masse, die bei Oarlina acaulis in Deutschland wenigstens 
niemals angetroffen wird, leicht unterscheiden lässt. Diese 
Pflanze ist Atractylis gummifera L., eine an Synonymen 
ausserordentlich reiche Species, für welche wir in botani¬ 
schen Werken die Bezeichnungen Oarlina gummifera 
Less., Acarna gummifera Willd. und Carthamus 
gummiferusL. finden. Die Beziehungen, welche ihr den 
Namen Mastixdistel, Masticogna eingetragen haben, 
beruhen auf jener klebrigen Exsudation am Grunde des 
Blüthenkopfes, deren man sich im Orient nach Art des 
Mastix bedient und deren Verwendung in dieser Weise 
bereits von Dioscorides und Plinius angegeben ist. 
Bei Ersterem heisst es von Chamaeleon albus: „Es wird 
auch Ixia (Mistel) genannt, weil sich in der Wurzel Vogel¬ 
leim ('-ree) findet, dessen sich die Frauen an Stelle des 
Mastix bedienen.“ Ganz ähnlich drückt sich Plinius aus. 

Die Vermuthung, dass Lazzaro’s Pflanze diese 
Atractylis gummifera sei, gewinnt dadurch an Wahrschein¬ 
lichkeit, dass Oarlina, wie man sich leicht aus der oben 
angeführten Stelle von Anguillara überzeugen wird, 
einer der gerade für diese Distel angewendeten Namen ist 
und erst später auf unsere Oarlina acaulis und einige 
andere Distelarten übertragen wurde. Anguillara und 
Mattioli, die italienischen Botaniker des Cinque cento, 
kannten die deutsche Eberwurz wahrscheinlich ebensowenig 
vie Leonhard Fuchs, was ihm Mattioli geradezu vorhält, 
das eigentliche weisse Chamäleon des Dioscorides kannte. 

V ergleicht man die Beschreibungen, welche Dioscorides 
und Plinius vom „weissen Chamäleon“ gaben, so wird 
man sich durchaus nicht wundern können, dass Leonhard 
Fuchs und Hieronymus Bock (Tragus) diese Pflanze auf 
Oarlina acaulis bezogen, da ja im 16. und 17. Jahrhundert 
man ohneweiters die Namen der Pflanzen des Dioscorides 
auf deutsche Gewächse übertrug, ohne zu fragen, ob diese 
auch dem Mittelmeergebiete (Griechenland, Unteritalien) 
angehören oder ob andere ähnliche Pflanzen dort wachsen, 
die begründeten Anspruch darauf haben, von den classischen 
Schriftstellern gekannt zu sein. Atractylis gummifera und 
Oarlina acaulis sind beide stengellose, emblüthige Disteln 
und können bei oberflächlicher Betrachtung beide recht 
wohlverstanden sein, wenn man Dioscorides’ Beschreibung 
liest: „Die Pflanze hat Blätter, welche denen von Silybum 
(Mariendistel) oder Scolymus (Artischoke) ähneln. Sie hat 
keine Stengel, sondern treibt aus der Mitte eine Distel 
(ay.dvhrj hervor, die einem Seeigel oder einer Artischoke 
ähnlich ist; ferner hat sie purpurfarbene Blüthen, die zu 
einer haarförmigen Federkrone sich ausbilden. Die Samen 
gleichen denen des Saflor (vmy&s), die Wurzel ist an Hügeln 
in gutem Erdreiche dick, auf Bergen dünner, im Innern 
weiss, etwas aromatisch, von starkem Geruch, süss.“ Doch 
die purpurnen Blüthen und die Exsudation von klebriger 
Beschaffenheit passen entschieden nicht auf Oarlina acaulis. 
Dioscorides würde zweifellos nach den weissen Strahlen 
des Hüllkelches die Blume an Oarlina acaulis weiss genannt 
haben, wenn er sie überhaupt gekannt hätte; denn soweit 
meine Erfahrung aus Thüringen, aus Graubünden Uri, Tessin 
und dem Allgäu reicht, ist die von Garcke hervorgehobene 
Dunkelrosafarbe der Strahlen ausserordentlich selten, 
während die Blüthen ja allerdings lilaroth mit einem Schein 
in’s Bläuliche sind. Wahrscheinlich hat er die Pflanze über- 



haupt nicht gekannt, denn wie F ra a s ö ) ausdrücklich äff-y 
gibt, ist sie in Griechenland bisher nicht gefunden worden. 
Dass die Oarlina acaulis bei uns überhaupt, sei es in der 
Wurzel oder sonstwo, kein Gummi erzeugt^ ist zweifellos, 
und wenn auch Atractylis gummifera, wie Anguillara 
betont, mitunter keine gummiartige Ausschwitzung producirt, 
so ist doch kein Zweifel daran, dass diese Pflanze^ bei 
Dioscorides gemeint ist, da die Benützung dieser 
Exsudation der jetzt Kephalia genannten, übrigens nicht 
häufigen Oomposite nach Art des Mastix bis in unsere Zeit 
hinein in Griechenland üblich geblieben ist. Bei Fr aas 
heisst es geradezu: „Das mastixähnliche Gummiharz wird 
noch jetzt gesammelt und z.B. auf Syros und Andres von 
den ärmeren Weibern statt Mastix gekaut.“ Eine gleiche 
Benützung der Ausschwitzung findet auch in Algier statt, 
wo man die Masse als Mastix acanthi bezeichnet. Aber die 
deutschen Väter der Botanik, welche Chamaeleon albus als 
Oarlina acaulis auffassten, wussten nicht, dass es zahlreiche 
stiellose Distelarten im Mittelmeergebiete gibt, von denen 
nur Onopordon acaule, Scolymus acaulis hervorgehoben 
werden mögen, setzten sich über die Exsudation sans fa9on 
hinweg, und sie übertrugen mit dem Pflanzennamen auch 
die von den Alten hervorgehobenen therapeutischen und 
toxischen Effecte des Diosc oride s’schen Chamäleons 
auf Oarlina acaulis. Wenn es zum Beispiel beim Dios¬ 
corides heisst: „Das weisse Chamäleon treibt den 
Bandwurm, wird auch Wassersüchtigen in Wein gegeben 
(denn sie trocknet aus), dient in Abkochung bei Harn¬ 
beschwerden und hilft mit Wein bei Verletzungen durch 
giftige Thiere“, so heisst es bei Hieronymus Bock: „Die 
klein Eberwurtz ohn Stengel, Chamaeleon albus genannt, 
zerstossen und ausgetruckt, desselben Safts im Löffel voll 
Weins getruncken, treibt uss die Würm im Leib, die 
Wassersucht und macht Harnen und ist für allerhand Gifffc 
ein guter Tyriack (Theriak)“. Es ist auch unzweifelhaft, 
dass die Giftigkeit für Schweine vom Chamaeleon albus der 
Alten auf die Oarlina acaulis übertragen ist. Von ersterer 
heisst es bei Dioscorides: „Sie tödtet’ auch Hunde, 
Schweine und Mäuse, wenn man sie mit Gerstenmehl, 
Wasser und Oel verrührt.“ Gegen diese Giftigkeit ^ für 
Schweine erhebt aber der alte Tragus Einspruch, und seinen 
Angaben nach hat es mit der Ableitung des Namens Eber¬ 
wurz eine andere Bewandtniss als gewöhnlich angenommen 
wird. Tragus erklärt die Eberwurz geradezu für ein heil¬ 
sames Mittel für Schweine, „wenn der Schelm (d. h. die 
Pestilenz) unter sie kommt“, und berichtet weiter darüber: 
„Andre pflege die Wurtzel in den Sawtrog zu nägeln, damit 
die Schweine stäts darüber essen und trincken.“ Ob das 


wegen der tonisirenden Wirkung oder zur Abwehr der 
Seuchen geschah oder aus Rücksichten der Sympathie, 
darüber lässt sich Tragus nicht aus, jedenfalls glaubte 
der aufgeklärte Mann an die sympathetische Wirkung nicht, 
denn er schreibt: „Man gibt diese Wurtzel zu, so jemandes 
sie bei ihm trag, und mit eim andern über Feld gehe, dem¬ 
selben soll die klafft entzogen werden, glaubs wer da will, 
ich finds nirgend geschrieben.“ Uebrigens war schon zu 
Tragus’ Zeit die Eberwurz ein Volksmittel, das, wie 
Tragus sagt, „die Wurtzel- und Landkrämer rühmen und 
hochpreisen“, wie ich es selbst noch vor einigen Jahren 
in Thüringen gefunden habe. 

Die Giftigkeit unserer Eberwurz ist demnach eine 
traditionelle Fabel. Dagegen ist die der Wurzel der im ganzen 
Mittelmeergebiete verbreiteten Atractylis gummifera durch 
mehrere der neueren Zeit angehörige Beobachtungen völlig 
sichergestellt. Die Mehrzahl derselben ist aus Algier von 
französischen Militärärzten berichtet worden und betrifft 
Kabylenkinder, welche die Wurzel mit der essbaren Wurzel 
irgend einer Oynaree verwechselten. Gewöhnlich werden 
die als Artischoke und' Car done bezeichneten und 
früher als Oy nara Scolymus L. und Cynara Cardun- 
culus L. (Cynara silvestris Lessen) unterschiedenen, viel¬ 
leicht nur Varietäten derselben Art darstellenden Garten¬ 
gewächse als die Ursache bezeichnet, doch wird die Wurzel 
beider wenig gegessen, und obschon die der Oardone aus- 


6 ) Synopsis plantarum florae classicae, München 1845, 
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driickjieh als essbar bezeichnet wird 7 ), geniesst man doch 
von.' Ähr gewöhnlich, nur die zarten Stengel und Rippen, 
wie von den Artischoken die fleischigen Theile der unent¬ 
wickelten Blüthenköpfe. Yiel näher liegt für Nordafrika die 
Verwechslung mit der dort sehr verbreiteten stiellosen 
Artischoke, Cynara acaulisL. (Cestrinus acaulis Less.), 
deren Wurzel nach Kosteletzki und R o senthal wohl¬ 
schmeckend ist und in Tunis, Algier und der Berberei all¬ 
gemein als Nahrungsmittel benützt wird. Ob diese Pflanze 
auch in Griechenland und Frankreich, wo .ebenfalls Ver¬ 
giftungen mit Atractyliswurzeln vorgekommen sind 8 ), im 
Spiele war, vermag ich nicht zu sagen. Sicher ist eine 
Reihe damit vorgekommener Vergiftungen gewiss in 
der Literatur nicht beschrieben, wenn die Angabe von 
Baillon 9 ) richtig ist, wonach die arabischen Frauen die 
Wurzel wie Mutterkorn als Abortivmittel verwenden, und sich 
ihrer Männer dadurch zu entledigen suchen, indem sie diese 
eine Abkochung in Milch nehmen lassen. Die in der 
Literatur mitgetheilten Vergiftungen durch Atractylis wurzeln 
beim Menschen tragen durchgängig dasselbe Gepräge wie 
das der in Sicilien beobachteten Fälle, welche den Aus¬ 
gangspunkt der Lazz aro’sehen Arbeit bilden. Irritirende 
und narkotische Erscheinungen sind in ihnen gemischt. 

Von ersteren ist manchmal das Erbrechen vorwiegend; 
manchmal sind starke Brechdurchfälle vorhanden und an 
diese schliesst sich ein an das Bild der asphyktischen 
Cholera erinnerndes Intoxicationsbild: tiefes Coma, aus 
welchem die Kranken nur durch ausserordentlich starke 
Reize auf Augenblicke zum Halbbewusstsein zurückkehren, 
stark verfallenes Gesicht, Cyanose des Gesichtes und der 
ganzen Körperoberfläche, intensive Kühle der Haut, kleiner 
Puls und starke Pupillenerweiterung. Solche Fälle verlaufen 
auch bei einer excitirenden Behandlung meist tödtlich. Aber 
auch wenn es nicht zu einem derartigen Krankheitsbilde 
nach Cholera kommt, kann der Tod eintreten. So berichtet 
z. B. Cabasse 10 ) von einem Knaben, der nach Über¬ 
stunden en Diarrhöen und Erbrechen am dritten Tage der 
Vergiftung vollständig bei Bewusstsein war, aber über 
heftige Koliken und Schmerzen im Epigastrium klagte, 
daneben leichte Collapserscheinungen (kühle Haut, kleiner 
Puls, Mydriasis) darbot, die sich auf Anwendung von 
schwarzem Kaffee und Wein besserten; nichtsdestoweniger 
trat der Tod einige Stunden nachher plötzlich ein. Der 
Vergiftungsverlauf ist in den meisten Fällen ein etwas 
protrahirter, auch bei Kindern tritt der Tod meist erst in 
einigen Tagen (3 bis 4) ein. Dass locale Affectionen des Darmes 
wesentlich zum Krankheitsbilde gehören, scheint auch der 
Sectionsbefund bei zwei von Cabasse obducirten Kabylen- 
kindern zu beweisen. Hier fand sich (ausser verschiedenen 
Cadaverphänomenen, die ich nicht wiederhole) starke Gas¬ 
auftreibung des Tractus, die Magenschleimhaut war blass 
und gefaltet, am Pylorus und im Dünndarm war leichte 
Congestion vorhanden, die dagegen ausgesprochen im Dick¬ 
darm constatirt wurde, und die Gefässe des Netzes und 
des Mesenteriums waren stark hyperänisch. Weiter hebt der 
Sectionsbericht Füllung der Blase, Blutreichthum der Sinus 
und in mässigem Grade der Gehirnsubstanz, sowie auch 
halbflüssige dunkle Beschaffenheit des die Venae cavae und 
di 6 rechte Herzhälfte erfüllenden Blutes hervor. 

(Schluss folgt.) 

II. Die Classification und chirurgische Behand¬ 
lung der acuten Peritonitis. 

Von Prof. Dr. N. SENN in Chicago. 

(Fortsetzung.) 

Diese Methode besitzt gegenüber der Röhren- und 
Capillardrainage bedeutende Vortheile, und empfiehlt sich 
besonders bei der Behandlung der diffusen septischen Peri¬ 

7 ) F. v. Müller, Select extratropical plants. Seventh Edit. 1888. p. 124. 

8 ) v. Hasseit, Handeiding tot de Vergiftleer. H. p, 616. 

9 ) Baillon, Dictionnaire de botanique, p. 312. 

10 ) Empoisonnement de quatre enfants kabylea par la racine d’une 
plante que Ton suppose fitre la Oarlina acanthifolia, Gaz. des Höp, 1864, No. 82. 


tonitis. Der prolongirte Contact der Gaze mit einer serösen 
Oberfläche kann leicht die Veranlassung zur Bildung per¬ 
manenter Adhäsionen abgeben, wie jedem Kliniker bekannt 
ist. Bei der Verwendung von Gaze in der Peritonealhöhle 
zu Drainagezwecken ist es daher nothwendig, lange Streifen 
zu verwenden, die in verschiedenen Richtungen eingeführt, 
an einer gemeinschaftlichen Ausführungsöffnung heraus¬ 
geleitet und dort mittelst einer Sicherheitsnadel zusammen¬ 
gesteckt werden Van Hook hat gezeigt, dass die Gaze 
besser drainirt, wenn man die äusseren Enden derselben 
lang lässt und dieselben zur Seite des Beckens unterhalb 
des Wundniveaus placirfc. Man muss die Drainage so bald 
als möglich wieder weglassen, um Adhäsionen zu ver¬ 
hindern und um den Verschluss der Incisionsöffnung durch 
secundäre Nähte zu ermöglichen, wodurch der Bildung 
ventraler Hernien vorgebeugt wird. Die Gazestreifen sollten 
abgekürzt und einzeln nacheinander entfernt werden, so¬ 
bald die Indicationen für die Drainage sich vermindern. 

Der gleichzeitige Gebrauch der Röhren- und Capillar- 
drainage gibt eine ausgezeichnete Methode. Man bewerk¬ 
stelligt dieselbe am besten, indem man Glasdrains von ent¬ 
sprechender Länge und Grösse lose mit Gazestreifen oder 
aseptischen Dochten füllt. Diese Methode ist besonders 
nützlich, wenn die Entzündungsproducte serös und nicht 
eitrig sind. 

Der Werth salinischer Cathartica bei der Behandlung 
einer beginnenden Peritonitis, die nicht durch eine Perfo¬ 
ration verursacht ist, ist nun allgemein anerkannt. Eine 
der Schwierigkeiten, auf die man bei Behandlung solcher 
Fälle stösst, ist die Intoleranz des Magens gegen Nahrung 
und Medicamente. A. J. M c 0 o s h hat mit Erfolg reichliche 
Darmentleerung nach Operationen wegen Peritonitis herbei¬ 
geführt und die Darmparese überwunden, indem er an 
einer Stelle des Jejunums oder des Ileums so hoch als 
möglich in den Dünndarm eine gesättigte Lösung von 
1 bis 2 Unzen schwefelsaurer Magnesia injicirte. 

Bei allen Fällen ist eine möglichst aufmerksame und 
sorgfältige Nachbehandlung nothwendig, wenn. man einen 
Erfolg aufzuweisen haben will. Die Patienten sind zumeist 
durch die Krankheit und die Operation erschöpft und nieder¬ 
gebrochen und bedürfen daher einer stimulirenden Be¬ 
handlung. Die äusserliche Application trockener Wärme 
ist ein wichtiges Element zur Bekämpfung des Shocks und 
zur Herstellung günstiger Verhältnisse in der BlutcircmUtion 
in der Peripherie. Der Durst wird am wirksamsten, wie 
früher erwähnt, durch subcutane Infusion oder durch rootale 
Eingiessungen von Wasser gemildert. Strychnin und alko¬ 
holische Stimulantien bewirken am besten eine Hebung der 
Herzthätigkeit und des Gefässtonus im arteriellen Kreislauf 
Partielle Umkehrung der Lage des Körpers durch Höher¬ 
stellen des Fussendes des Bettes und Autotransfusion sind 
wirksame, das Herz stimulirende Mittel. Eine gut passende, 
fest angelegte Bauchbinde übt einen günstigen Einfluss 
aus, indem sie die übermässige Aufgetriebenheit des Ab¬ 
domens verhindert oder vermindert. Sobald der Magen 
dieselben zu vertragen vermag, sollten salinische Abführ¬ 
mittel innerlich verabreicht werden. Meteorismus lässt sich 
oft durch hohe Terpentinklysmen und durch Einlührung 
eines elastischen Rectalrohres beheben. 

Da keine Operation einen vollkommen aseptischen 
Zustand in der Peritonealhöhle zu sichern vermag, so 
könnte das Streptococcen-Antitoxin in manchen Fällen 
von allgemeiner Peritonitis als Hilfsmittel bei der Nach¬ 
behandlung zur Verwendung gelangen. In jüngster Zeit 
wurde über eine Anzahl von Fällen berichtet, bei denen 
das Serum sich bei Behandlung septischer Zustände in der 
Peritonealhöhle und an anderen Körperstellen sehr nütz¬ 
lich erwies. Es ist unwahrscheinlich, dass dieses Serum 
das Messer bei der Behandlung der diffusen allgemeinen 
septischen Peritonitis ersetzen werde, aber es ist möglich, 
dass dasselbe sich als ein werthvolles therapeutisches Mittel 
bei der Behandlung der Peritonitis vor und nach der 
Operation erweisen könnte. Opiate sollte man nur mit der 
grössten Vorsicht verwenden. 

Den äusseren Verband sollte man wechseln, sobald er 
sich imbibirt hat. Hat man sich für die continuirliche 


r Digitizec by 

UMVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Seite 674 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Irrigation entschlossen, so verwende man gewöhnlich, eine 
7 I0 % ig e Salzlösung von 105° F. Temperatur. Der Irrigations¬ 
strahl sollte dünn und schwach sein. Die aus der Peritoneal¬ 
höhle abfliessende Flüssigkeit sollte auf einer Guttapereha- 
unterlage aufgefangen und in ein nahe am Bett stehendes 
Gefass geleitet werden. Diese Irrigationsmethode empfiehlt 
sich besonders bei Fällen von diffuser septischer Peritonitis. 
Bei der eitrigen diffusen Peritonitis erweisen sich periodische 
Ausspülungen der Peritonealhöhle in Intervallen von zwei 
bis drei Stunden nützlich, um aus der Peritonealhöhle die 
flüssigen Entzündungsproducte wegzuschaffen. Die für 
diesen Zweck am besten geeigneten Lösungen sind eine 
gesättigte Lösung von essigsaurer Thonerde oder eine 
bis 5%ig e Borsäurelösung oder die Thiersch’sche Lösung. 
Wo man Drainage angewendet hat, sollte man dieselbe all- 
mälig, aber nicht plötzlich entfernen. Sobald die Peritoneal¬ 
höhle und die Draincanäle aseptisch sind, sollte man die 
äussere Wunde vernähen, um die Bildung einer Ventral¬ 
hernie zu verhindern. 

Die p e rf orativ e Peritonitis tritt gewöhnlich 
als eine secundäre Affection, zumeist in Verbindung mit 
einer ulcerativen oder gangränösen Läsion irgend eines 
Theiles des Gastrointestinalcanals auf. Penetrirende Bauch¬ 
wunden mit Verletzung des Gastrointestinalcanals müssen 
von demselben Standpunkte wie die perforativen Läsionen 
der Bauchorgane bei der Verursachung der Peritonitis be¬ 
trachtet werden. Die perforative Peritonitis manifestirt sich 
durch das plötzliche Einsetzen eines diffusen Schmerzes, 
Empfindlichkeit, starre Contraction der Bauchwand, Fieber, 
Erbrechen und durch das Vorhandensein von freien Ga,sen 
in der Peritonealhöhle. Nach meinen Erfahrungen ist 
peritonealer Meteorismus bei durch Appendicitis ver¬ 
ursachter perforativer Peritonitis selten, während derselbe 
nach Perforation irgend eines anderen Theiles des Magen¬ 
darmcanals nur selten fehlte. Der Zahl und Virulenz der 
Mikroben, die ihren Weg mit dem Extravasate in die 
Bauchhöhle gefunden haben, entsprechend, kann die aus 
der Perforation resultirende Peritonitis entweder eine diffuse 
oder eine mehr minder circumseripte sein. Der Oolonbacilius 
ist zumeist in den Entziindungsproducten vorhanden, aber 
man kann entsprechend der Natur der primären Affection 
auch andere Mikroben vorfinden. 

Die Perforationsperitonitis muss wie eine ganz chirur¬ 
gische Erkrankung behandelt werden. Man muss trachten, 
die Perforationsstelle aufzufinden und dieselbe entsprechend 
zu behandeln, bevor es noch zur Entwicklung einer all¬ 
gemeinen septischen Peritonitis kommen kann. 

Von dieser Pegel gibt es Ausnahmen, z. B. Fälle, wo 
die Perforationsöffnung klein ist und die Extravasation 
eine umschriebene Peritonitis an einem Orte erzeugte, wo 
man ruhig eine Abscessbildung abwarten kann, wie dies 
olt in der Gegend der Gallenblase und des Appendix der 
Fall ist. Penetrirende Bauchwunden mit Eingeweideläsionen, 
die hinreichend gross sind, um den Austritt von Contentis 
in die Peritonealhöhle zu verursachen, erfordern sofortige 
Laparotomie. 

Perforirende Magengeschwüre finden sich häufig an 
der vorderen Magenwand in der Nähe der kleinen Curvatur. 
Einer Perforation an dieser Stelle folgt constanter eine 
diffuse Peritonitis als einem Durchbruche an der hinteren 
Magenwand. Das Einsetzen der Erkrankung ist immer ein 
plötzliches, mögen welche Symptome immer früher vorhanden 
gewesen sein. Shockerscheinungen sind dabei immer in 
erhöhter oder verminderter Intensität vorhanden. Erbrechen 
ist häufig, aber nicht ein constantes Symptom. Schmerzen 
und Empfindlichkeit des Abdomens, besonders auf Druck, 
sind nahezu immer vorhanden; starre Contraction der Bauch¬ 
wand im Anfangsstadium und später Aufgetriebensein des 
Bauches werden dabei häufig beobachtet. Die Dauer der 
Erkrankung variirt von einigen bis zu fünf Tagen und 
die meisten enden in weniger als 24 Stunden tödtlich. 

Mikulicz führte im Jahre 1883 die erste Operation 
zur Bekämpfung dieses Zmtandes aus. Ueber den ersten 
erfolgreich behandelten Fall berichtet Kriege in Berlin. 
Die Incision tollte in der Medianlinie vom Schwertfortsatze 
bis zum Nabel reichend gemacht, und wenn nöthig, noch 


nach unten verlängert werden. Ist die hintere Wand perforirt 
und die Perforationsöffnung in gewöhnlicher Weise nicht 
zu erreichen, so incidire man die vordere Magenwand und 
schliesse von dieser Einschnittsstelle aus die Perforations¬ 
wunde. 

Vor dem Vernähen der Perforationsöffnung sollte der- 
Magen mittelst der Magensonde oder duroh die Einschnitts¬ 
öffnung entleert werden. Es ist unnöthig, die Geschwürs- 
ränder zu excidiren, da man dieselben bei Anlegung der 
L emb ert’schen Nähte umkrämpen kann. Sollte die Magen¬ 
wand in der Umgebung sich in einem für die Naht, un- 
günstigen Zustande befinden, so müsste man einen Netz¬ 
lappen von entsprechender Grösse mit Catgut über der 
Nahtlinie annähen. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Klinische Erfahrungen über das Xeroform. 

Von Prof. Ä. FASANO in Neapel.*) 

Unsere zahlreichen Versuche bestätigen in erster Linie die 
Wirksamkeit des Xeroforms als Darmantisepticum bei acuter und 
chronischer Enteritis und gastrointestinaler Autointoxication. Bei 
32 Fällen wurden chemische und bakteriologische Untersuchungen 
der Fäces und des Urins gemacht. Bei vergleichenden Versuchen mit 
anderen Darmantiseptieis, wie Salol, Betanaphthol, Benzonaphthol, 
Bism. salicylicum, welche, wenn die Dauer der Krankheit es erlaubte, 
an ein und demselben Kranken erprobt wurden, erwies sich das 
Xeroform als überlegen. Die tägliche Dosis variirte zwischen 4 bis 
7 gr. während drei bis sechs Tagen, nach welcher Zeit sie je nach 
dem Falle vermindert wurde. Das Mittel wurde entweder in einer 
Gummi-Emulsion oder in Oblate gegeben, 0‘50 gr. Xeroform alle 
zwei bis drei Stunden. Die Toleranz des Mittels seitens des Ver- 
dauungsapparates war stets eine vollkommene, niemals Erbrechen, 
niemals Druck oder Beschwerden der Magengegend ; im Gegen- 
theil, verschiedenen unserer Kranken verursachte das Xeroform 
eine gewisse Erleicsterung, sowohl im Magen als im Darm. Ufh 
mit Genauigkeit die Wirkung des Xeroforms auf den Magen und 
Darm zu studiren, wurden während der Versuche mit Xeroform 
keinerlei andere Mittel, auch keine indifferenten, angewendet. 
Fälle von Diarrhöe hat das Xeroform mit ausserordentlicher Ge¬ 
schwindigkeit geheilt. In drei sehr schweren Fällen von Cholera 
nostras, welche die kleinen Patienten unbedingt zum Tode geführt 
hätten, haben unsere Versuche die so sehr bedeutenden Erfolge 
Hueppe’s bei der Hamburger Epidemie bestätigt. 

Die antiseptische Wirksamkeit des Xeroforms wurde 
systematisch geprüft durch die Temperaturcurve, die Untersuchung 
des Urins und des Fäces. 

Die Menge des Indicans nahm ganz erheblich ab, also 
auch der putrefacte Vorgang im Darm. Bei bakteriologischen 
Untersuchungen der Fäces wurden nach fünf Tagen keine Culturen 
von Typhusbacillen und von Bacterium coli gefunden. Die 
Toxicität des Urins und der Fäces war in einigen Fällen sehr 
vermindert. Andere Antiseptica, welche von uns mit derselben 
Strenge untersucht wurden, standen dem Xeroform stets nach. 
Wir hatten seit einigen Monaten einen jungen Mann in Behandlung, 
der an chronischer Gastroenteritis litt, gegen,welche jedes an¬ 
gewendete Heilverfahren wirkungslos blieb. Der Kranke war 
ausserordentlich leidend und sehr gequält von hartnäckiger 
Diarrhöe, grosser Verdauungsschwäche. Es kamen zu jener Zeit 
die ersten Arbeiten über Xeroform zu unserer Kenntniss. Wir' 
begannen die Behandlung mit einer Dosis von 2 gr., welche wir 
auf 5 gr. im Laufe weniger Tage steigerten. Das Mittel, das sehr 
gut vertragen wurde, hemmte die Diarrhöe und mit ihr alle 
anderen Darmbeschwerden. Binnen wenigen Tagen war auch 
die Dyspepsie ganz bedeutend gebessert. Das Xeroform beseitigte 
offenbar die gastrointestinale Autointoxication. Die abnorme 
Fermentation des Mageninhaltes, welche wir mehrmals durch den 
penetranten sauren Geruch der Magenspülungen bemerkten, ver* 
schwand und zu gleicher Zeit auch die gastrischen Beschwerden. 

Diesen Resultaten reihen sich noch jene an, die bei einigen 
Fällen von Diabetes und Urämie erzielt wurden: bei drei Diabetikern, 
bei welchen die Untersuchung des Urins und die klinischen That- 


*) Autoreferat aus „Archivio intemazionale di medicina e cbirurgia“ vom 
28. August 1897. : 
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saehen das Vorhandensein- von Acetonämte und der sauren Into- 
xicatiön des Organismus ergäben. Das Coma acetonämicum, 
complexuö sympathieus Kussmaul, verschwand in kurzer Zeit 
bei Darreichung von grossen Dosen Xeroforms. Bei der Urämie, 
von welcher heute- Allen' bekannt ist, welche Bolle der 
Autointoxication spielt, waren die Resultate mit diesem mächtigen 
Antisepticum äusserst zufriedenstellend. 

Als wir die Versuche mit Xeroform begannen, hatten wir 
vier Kinder mit Darmtuberculose in Behandlung. Das Vorhanden¬ 
sein von ausgebreiteten intestinalen Geschwüren war bei zwei 
der kleinen Patienten manifestirt durch ziemlich heftige Kolik¬ 
schmerzen, welche begleitet waren von Schmerzen bei Druck 
auf den Grimmdarm und auf den Blinddarm. Die Entleerungen 
waren oft sehr reichlich mit Blut gestreift und mit unverdauten 
Speiseresten vermengt. Es wurde den kleinen Patienten innerlich 
Xeroform in einer dickflüssigen Mischung per os und per rectum 
gegeben. Die Behandlung wurde ziemlich drei Monate fortgesetzt, 
und zwar mit vielem Eleisse und vieler Aufmerksamkeit. Im Laufe 
des ersten Monats blieben die Krankheitserscheinungen un¬ 
verändert, aber in der Folge zeigte sich eine kleine Besserung, 
welche immer deutlicher wurde, so dass zu Ende des dritten 
Monats wir zwei Kinder als geheilt erklären konnten, wenigstens 
klinisch geheilt. Bei den zwei anderen Kindern waren die 
Resultate weniger zufriedenstellend, wenn auch die Patienten 
sich bedeutend gebessert hatten. Diese Resultate, welche bei der 
Darmtuberculose erreicht wurden, ermuthigen uns, die Versuche 
weiter fortzusetzen. 

Wir haben viel Gelegenheit gehabt, das Xeroform in den 
verschiedenen Formen der Kehlkopftuberculosis zu studiren, indem 
wir es hauptsächlich in Form von Insufflationen angewendet haben, 
wie dies auch mit anderen Heilmitteln geschieht (Jodoform, Jodol, 
Aristol etc.). Die lange Praxis und die zahlreichen Erfahrungen, 
welche wir mit vielen Ersatzmitteln des Jodoforms in der Laryn- 
gologie haben, setzen uns in den Stand, über den bezüglichen 
Werth eines neuen Heilmittels urtheilen zu können. Das Xeroform 
bewährte sich über unser aller Erwarten, da bei verschiedenen 
Kranken schon eine klinische Behandlung ausreichte, um die 
beschwerlichsten Erscheinungen zu beseitigen. Bei Geschwür- 
bildungen war die auffallendste Wirkung des Xeroforms die 
schmerz- und blutstillende. Bei einigen Kranken, bei welchen die 
Behandlung einige Monate dauerte, erzielten wir die Heilung 
sowohl der Geschwüre als auch der Infiltration. 

Bei 15 Kindern, die von hypersecretirenden, eiterflächen¬ 
artigen Ekzemen (Impetigo etc.) befallen waren, haben wir 
reichen Gebrauch mit Xeroform gemacht mit wahrhaft über¬ 
raschenden Erfolgen, eine Thatsache, die wir ebenso bei 
skrophulösen Hasenekzemen in den Höhlen der Nasenflügel 
eonstatirt haben. 

Wir fassen unsere Zusammenstellung dahin zusammen, dass 
unsere Erfahrungen, welche sich hauptsächlich auf Darmantisepsis, 
auf tuberculöse Processe und auf Hautkrankheiten erstreckt haben, 
uns überzeugt haben, dass das Xeroform jeden localen Infections- 
process hemmt. Es ist ein Specificum gegen viele Darmbakterien, 
ein werthvolles Adstringens und Siccativ, ein locales Anästheticum, 
besser als Jodoform, und hat eine hervorragende hämostatische 
Wirksamkeit. 


IY. Sitzungsberichte. 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Abtheilung“ für Chirurgie. 

Vulpius (Heidelberg): Ueber die Behandlung von Lähmungs¬ 
deformitäten des Fusses. 

Vu 1 pius hat nach dem Vorgänge von Nicoladoni ver¬ 
sucht, die Kraftsumme eines nicht gelähmten Muskels auf einen 
gelähmten zu übertragen, um durch diese geliehene Functions¬ 
wiederherstellung die Lähmungsdeformität des Fusses aufzu¬ 
heben, vorausgesetzt, dass der gesunde Kraftgeber functioneil 
unwichtig ist. V u 1 p i u s unterscheidet zwischen dem völlig 
paralytischen und dem nur theilweise paretisGhen Muskel. Den 


ersteren verbindet er völlig mit dem Kraftgeber, den letzteren 
nur theilweise*. Hier kann man nun wieder verschiedene Methoden 
anwenden: die sogenannte „aufsteigende“, „absteigende“ oder 
„sich begegnende“ Ueberpflanzungsmethode. Vulpius bevorzugt 
die absteigende Methode, einmal weil er von ihr die besten 
Resultate gesehen, dann auch wegen der Einfachheit der Operation. 
Die Operation ist bisher nur an der unteren Extremität aus¬ 
geführt worden, und auch Vulpius hat nun diese zum Gegen¬ 
stand seiner Versuche gemacht beim paralytischen Klumpfuss 
und beim paralytischen Plattfuss. So hat er den M. tibialis 
anticus durch den Extensor hallucis oder den Extensor digitorum 
ersetzt. Am unangenehmsten ist der Ersatz der hinteren Muskel¬ 
gruppe, ein Grund, weshalb die vor 15 Jahren zuerst von 
Nicoladoni gemachte Operation bis jetzt so wenig Nach¬ 
ahmung fand. Für diese Muskelgruppe hat Vulpius die Peronaei 
in Anspruch genommen. Besonders die complicirte Operation mit 
gegenseitigem Ersatz der verschiedensten Muskeln hat Vulpius 
befriedigt. So hat er den Tibialis anticus durch den Flexor 
digitorum ersetzt, auf diesen die Peronaei und auf diese wiederum 
einen Theil der Achillessehne gepflanzt. Was die Technik anlangt, 
so macht er unter Blutleere erst einen Schnitt auf den Muskel 
zur Feststellung der Parese, Naht mit Catgut, Hautnaht mit 
Silkworm. Dann Redressement, Gjrpsverband vier bis sechs 
W^ochen. Nach den ersten acht Tagen Gehversuche. Ein Haupt¬ 
gewicht ist dann auf die Nachbehandlung zu legen. 

Discussion: Gluck (Berlin) will für die „Transplantation“ 
„Transportation“ oder „Derivation“ sagen und betont, dass wir 
auch durch andere Mittel Muskeln und Sehnen zu ersetzen im 
Stande sind, wie er es durch Seide oder Catgut gethan hat. 

Vulpius (Heidelberg): lieber die Verwendung der Cellulose 
in der orthopädischen Technik. 

Vulpius betont den Vorzug der Schienen-Hülsapparate 
gegen die reinen Schienenapparate in der Orthopädie. Als Material 
bevorzugt er die von Hübscher in'“Basel empfohlene Cellulose. 
Zum Schutz gegen die Feuchtigkeit überzieht er seine Apparate 
immer mit einer dünnen Gummischicht, zur genügenden Ventilation 
werden sie durchlöchert. In seiner technischen Werkstätte ist 
ferner ein neues Material erfunden worden, „Hornhaut“ genannt, 
welches vor der Cellulose noch den grösseren Vorzug der Undurch¬ 
lässigkeit für Wasser hat. Vulpius macht keine Detorsions- 
corsets mehr, sondern macht das pathologische Modell, bessert 
dieses erst so weit aus, wie er glaubt, dass ein Redressement 
möglich sei, und macht darauf das Corset. 

Discussion: TrojB (Braun^chweig) empfiehlt die Aceton- 
Celiuloid-Corsets. Statt Binden nimmt er Tricotstoff. Er ist für 
das Detorsionscorset. 

Nebel (Frankfurt a. M.) tritt für die Lederapparate ein, 
die er mit gehöriger Festigkeit ohne Schienen macht, und empfiehlt 
zur Anlegung des Verbandes den Schwebelagerungsrahmen. 

Gluck (Berlin): Chirurgische Erfahrungen über maligne 
Larynxgeschwülste (mit Demonstration). 

Schon 1881 wies Gluck in einer gemeinsamen Arbeit mit 
Prof. Zeller (Stuttgart) auf die prophylaktische Resection 
der Trachea bei Operationen am Laiynx hin, um die Haupt¬ 
gefahr dieser Operation auf Grund einer rationellen Vor¬ 
operation nach Möglichkeit herabzusetzen. Die Methode hat 
zuerst in Deutschland wenig Eingang gefunden gegenüber der 
von Bardenheuer und P o p p e r t empfohlenen Etagennaht 
der Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus, aber schon 
wenige Jahre später hat auch v. Bergmann die quer durch¬ 
schnittene Trachea in den unteren Wundwinkel eingenäht und 
auf ihrer hinteren Fläche zwei seitliche Hautlappen befestigt, 
damit die Trachea ein vollkommen für sich abgeschlossenes 
Rohr bildet. Was die specielle Technik anlangt, so macht 
Gluck bei Totalexstirpationen eine Längsincision vom Zungen¬ 
bein bis herab zum dritten Trachealringe und legt zwei Quer¬ 
schnitte in der Höhe des Anfangs- und Endpunktes des ersten 
Schnittes an. Nach Anlegung dieses „Thürflügelschnittes“ wird 
die freigelegte Trachea mit einer breiten Aneurysmanadel um¬ 
gangen, auf derselben quer durchtrennt, vorgezogen und ringsum 
in die Haut eingenäht und mit einem Gewebswall überdacht. 
Die zweite Gefahr der Laryngektomie besteht in einer Infection 
der Wundhöhle, in einer Phlegmone colli profunda. Hier schützt 
nur die sorgfältigste Naht im Pharynx und Oesophagus. Der 
Raum zwischen beiden Nahtlinien wird sorgfältig tamponirt, 
eventuell zum Theil durch Nähte geschlossen. Vor Nachblutungen 
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schützen gute Ligaturen, sorgfältige Tamponade und aseptischer 
Verlauf. Liegen die Verhältnisse complicirter, müssen wegen 
Erkrankung Theile des Oesophagus, Pharynx, Zungenbein, Carti- 
lago ericoidea, eventuell auch Trachealringe fortfallen, so dass die 
Trachea nicht mehr ganz vorgezogen werden kann, so muss sie 
in vorgeschobener Weise mit Hautlappen bedeckt werden. In den 
Oesophagus wird von der Wunde aus ein dünnes Drain 8 
bis 10 cm. weit vorgeschoben, mit Quetschhahn versehen und 
fixirt, die seitlichen Pharynx- und Oesophaguswände werden über 
Tämpons an die äussere Haut geheftet, um die Bindegewebs- 
spalträume vor Infection zu schützen. Nach 14 Tagen bis drei 
Wochen wird dann gewöhnlich die Oesophago- und Pharyngo- 
plastik mit doppelten Hautlappen ausgeführt. Um bei grossem 
Defect den Abschluss für den Schluckact zu erzielen und das 
Herabfliessen des Speichels zu verhüten, hat Gluck die 
Doppelcanüle des künstlichen Kehlkopfes modificirt. Ein aufblas¬ 
barer Gummiring schliesst sich den Umrandungen des Defectes 
an, nun wird zunächst das den Obturator tragende obere Rohr 
eingeführt und durch dasselbe zuletzt das Trachealmhr. Diese 
Anordnung ist die umgekehrte wie bisher. Einen der ge¬ 
bräuchlichen stimmbildenden Apparate benützt Gluck nicht. 
Er legt grosses Gewicht auf die Ausbildung der Elüsterstimme. 
Der Präge der Ernährung widmet er grosse Aufmerksamkeit. 
Durch ein Dauerrohr von der Wunde oder der Nase aus lässt 
er, gewöhnlich schon ein bis zwei Stunden post operationem be¬ 
ginnend, mindestens stündlich Tag und Nacht 50 bis 150 gr. Wein, 
Bouillon, Somatose etc. reichen. Gegen den häufigen Brechreiz 
gibt er die Nahrung eiskalt und daneben Cocain mit Salzsäure. 
Um Herzinsufficienz und Vaguspneumonie zu verhüten, besondere 
Vorsicht bei der Operation, Vermeidung von Zerrungen und 
gewaltsamer Achsendrehung des Larynx, um die Nerven nicht 
zu reizen, vorsichtige Nachbehandlung. Bei jeder Totalexstirpation 
nimmt Gluck die Epiglottis mit fort. Die Fälle, wo das 
Carcinom aus dem von den Ring- und Schildknorpeln gebildeten 
Rahmen heraustritt, will er von der Operation ausgeschlossen 
wissen, allerdings mit einigen Einschränkungen. In zweifelhaften 
Fällen soll man nicht lange mit Jod und Schmiercuren seine 
kostbare Zeit verlieren, sondern eine explorative Laryngofissur 
mit Excision des Krankheitsherdes machen. Nach gelungener 
Operation giebt er Solutio Fowleri oder Pilulae asiaticae, auch 
wenn keine Recidive auftreten. Bei Recidiven hat er mit 
Erysipelserum schlechte Erfahrungen gemacht. Ein Fall, bei dem 
das Streptococcenserum die Recidive erst recht zur Entfaltung 
brachte, heilte unter dem Einfluss eines spontanen Erysipels. 
Unter den letzten zwölf Operationen (vier partielle, acht totale 
Exstirpationen) hat Gluck nur einen Todesfall an Jodoformintoxi- 
catin zu beklagen. Unter seinen gesammten 20 Operationen 
(elf partielle, neun totale Exstirpationen) sieben Todesfälle. — 
Es folgt die Demonstration der Patienten. 

Troje (Braunschweig): Zur Operation multipler tuber- 
culößer Dünndarmstenosen. Troje demonstrirt ein von ihm 
resecirtes 1.15 m. langes Stück Jejunum, welches vier zum Theil 
knapp für einen dünnen Bleistift durchgängige tuberculöse 
Stenosen zeigt. Der Fall ist geheilt. In der Literatur sind noch 
fünf Fälle von Resectionen bei tuberculösen Stenosen niedergelegt 
mit einem Todesfall wegen Nahtinsufficienz. Darmausschaltungen 
überhaupt sind bis zu 2.25 m. von Hofmeister gemacht worden. 
Die Ansicht H o f m e i s t e r’s, dass man nicht zu grosse Stücke 
secernirenden Darmes besonders bei in der Ernährung herunter¬ 
gekommenen Individuen ausschalten soll, theilt Troj e nicht. 

Cramer (Köln): Ueber osteoplastische Knochenspaltungen. 
Vortragender demonstrirt eine Patientin, bei der er bei tuber- 
culöser Erkrankung des Radius, wo ein grosser Theil des Knochens 
zerstört war, die Ulna gespalten und den Carpus in den Spalt 
eingepflanzt hat. Die Befürchtung anderer Autoren, dass bei dieser 
Spaltung die beiden Hälften atrophiren, respective nekrotisiren, 
hat Cramer nicht nur durch diese Operation, sondern, auch 
durch zahlreiche Thierversuche an Hunden widerlegt. Er konnte 
umgekehrt beweisen, dass diese Spangen sogar dicker geworden 
sind, was er an einigen Präparaten von Thieren und durch 
Röntgen-Aufnahmen zeigte. Allerdings wird die Extremität etwas 
kürzer. Das Heilresultat war aber jedenfalls ein gutes. 

Kredel (Hannover): Ueber Operation der medianen Nasen¬ 
spalte. Vortragender hat zum ersten Male denVersuch gemacht, 
einen Fall von mittlerer Nasenspalte operativ zu heilen. Dabei 
konnte er beobachten, dass die Theorie Witzel’s, dass die 


mittleren Nasenspalten ihren Grund in einem a^bnorüieh' 
finden, nicht immer zutrifft. Die Warnung Fs, ^ 

bei der eventuellen Operation, nicht unvorsichtigerweise 
Hernia cerebralis eröffne, hat ihn sehr vorsichtig operiren ^4% 
und in dem Tumor, der in dem Spalt lag, eine der Spina bifida 
occulta analoge Bildung vermuthen lassen. Er fand aber weder. ... - ^ 
eine Meningocele noch überhaupt einen Spalt im Stirnbein^ nur ’ 
die Oberlippe zeigte in seinem .Falle noch eine Spaltung, Ent¬ 
gegen der Theorie vom Hirndruek ist Kredel der Meinung/ 
dass Schädigungen von aussen diese Abnormität zu Stande bringen. 

Das beweist die Spontanampntation eines Vorderarmes, mit welcher 
sein Fall complicirt war. Amniotische Falten hält nr für die Grund* 
Ursache des Uebels. Bei der Operation fand auch er einen Vomer 
von 172 cm. Breite. Der Tumor war ein Teratom. 

Sprengel (Braunschweig) stellt einige Fälle von Naeh- 
operation nach Hüftgelenksresectionen vor. Er betont das grosse 
Verdienst Bardenheuer’s, zuerst grosse Stücke vom Becken 
weggenommen zu haben. Nach seinem Vorgänge operirt er mit 
einem etwas anderen Verfahren. Mit einem von ihm sogenannten 
„Beckenrandschnitt“ vom Kreuzbein bis zur Spina, ilei ant. sup. 
durehtrennt er bis auf den Knochen, setzt darauf einen Schräg¬ 
schnitt entlang dem hinteren Rande des Tensor fasciae latae und 
löst dann subperiostal die ganze Glutäalmusculatur ab und gewinnt 
so einen ausserordentlich freien Ueberblick über die Gelenksgegend. 

Den Schrägschnitt verbindet er eventuell noch mit dem alten 
Resectionsschnitt, nm äussere Fisteln zugängig zu machen. Bei 
Fisteln an der Innenseite des Beckens fügt er auch noch den 
Bardenheuer’schen suprasymphysären Schnitt hinzu. So hat 
er vorzügliche Resultate erreicht an Fällen, die sonst unrettbar 
verloren gewesen wären. Auch ein Fall von Ooxa vara hat er mit 
demselben Schnitt operirt und gut geheilt. Ueber das functionelie 
Resultat war allerdings noch nichts zu berichten, da der Fall 
noch zu neu war. 

Section für Geburtshilfe unä Gynäkologie. 

Sitzung am 20. September, Nachmittags. 

Medizinalrath Prof. Dr. Ehlers begrüsst die Anwesenden, 
.welche allerdings in sehr spärlicher Anzahl erschienen sind-;,, im 
Ganzen sind mit dem Vorstand bei der Eröffnung 17 Herren 
anwesend. 

Nach geschäftlicher Mittheilung (Wahl von Wahlmännern etc.) 
wird Freund zum Vorsitzenden erwählt. 

W. Thorn (Magdeburg): Statistisches und Klinisches zum 
Carcinoma uteri. 

Die Resultate der vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
erscheinen im Laufe der letzten Jahre in einem so glänzenden 
Lichte, dass man sie, complicirte Fälle ausgenommen, zu den 
lebenssicheren Operationen rechnen darf. Von 20% 30% ist 

die Mortalitätsziffer der vaginalen Exstirpationen auf im Durch¬ 
schnitt etwa 5% gesunken. Leider entsprechen den guten primären 
nicht die Dauererfolge; solche darf man erst nach einer 5jährigen 
Heilung annehmen, die früheren Termine, namentlich der ursprüng¬ 
lich geltende von zwei Jahren, haben keinerlei Werth. 

Der Grund für das wenig befriedigende Resultat ist nicht 
sowohl in der Unzulänglichkeit unserer Operationsmethoden zu 
suchen, sondern darin, dass 70% aller Kranken bereits inoperabel 
zur ersten Untersuchung kommen, und unter den circa 30% 
operabeln figuriren eine grosse Zahl sogenannter unreiner Fälle, 
in denen zweifellos das Carcinom die Grenzen des Uterus 
bereits überschritten hatte. Diese Fälle belasten alle Statistiken 
ungemein ungünstig. So gut wie alle unreinen Fälle recidiviren 
innerhalb der ersten beiden Jahre p. op. in der Region des 
Operationsgebietes. Die Impfinfection hat nur eine sehr geringe 
praktische Bedeutung, da sie weit seltener ist als heute fast 
allgemein angenommen wird. Die Lehre von der Infeetiosität des 
Krebses, zu der sich Vortragender bekennt, stützt sich auf wenige 
gelungene Experimente, sonst nur auf klinische Beweise, von 
denen ein Theil nicht eindeutig ist. Es ist selbstverständlich 
Pflicht jedes Operateurs, durch Vorsichtsmassregeln eine Ueber- 
tragung von Krebskeimen bei der Operation nach Möglichkeit zu 
vermeiden; mit diesen Massregeln wird gleichzeitig am besten 
auch der Wundinfection vorgebeugt. Die in praktischer Richtung 
bedeutungsvolle Folge der Impfinfectionslehre, dass man es für 
nöthig gefunden, das Messer durch das Feuer zu ersetzen, 
bedeutet einen zweifellosen Rückschritt. Macke n r o d tis. 
Igniexstirpation trägt alle Öharaktere des Curlösums. Uebngens 
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messen die Windverhältnisse nach solcher Operation schauderhaft 
sein, und es gehört nebenbei .schon eine tüchtige Portion Naivetät 
dazu, “glauben machen zu wollen, dass nicht zumeist doch Unter¬ 
bindungen nöthig sind und dass Nebenverletzungen leicht zu 
meiden wären. Die Exsudatform, auf die Winter besonderen 
Werth, legt, ist kein Oharakteristicum des Impfröcidivs. 

. Die ganz überwiegende Mehrheit der innerhalb der ersten 
beiden Jahre auftretenden Reeidive ist auf stehengebliebene 
Reste zurückzufuhren. Vortragender hatte bei 62 vaginalen Ex¬ 
stirpationen 27 Reeidive in den ersten beiden Jahren, darunter 
waren drei evidente Impfrecidive, alle anderen aber betrafen un- 
r-eine .Palle. East ohne Ausnahme trat das Recidiv da auf, wo 
man es nach dem Operations- und Präparatbefund erwarten 
musste. 

Es handelt sich nun um die Frage, ob überhaupt diese 
Fälle noch der Totalexstirpation unterworfen werden sollen. 

Es ist wiederholt und von den verschiedensten Seiten 
dagegen protestirt worden, dass die vaginale Totalexstirpation 
als Palliativoperation Verwendung finden dürfe. Perineale und 
sacrale Methoden jedoch sind gefährlicher als die vaginale Ex¬ 
stirpation, und sie schützen nicht besser vor dem Recidiv. Auch 
die abdominalen Verfahren ergeben keine besseren Endresultate; 
dazu kommt ihre ausserordentliche Gefährlichkeit. Man kann 
daher die Verwendung der vaginalen Totalexstirpation als Palliativ¬ 
operation weder stets umgehen noch sie überhaupt für un¬ 
berechtigt halten. 

Die Principien der operativen Therapie der Uteruscarcinome 
formulirt Vortragender folgendermassen: In allen Fällen, reinen 
und unreinen, wo der Uterus genügend beweglich und nicht zu 
gross ist, mache man die vaginale Totalexstirpation. Die Adnexe 
entferne man stets, wenn dies ohne Erhöhung der Gefahr, einerlei, 
ob es sich um Collum- oder Corpuscarcinome handelt, geschehen 
kann. Die Stümpfe werden in den Wundwinkeln eingenäht, 
der peritoneale Spalt wird geschlossen. Lässt sich der gravide 
Uterus seiner Grösse oder der Enge des Beckens wegen nicht 
mehr intact exstirpiren, so spalte man nach Eröffnung des 
vorderen Scheidengewölbes die vordere Wand, entferne die 
Fracht -.und' exstirpire dann. Nur selten, selbst ad terminum, 
wird die F r e u n d’sche Operation nöthig sein ; sie wähle man 
immer, wenn der Uterus aus anderen Gründen zu gross und 
uuzerkleinert nicht zu entfernen wäre, ebenso wenn entzündliche 
Veränderungen oder Neubildungen der Adnexe den Fall compli- 
ciren, die von der Vagina aus nicht mit genügender Sicherheit 
zu entfernen sind. Handelt es sich um ganz initiale Portiocarci- 
nome und bestehen Complicationen, sei es durch hohes Alter, 
Erkrankungen des Gefässsystems, Nephritis, Tuberculose etc., so 
begnüge man sich mit der Sehr o% d e rischen Amputation. Ist 
der Uterus durch Uebergreifen des Krebses fixirt, so unterlasse 
man alles radicale Operiren. 

Nach diesen Grundsätzen ist Vortragender bei seinem Magde¬ 
burger Material verfahren. Unter 10.500 gynäkologischen Kranken 
landen sich 226 an Carcinoma uteri Leidende = 2% ? 11% 
davon waren Corpuscarcinome. 80 Fälle waren operabel = 35%, 
davon mussten als unrein 34 = 42‘5% bezeichnet werden. 
71 Kranke wurden operirt, 9 durch die Sckro ederische Ampu¬ 
tation, 62 durch vaginale Totalexstirpation, in einem der letzteren 
musste gleichzeitig Laparotomie gemacht werden; 9 Fälle scheiden 
aus, 5 davon verweigerten die Operation, 4 wurden anderwärts 
operirt. Bei den Totalexstirpationen ging eine 61jährige Kranke 
im Shock 11 Stunden p. op. verloren, alle anderen genasen, und 
zwar ohne nennenswerthe Störung. Mortalität = 1*6%. Unter den 
62 wegen Krebs exstirpirten waren 2 gravid, einer im zweiten, 
der andere im fünften Monat. In 16% handelte es sich um 
Oorpuscarcinom e. 

Diesem guten primären Resultat entsprechen leider nicht 
die Dauererfolge, und besonders beklagt Vortragender relativ viel 
Spätrecidive. Unter den 62 Totalexstirpirten befanden sich 30 
gleich 48% unreine Fälle; von diesen gingen jener erwähnte und 
eine Kranke 6 Monate p. op. an Embolie zu Grunde, bevor ein 
Recidiv nachzuweisen war. Von den übrigbleibenden 28 Fällen 
recidivirten im Laufe des ersten Jahres 16, im Laufe des zweiten 4, 
so dass also von den als unrein erkannten nicht weniger als 71% 
innerhalb zweier Jahre rückfällig wurden. Im dritten Jahre 
recidivirten noch 3 Kranke, eine im vierten Jahre. Gesund und 
recidivffei sind bislang noch 4 von den gefährdeten Kranken; 
eine- kommt wegen zu kurzer Zeit (5 Monate p. op.) nicht in 


Betracht, eine ist zwei, eine zweiundeinhalb und eine drei Jahre 
gesund. 

Ein wesentlich anderes Resultat erzielte die Totalexstirpation 
der 32 reinen Fälle. Ueber 10 derselben ist noch nichts De¬ 
finitives zu sagen, da noch keine 2 Jahre seit ihrer Operation 
verstrichen sind ; sie sind übrigens gesund und ohne Recidiv. 

Von den Ueberbleibenden vor mehr als 2 Jahren operirten 
22 Fällen recidivirten innerhalb des 2 jährigen Termins 2 Kranke 
gleich 9% (gegenüber 71% der Unreinen). 

Von Spätrecidiven wurden 7 Kranke befallen. 

3 Kranke gingen an Tuberculose zu Grunde, ohne vom 
Recidiv befallen zu werden. 

Völlig gesund und ohne Recidiv sind 10 Kranke, und zwar 
eine von ihnen 7 Jahre und eine 8 Jahre. 

Das Verhalten der reinen Fälle gegenüber dem Recidiv ist 
ein völlig anderes als das der unreinen; ungefähr 90% der auf den 
Uterus beschränkten Krebse überschreitet das kritische zweite 
Jahr gesund, mindestens die Hälfte wird radical durch die 
vaginale Exstirpation geheilt. 

In den 9 Fällen von Schroederischer Amputation handelte 
es sich achtmal um ganz initiale Fälle von Portiocarcinom ; der 
neunte Fall, etwas weiter vorgeschritten, war zur Totalexstirpation 
bestimmt, erkrankte aber am Abend vorher an einer Lungen¬ 
embolie. Nach der Genesung erschien die längere Heilungsdauer 
als zu grosses Risico, er ist jetzt 3 bis 4 Jahre recidivirei. Von 
den übrigen 8 Kranken sind 4 recidivfrei, eine davon 8 V 2 Jahre. 

Zur Bestimmung des definitiven Resultates nach Ablauf von 
fünf Jahren kommen von den 71 Operationen, Totalexstirpationen 
und hohe Amputationen zusammengerechnet, 20 in Betracht. Von 
diesen blieben 5 länger als 5 Jahre geheilt = 25%; unter 
diesen 20 Fällen befinden sich aber 10 unreine, so dass die Hälfte 
der reinen Fälle geheilt wurde. 

Nicht in dem Auffinden und Beschreiten neuer Operations¬ 
wege liegt die Möglichkeit der Besserung des endgiltigen Resul¬ 
tates, sondern allein in der frühen Erkenntniss und der frühen 
radicalen Operation; man hat den Hausärzten von verschiedenen 
Seiten Schuld gegeben, dass sie einen nicht unbedeutenden Theil 
der Fälle durch unangebrachtes Mediziniren ohne Diagnose, ja 
ohne locale Untersuchung oder durch überflüssiges Aetzen ete. 
sozusagen verbummelten; man hat von der Gegenseite scharf 
darauf geantwortet. Vortragender glaubt, dass man mit diesen 
Vorwürfen zu weit gegaügen ist, zumal weil man sich zu sehr 
auf die keineswegs massgebenden Aussagen der Patienten stützte. 
Die grösste Schuld aber tragen die Kranken selbst, zumeist aus 
Unwissenheit und Nachlässigkeit. Hier muss der Hebel angesetzt 
werden, und hier liegt ein weites dankbares Feld für den Haus¬ 
arzt. Ohne seine energische und unverdrossene Mithilfe wird es 
der operativen Gynäkologie schwerlich gelingen, auch wenn sie 
die allerradicalsten Operationswege beschreitet, die Zahl der end¬ 
giltigen Heilungen des Gebärmutterkrebses erheblich über das 
heutige Mass zu steigern. 

XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Pädiatrische Section. 

Monti (Wien): Zur Frage des therapeutischen Werthes 
der Laparotomie bei Peritonitis tuberculosa. Mit dem Namen 
Peritonitis tuberculosa werden verschiedene pathologische Ver¬ 
änderungen des Peritoneums znsammengefasst. 

In einer Reihe von Fällen liegt eine Miliartuberculose des 
Peritoneums mit seröser Exsudation vor, wobei der Darm frei ist 
oder einzelne Anwachsungen zeigen kann und die Mesenterial¬ 
drüsen unverändert oder etwas hyperplastisch sind. 

In einer zweiten Reihe von Fällen sind es die verkästen 
Mesenterialdrüsen, welche diese adhäsive Peritonitis mit tnber- 
enlösen Exsudaten zwischen den Gedärmen veranlassen. 

In einer dritten Reihe ist eine reine adhäsive Peritonitis 
mit starken Verwachsungen der Gedärme ohne wesentliches flüssiges 
Exsudat oder Veränderungen der Mesenterialdrüsen vorhanden. 

Schliesslich können tuberculose Ulcerationen zu einer tuber- 
eulösen adhäsiven Peritonitis Anlass geben und durch Zerfall von 
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Tuberculomen die Bildung von mehr oder weniger abgesackten 
Abscessen im Peritonealraum bedingen. 

Referent hat in den letzten 4 l /. 2 Jahren 21 Palle beobachtet, 
welche zum Coliectivbegriff der Peritonitis tuberculosa gehören. 

Zehn Palle boten das Bild der Miliartuberculose des Peri¬ 
toneums mit reichlichem serösen Exsudate ohne sonstige Com- 
plicatiouen. Drei derselben wurden intern behandelt, davon zwei 
geheilt, einer gebessert, sieben wurden durch Laparotomie geheilt, 
darunter einer mit Hyperplasie der Mesenterialdrüsen complicirt. 
In einem Falle trat nach der Laparotomie eine nochmalige seröse 
Exsudation in’s Peritoneum auf, die auf mehrwöchentliche interne 
Behandlung schwand, drei Monate darauf bildete sich Tuberculose- 
in einem Ellbogengelenk und in einem Hoden. 

Ungünstiger waren die Erfolge sowohl der Laparotomie als 
der internen Behandlung bei jenen Fällen von Peritonitis tuber¬ 
culosa, wo die verkästen Mesenterialdrüsen die hauptsächlichste 
pathologische Störung darstellten. Alle vier beobachteten Fälle 
dieser Art sind ohne Erfolg behandelt worden. 

Ebenso ungünstig waren die Erfolge bei sieben Fällen von 
Peritonitis tuberculosa mit starken Verwachsungen der Gedärme 
und kaum nachweisbarem flüssigen Exsudate. Die Laparotomie 
wurde nur in einem dieser Fälle vorgenommen. Dieselbe war 
nicht nur erfolglos, sondern nach dem Obductionsbefund hat sie 
möglicherweise den Eintritt des letalen Ausganges begünstigt. 

Referent kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Peritonitis tuberculosa mit serösem Exsudat kann 
durch interne Behandlung geheilt werden, jedoch viel seltener 
und immer nach längerer Dauer als durch die Laparotomie. 

2. Die Laparotomie ergibt bei Peritonitis tuberculosa mit 
flüssigem Exsudate sehr günstige Resultate; allein Recidive und 
das nachträgliche Auftreten anderweitiger localer tuberculöser 
Processe sind trotzdem nicht ausgeschlossen. 

3. Bei Peritonitis tuberculosa mit starken Anwachsungen 
der Gedärme oder gleichzeitiger bedeutender tuberculöser Schwel¬ 
lung der Mesenterialdrüsen, wobei sehr wenig flüssiges Exsudat 
vorliegt, sind die Erfolge der Laparotomie ungünstig; dieselbe 
kann sogar üble Folgen herbeiführen. 

4. Die bisherigen Erfahrungen sind zu gering, um den 
Werth der Laparotomie bei der Behandlung der Peritonitis 
tuberculosa mit Sicherheit beurtheilen zu können. Nur so viel ist 
schon sichergestellt, dass die Laparotomie bei Fällen von Peri¬ 
tonitis tuberculosa mit serösem Exsudat ohne wesentliche Ver¬ 
wachsungen der Gedärme oder Schwellung der Mesenterialdrüsen 
sehr günstige Erfolge liefert. 

v. Bokai (Budapest): Die Intubation in der Kinderpraxis 
mit Ausnahme der Diphtherie. Vortragender erörtert sein Thema 
in folgenden Abschnitten: a ) die Anwendung der Intubation bei 
luetischen Stenosen, bei nicht luetischen narbigen Stricturen und 
bei Laryngitis subglottica chronica hypertrophica j h) die An¬ 
wendung der Intubation wegen Decanulement-Schwierigkeiten ; 
c) die Anwendung der Intubation bei in die oberen Luftwege 
gelangten Fremdkörpern; d) die Intubation als unterstützendes 
Verfahren der Tracheotomie. 

B 6 k a i beschreibt zur Illustrirung obiger Punkte acht Fälle 
ausführlich, die sich alle auf das Kindesalter beziehen. 

Sein erster Fall betrifft eine narbige Kehlkopfstrictur, mit 
beinahe vollkommenem narbigen Diaphragma, welcher durch La- 
ryngofission und Intubation binnen anderthalb Jahren vollkommen 
geheilt wurde. Der zweite Fall ist ebenfalls eine narbige Larynx- 
strietur, mit beinahe completem narbigen Verschlüsse, der 
mittelst Intubation vollkommen erweitert wurde. Sein dritter Fall 
Ist eine luetische narbige Tracheostenose, bei dem die Intubation 
besonders frappanten Erfolg hatte. Der vierte Fall ist gleichfalls 
eine luetische narbige Tracheostenose, die nach Anwendung der 
Tuben rasch verschwand. Der fünfte Fall war eine Ohorditis 
vocalis inferior, welcher bei Benützung der Schro etter’schen 
Röhren keine Besserung aufwies, sich jedoch nach Intubation 
verliältnissmässig rasch zurückbildete. 

Zur Illustrirung der Nützlichkeit des O’D wy er’sehen Ver¬ 
fahrens bei Decanulement-Schwierigkeiten schildert der Vor¬ 
tragende zwei seiner Fälle ; bei dem einen gelang die endgiltige 
Entfernung der sechs Jahre hindurch getragenen Canüle mittelst 
Intubation, bei dem zweiten wurden die durch Granulationsstenose 
verursachten Decanulement-Schwierigkeiten durch Intubation binnen 
Kurzem mit verhältnissmässig geringer Mühe behoben. Letzterer 


Fall ist besonders interessant, da- er sich äuff ein~irö'ch'-4ra?Ä^ s ' 
einjähriges Kind bezieht. 1 J — v ■- 

Bei einem Falle wendete der Vortragende das O’D wy er’sche 
Verfahren 1 wegen eines in die oberen . Luftwege gelangten Fremd/ 
körpers an; das sieben Monate alte Kind aspirirte ein Stückchen 
Eierschale, die sich in dem Kehlkopfe festsetzte ) durch die Ein-' 
führung des Tubus gelang es, dieselbe zu zerbrechen und hie¬ 
durch die Expeetoration des Fremdkörpers zu ermöglichen. 

Mit der Intubation als unterstützendes Verfahren der Tra¬ 
cheotomie befasste sich Verfasser schon in einem separaten Artikel; 
derzeit empfiehlt er diese Methode auf Grund von 70 solcherart- 
ausgeführten Luftröhrenschnitten und gibt-jener Meinung Ausdruck,- 
dass die Intubation auch dann, wenn sie sich in der Praxis nicht 
bewährt hätte und blos diesen einen Nutzen hätte, noch immer 
verdienen würde, dass immer Mehrere siGh mit derselben befassen. 

Ausser den vorgezählten Erkrankungen wendete Vortragender 
das O’D wy er’sche Verfahren noch bei acuter Kehlkopfent¬ 
zündung, Kehlkopfödem, Stimmritzenkrampf, Keuchhusten, multiplen 
Kehlkopfpapillomen und durch Bronchialdrüsen-Tubereulose ent¬ 
standener Stenose der oberen Luftwege an, ohne sich jedoch 
wegen mangelhafter Aufzeichnungen in diesem Vortrage auf diese 
Fälle zu erstrecken. 

Zum Schlüsse empfiehlt Vortragender, auf Beobachtungen 
gestützt, einen neueren Intubationsapparat von O’Dwyer zur 
Vornahme der forcirten künstlichen Ath'mung auf das Wärmste.' 


Y. Literatur. 


Prof. Dr. H. Tappeiner: 

Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverord¬ 
nungslehre unter besonderer Berücksichtigung der 
deutschen und österreichischen Pharmakopoe. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1895. Zweite, neu bearbeitete Auflage. 

Prof. Dr. Oswald Schmiedeberg: 

Grundriss der Arzneimittellehre. 

Leipzig, F. 0. W. Vogel, 1895. Dritte, umgearbeitete Auflage.' 

Schmie de b erg’s Grundriss zählt neben dem Bu oh- 
heim’schen Werke zu den besten Werken der modernen Pharma¬ 
kologie. Es will weder ein Compendium der Therapie noch ein 
Receptbuch sein, vielmehr verfolgt es den Zweck, jene pharma¬ 
kologischen Kenntnisse zu vermitteln, ohne die der Arzt bei der 
Anwendung der Arzneimittel wie im Dunkeln herumtappt. 

Schmiedeberg schildert in seiner, wenn auch knappen, 
so doch klaren Weise die Wirkung der in praktischer Hinsicht 
wichtigen Substanzen in Bezug auf den Menschen, dann die 
Folgen, welche sich nach der Anwendung unter verschiedenen 
Bedingungen für den Gesammtorganismus ergeben und hebt 
schliesslich die allgemeinen Regeln für den Gebrauch der Arznei¬ 
mittel hervor, die sich aus den pharmakologischen Thatsachen 
ergeben. 

Das Buch emancipirt sich von jeder Pharmakopoe und be¬ 
rücksichtigt alle auf wissenschaftlicher Basis als Arzneimittel 
möglichen Substanzen bezüglich ihrer Wirkung und der thera¬ 
peutischen Bedeutung. Im Anhänge zu einer jeden Gruppe (siehe 
unten) werden aber, sämmtliche Präparate des deutschen Arznei¬ 
buches, Ed. III — leider nicht aueh die der österreichischen 
Pharmacopoe — derart angeführt, dass ihre Bedeutung klar 
hervortritt. Besondere Berücksichtigung fanden. die wichtigsten 
neuen Arzneimittel. 

Bei der Besprechung der pharmakologischen Wirkung der 
verschiedenen Substanzen unterstellt der Verfasser die Unter¬ 
suchungen, die seit mehr als 25 Jahren unter seiner Leitung 
angestellt oder die von seinen Schülern selbstständig vorgenommen 
wurden. Man erhält klare und getreue Bilder von dem gegen¬ 
wärtigen Stande des pharmakologischen Wissens einer jeden 
Substanz innerhalb des soeben angegebenen Rahmens. 

Nach einer Einleitung, in der auf den Unterschied zwischen 
experimenteller Pharmakologie und Arzneimittellehre hingewiesen 
wird, bespricht Schmiedeberg die „Natur der pharmakologi¬ 
schen Wirkung“, die „Quellen der Arzneimittellehre“ und die 
„Auswahl der Arzneimittel nach rationellen Grundsätzen“. Hierauf 
folgen die Arzneisubstanzen in fünf Abschnitten mit verschiedener 
Gruppeneintheilung, u. zw. : 
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I. Nerven- und Muskelgifte: der Fettreihe (5 Gruppen), 

2. der Pyridin- und Chinolinreihe (17 Gruppen, wobei die Gruppe 
des Chelidonins und Hydrastins neu ist), 3. Nerven- und Proto¬ 
plasmagifte der aromatischen Reihe (2 Gruppen), 4. Nerven- und 
Mnskelgifte der Toxinreihe (6 Gruppen). 

II. Locale nutritive Reizung (Aetzung) und Erregung ver¬ 
ursachende organische Verbindungen: L einhüllende Mittel, 
2. specifische Geruchs- und Geschmacksmittel, 3. aromatische und 
bitter schmeckende Magenmittel, 4. den verschiedenen Zwecken 
dienende, zum Theil veraltete oder obsolete Droguen und Präpa¬ 
rate, 5. Desinfections- und Reizmittel für Harnorgane, 6. Haut¬ 
salben (neu), 7. Hautreizmittel, 8. Abführmittel, 9. Anthelmintica, 
10. Adstringentia. 

III. Unorganische Verbindungen, als Nerven-, Muskel-, Stoff¬ 
wechsel- und Aetzgifte: 1. Wasser und neutrale Alkalisalze, 
2. Alkalien, Säuren, Halogene, Oxydationsmittel, 3. Verbindungen 
der schweren Metalle und der Thonerde. 

' IV. Verdauungsfermente und Nahrungsstoffe. 

V. Mechanisch wirkende Mittel. 

Das handliche, allen Collegen sehr wohl zu empfehlende 
Büchlein hat im Vergleiche zur zweiten Auflage an Umfang 
bedeutend zugenommen. Es zeigt gegenwärtig 386 Seiten (früher 
309 Seiten). 

Tappeiner widmet in seinem Werke dem therapeutischen 
Theüe einen verhältnissmässig grösseren Raum, da es neben dem 
wissenschaftlichen Zwecke auch einen praktischen verfolgt. Er 
hebt aus den Ergebnissen der experimentell-pharmakologischen 
Forschung im Sinne Schmiedeberg’s nur jene hervor, die zum 
Entwürfe des allgemeinen Wirkungsbildes eines Arzneimittels 
nothwendig oder für die Anwendung desselben wichtig ist. 
Trotzdem sich das Buch Tappeiner’s ganz an Schmiede¬ 
berg anlehnt, ist darin die Eintheilung des Stoffes nach dem 
therapeutischen System getroffen worden, auch findet neben dem 
deutschen Arzneibuche die österreichische Pharmacopoe, soweit 
als dem Verfasser nothwendig schien, hinreichend Berücksichtigung. 
Die in den Text aufgenommenen Recepte sollen nur als Uebungs- 
beispiele dienen. Die Studirenden scheinen das hübsch ausgestattete 
Buch — es umfasst 302 Seiten — viel zu benützen. 

Nevinny. 


VI. Therapeutica. 


Die Lepra und ihre Behandlung* durch Serumtherapie. 

Dr. Olaya Laverde (Bucaramango, Columbien) behauptete 
auf der Berliner Lepra-Conferenz (11. bis 15. October d. J.), seine 
Arbeiten über die Serumtherapie der Lepra unternommen zu haben, 
nachdem er von der ersten Mittheilung des Dr. Carrasquilla 
Kenntniss hatte. Der von ihm eigeschlagene Vorgang ist anders 
als der des Arztes von Bogota, dadurch, dass er den Thieren 
unter die Haut den Saft von Leprösen injicirte, die während der 
höchsten Blüte der Krankheit hingerafft wurden. Diese Thiere 
zeigen immer eine ziemlich starke allgemeine Reaction, die nach 
fünf oder sechs Tagen aufhört. Das Blut dieser Thiere, denen 
man nach vollkommener Gesundung zur Ader lässt, wird aseptisch 
aufgefangen und nach den herkömmlichen Regeln eingespritzt; die 
operativen Unfälle sind Ausnahmen und haben keine Bedeutung. 

Bei der ersten Injection empfinden die Kranken eine ziemlich 
starke fieberhafte Reaction, von Unbehagen, Schmerzen in den 
Lenden und dem Bauch begleitet; manchmal tritt Diarrhöe auf. 
Diese Reaction beginnt sechs Stunden nach der Injection und 
endigt nach zwölf Stunden bis drei und vier Tagen, je nach den 
Fällen, mit reichlichem Schweiss, Wohlbehagen und der Wieder¬ 
kehr des Appetits. 

Die therapeutischen Erfolge sind augenscheinlich und weisen 
alle Symptome auf: 

Nervensystem: Verschwinden der Anästhesie, der erratischen 
oder Gelenksschmerzen und der Paresie. 

Schleimhäute: Wiederherstellung der Nasenathmung, Ver¬ 
schwinden der Ozaena und der Anosmie, Heilung der Blephariten, 
der Geschwüre der Bindehaut und der Hornhaut. 

Haut: Wiederherstellung der Schweissabsonderung, Wieder¬ 
auftreten der Haare, des Bartes, der Augenwimpern, rasche 
Heilung der ausgebreiteten Geschwüre, Verschwinden der Leprome 
durch Resorption. 


Allgemeinzustand: Günstige Veränderung des Habitus, 
Wiederkehr der Kräfte, des Appetits, des Schlafes. 

Bakteriologie: Verschwinden der Bacillen in den Theilen 
der früher von Lepromen infiltrirten Haut, wo man sie gewöhnlich 
mit Leichtigkeit constatirt. 

Dauer der Behandlung: Drei Monate bis ein Jahr und mehr. 

Resultate : Bis nun waren die Besserungen bei 60 Fällen 
anhaltend. Sechs Kranke können als geheilt betrachtet werden. 
Ihre Heilung hält seit einem Jahre an. Die Zukunft wird zeigen, 
ob die Heilung definitiv ist und ob die Mehrheit der Kranken 
vollständig geheilt oder zur relativen Besserung gebracht wurden. 
Diese Resultate gestatten, gleichzeitig mit der Serumtherapie die 
gewöhnlichen therapeutischen Vorgänge in Anwendung zu bringen, 
so die actuelle Cauterisation, die allgemeine und Nahrungshygiene 
und die tonisirenden Medicamente. Wir müssen noch besonders 
der Blutwaschungen gedenken, die angew*endet werden, indem 
man starke Dosen normalen Serums in das Zellgewebe injicirt 
oder künstliches Serum in eine Vene; diese Vorgänge scheinen 
eine sehr kostbare Unterstützung der Serumtherapie. 

Prophylaxe : Der Verfasser glaubt, dass in Anbetracht der 
Resultate dieser Behandlung die Aussätzigen als Kranke be¬ 
trachtet werden müssen; er ist aber kein Anhänger der Massen¬ 
deportation aller Angesteckten. Die Isolirung fiir eine bestimmte 
Zeit in einem speciellen Spital, das für die Behandlung der 
Lepra eingerichtet ist, scheint hinreichend. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


H. DÜRCK : Aetiologie und Histologie der Pneumonie im 
Kindesalter und der Pneumonie im Allgemeinen. (Referent 
W. Knöpfeimacher.) 

Verfasser hat ausführliche Untersuchungen, betreffend die 
Pneumonie, an Kinderleichen und des Weiteren Experimente an 
Thieren angestellt, welche zu interessanten Resultaten geführt 
haben. Aus der Zusammenfassung der Untersuchungsresultate 
seien folgende Befunde hervorgehoben: Bei primären und secun- 
dären Pneumonien des Kindesalters (es wurden 41 Leichen unter¬ 
sucht !) findet sich ein mehr oder minder complicirtes Gemisch 
von Bakterien, unter denen der Diplococcus pneumoniae in Bezug 
auf die Häufigkeit seines Vorkommens die erste Stelle einnimmt. 
Die Zusammensetzung des Bakteriengemisches ist ohne Einfluss 
auf die histologische Structur des pneumonischen Exsudates. Eine 
histologische Abgrenzung der lobulären oder pseudolobulären 
Pneumonie von der Lobärpneumonie ist undurchführbar. Der 
Ausdruck „Bronchopneumonie“ ist nur gerechtfertigt durch den 
histologischen Nachweis des Fortschreitens der Entzündung von 
den Bronchialendigungen auf das peribronchiale Gewebe. 

In 13 Fällen wurden die normalen Lungen von Kindern, 
die an den verschiedensten Krankheiten gestorben waren, bakterio¬ 
logisch untersucht und in ihnen stets Bakterien durch das Cultur- 
verfahren nachgewiesen. Auch in den normalen, freilich einige 
Zeit nach dem Tode untersuchten Lungen war der Diplococcus pneu¬ 
moniae vorherrschend. Dass es sich hiebei nicht um eine post¬ 
mortale Infection handelt, kann Verfasser dadurch als sicher an¬ 
nehmen, dass er dieselben pathogenen Keime in den Lungen 
frisch getödteter Hausthiere nachweisen konnte. Daraus schliesst 
Verfasser, dass pathogene Bakterien, die ja beim Gesunden stets 
in den Lungen vorhanden sind, nicht zur Erzeugung einer Pneu¬ 
monie allein genügen, es muss erst eine Schädigung des Organs 
hinzutreten. Das beweist er auch durch experimentelle Unter¬ 
suchungen. Die intratracheale Application von Reinelüturen der 
bei der Pneumonie vorhandenen Bakterien vermag allein keine 
Pneumonie zu erzeugen; dagegen gelingt die Erzeugung einer 
Pneumonie sogleich, wenn man eine Schädigung der Lunge durch 
Inhalationen von Stäub oder dergl. oder auch durch Application 
von Kältereizen setzt. Freilich hat man es dann auch nicht mehr 
nothwendig, pathogene Bakterien, die ja nach Verfassers Unter¬ 
suchungen stets in der gesunden Lunge vorhanden sind, in die 
Bronchien zu bringen, um eine Pneumonie zu erzeugen. Den 
Einfluss der Kältewirkung erklärt sich Verfasser durch die hiebei 
auftretende acute, intensive Hyperämie der Lunge. 

(Deutsches Archiv f. ldin. Medizin. Band 58, Heft 4 und 5J 
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J. STOKLASA: Zur Kenntniss des Phosphors in der Frauen- 

und Kuhmilch. (Referent W. Knöpfelmache r.) 

Die Thatsache, dass die Milch lecithinhältig ist, ist schon 
lange bekannt. Doch ist ihr Gehalt an Lecithin bisher viel zu niedrig 
gefunden worden. Nach des Verfassers Untersuchungen beträgt 
derselbe in der Frauenmilch 0'17 bis 0*186°/ 0 , im Mittel 0*153%; 
in der Kuhmilch 0*09 bis 0*113%? Mittel 0*091%- 

In der Kuhmilch entfallt nur 5% des Phosphors auf das 
Lecithin, in der Frauenmilch aber 35%. Hieraus folgt, dass 
S i e g f r i e d’s Behauptung, der gesammte Phosphor der Frauen¬ 
milch bestehe fast nur aus Casein und Nucleonphosphor, nicht 
richtig ist. 

Von besonderem Interesse ist es, dass das Lecithin im 
Pflanzenreiche stark verbreitet ist, dass es in den Samen einer 
Reihe von Pflanzen in nicht unbeträchtlicher Menge vorkommt. 
Das Lecithin zersetzt sich bekanntlich beim Sterilisiren. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 23, Heft 4 bis 5.) 

N. MAMONOW: Hospitalbeobaehtungen Ober die Sero¬ 
diagnostik des Abdominaltyphus nach Widal. (Referent 
N e u m a n n.) 

Autor gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Vom siebenten, 
achten Krankheitstage bis zum Abfall der Temperatur hat die 
negative Reaction nach Widal eine werthvolle diagnostische 
Bedeutung. 2. Die positive Reaction kann nur dann einen Anhalts¬ 
punkt geben, wenn festgestellt ist, dass der Kranke nicht vorher 
mit E b e r t’schen Bacillen infieirt wurde. 3. Die positive Reaction 
muss scharf ausgesprochen sein, eine schwache, nicht charak¬ 
teristische Reaction erzeugt Irrthümer. 4. In einigen Fällen von 
croupöser Pneumonie hat das Serum der Kranken einen patuden 
Einfluss auf die Typhusbacillen. 

(Medizinskoje Obosrenje, Februar 1897.) 

G. AHMAN: Zur Frage von der gonorrhoischen Allgemein- 
infection. (Referent Dr. G r ü n f e 1 d.) 

Der Autor hat bei einem an Tripperrheumatismus leidenden 
Kranken im Blute mikroskopisch Gonococcen nachgewiesen und 
dieselben aus dem Blute auch culturell rein gezüchtet. Als 
Nährboden verwendete er Ascitesagar nach Kiefer’s Methode. 
Mittelst sterilisirter Pravazspritze wurde 1 gr. Blut aus einer 
Ellbogenbeugevene entnommen und in ziemlich dicker Lage auf 
vier Platten von Ascitesagar in Petr fischen Schalen ausgegossen. 
30 Colonien gingen auf; von denselben wurde weitergezüchtet, 
und von der fünften Generation wurde die Harnröhre eines jungen 
Mannes, der noch keine Gonorrhoe gehabt hatte, infieirt. Es 
entstand eine ganz typische Gonorrhoe, complicirt mit Tripper¬ 
rheumatismus und einer schweren Lungenaffection, wahrscheinlich 
bedingt durch einen Infarct in der Lunge mit Betheiligung der 
Pleura. 

Die Berechtigung, von einer Allgemeininfection mit Gono¬ 
coccen zu sprechen, ergibt sich aus dem Nachweise derselben im 
circulirenden Blute. 

(Archiv lür Dermatol, und Syphilis, 1897, 39. Bd., 3. Heft.) 


VIII. Der XI. österreichische Aerztevereinstag. 

Nach dreijähriger Pause tagte wieder ein Aerztevereinstag. 
Schon die lange Pause zeigte, dass dem Aerztevereins-Verbände 
grosse Ruhe beschieden war. Diesem Stilleben entsprachen auch 
die Verhandlungen, deren Bedeutungslosigkeit nur noch von der 
eines ganz gewöhnlichen Amtsberichtes übertroffen wurde. Eines¬ 
theils wurde dieselbe bedingt durch die Nonchalance, mit der 
gewisse Referate, wie z. B. über Invaliditätsversicherung, erstattet 
wurden, oder dadurch, dass man mit Hinweis auf die vorgerückte 
Stunde ausführlicher gehaltene Referate, die etwas Besseres ver¬ 
dient hätten, abzukürzen trachtete, andererseits dadurch, dass man 
Alles wieder dem Geschäftsausschusse oder den Aerztekammern 
zuschob, ohne selbst einen entschiedenen Entschluss zu fassen. 
Man sah es dem Aerztevereinstage an, dass er nicht recht wusste, 
wozu er auch jetzt noch, wo es Aerztekammern gab, existire. 
Dies kommt aber nur daher, dass er Gegenstände verhandelte, 
welche in die Competenz der Aerztekammern fallen. 

Nach dieser allgemeinen Charakteristik wollen wir der Ver¬ 
gessenheit, welcher die Beschlüsse des Aerztevereinstages wohl 
anheimfallen werden, den einen oder anderen einer Besprechung 
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würdigen Punkt herausgreifen. Da ist. zuerst die Invaliditäfes^ 
Versicherung. Dieselbe ist vorderhand so geplant, dass nach. - / <* 
25jährigem Einzahlen der volle Ruhegehalt, nach Öjähriger Einy, 
Zahlung aber schon ein Invalidengehalt im Betrage' von 40% des 
vollen Ruhegehaltes geleistet werden soll. Als Minimal-Rühegehalt 
wurden fl. 300 bezeichnet. Danach müsste ein 25jähriger Arzt' - 
ungefähr als Minimum fl. 84 jährlich einzahlen. Wie „sich aber 
bald zeigte, fehlte zur Beschlussfassung darüber die Grundlage, 
die versicherungstechnische Berechnung. Von einem Redner wurde 
die Modification vorgeschlagen, dass nicht nach 25jährigem Ein? 
zahlen, sondern bei Erreichung eines bestimmten Alters die Rente 
ausgezahlt werde. Dieser sicherlich einer Debatte würdige Vor¬ 
schlag, der ja eine Abänderung der ganzen vorgeschlagenen Ver¬ 
sicherungsmethode bedeutete, wurde als „kleinliches Detail 4 
vornehm ignorirt. So endete diese „Action“ des Geschäftsaus¬ 
schusses. In den verschiedenen Reden’ von Aerztekammer-Mit- 
gliedern wurde auf die total verunglückte Action der Wiener 
Aerztekammer für eine Alters- und Witwenversicherung hingewiesen. 

Wir registriren die constatirte Verunglückung und wollen nur - 
darauf hinweisen, dass, als die „Wiener Medizinischen Blätter“ 
dieses Prognostikon stellten und es ausführlich begründeten, als 
einzige in der gesammten medizinischen Presse, sich unter den 
Aerztekammer-Mitgliedern ein Sturm der Entrüstung gegen uns 
erhob. Und siehe da! Was wir vorhersagten, ist eingetreten, und 
wir waren es, welche der wahren Stimmung der Aerzteschaft 
Ausdruck gegeben hatten. Solche Erfahrungen wird die Wiener 
Aerztekammer noch oft mit uns machen. 

Bezüglich der Meister-Krankencassen lag ein Antrag von 
Prof. Janovsky vor, der mit grossem Pathos begründet wurde, 
aber sehr post festum kam. Er verlangt die ehrenwörtliche Ver¬ 
pflichtung jedes Kammermitgliedes, keine wie immer benannte und 
honorirte Stelle bei den Meister-Krankencassen anzunehmen. 
Darüber haben die Aerztekammern schon längst beschlossen. 

Wenn nur die Durchführung gelänge! 

Der Oentralverein deutscher Aerzte in Böhmen hat sich mit 
einem ausführlichen Referat eingestellt, das leider nicht ganz ver¬ 
lesen werden konnte. Es soll die Verbesserung der Sanitäts¬ 
organisation angestrebt werden. Dem Gemeinde- oder Districtsarzt 
sei der Bezirks-Sanitätsrath vorgesetzt, der aus fünf Mitgliedern 
bestehe, dem Bezirkshauptmanne oder seinem Stellvertreter, dem 
Bezirksarzte, einem gewählten Vertreter der Gemeinde- oder 
Bezirksärzte, einem Vertreter der Aerztekammer und einem Ver¬ 
treter der Gemeinden. Ueber den Bezirks-Sanitätsräthen stehe wie 
bisher der Landes-Sanitätsrath, der jedoch eine dem Landes- 
schulrathe entsprechende Stellung einzunehmen habe. Weiter auf 
diesen Antrag wollen wir nicht eingehen; er wurde natürlich dem 
Geschäftsausschusse zur Beerdigung überantwortet. 

Eine stellenweise erregte Debatte entfesselten die Anträge 
des Dr. List (Retz). Jeder Praxis ausübende Arzt (also auch 
wenn Militärarzt) sei kammerpflichtig. Die Aerztekammern sollten 
sogar die Suspendirung von der Praxis für ein halbes Jahr ver¬ 
hängen dürfen. Die gerichtsärztlichen Gebühren seien zu regeln 
u. s. w. Obwohl erklärt wurde, dass der Aerztekammertag be¬ 
schlossen hatte, dass die Kammerpflichtigkeit auch die Amtsärzte 
(aber nicht Militärärzte) zu treffen habe, dass der Kammertag die 
Suspendirung von der Praxis abgelehnt, aber dafür die Geld¬ 
strafen erhöht wissen wolle, wurde doch die Anträge des Doctor 
List den Aerztekammern zuzuleiten beschlossen. Gegen eine 
einzige Stimme wurde ferner folgender Antrag Dr. L i s t’s an¬ 
genommen : 

Durch die Erwerbsteuerpflichtigkeit der ärztlichen Praxis ist 
den Aerzten der letzte Schein einer vom Staate gewährten Be¬ 
vorzugung für die vielen Verpflichtungen, welche dem Arzte durch 
den Berufszwang und zahlreiche andere Bestimmungen und Ver¬ 
ordnungen erwachsen, genommen worden. Die Gleichheit aller 
Bürger vor dem Steuergesetze ist zur Thatsache geworden. Es 
ist daher eine gerechte Forderung der Aerzte, dass sie auch die 
Gleichheit vor den anderen Gesetzen verlangen, weshalb der 
XI. österreichische Aerztevereinstag eine Petition an beide Häuser 
des Reichsrathes beschliessen möge des Inhaltes: 

Es seien alle Gesetze und Verordnungen, welche den Aerzten 
unter Androhung von Strafen einen Zwang zu ärztlichen Ver¬ 
richtungen auferlegen, als dem Principe der Gleichheit vor dem 
Gesetze widersprechend, aufzuheben. 

Ueber diesen Gegenstand, den ärztlichen Berufszwang, wollen 
wir uns zum Schlüsse noch etwas ausführlicher äussern. Dej\_ 
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Berufszwang ist über uns Aerzte durch, ein Gesetz ausgesprochen. 
Die Hofresolution vom 3. Juli 1782 verpflichtet die Aerzte, „den 
Krankeminweigerlich, Arm en unentgeltlich. Beistand 
zu leisten“. .Im Hofkanzleidecret vom 24. Jänner 1832 wird uns 
vollends jede Willensfreiheit geraubt: „Gegen jeden Arzt, welcher, 
ohne dass er in der Unmöglichkeit ist, sich weigert, den Kranken 
den nöthigen Beistand zu leisten und sich überall, wo es die 
Noth erfordert, verwenden zu lassen, soll nach den be¬ 
stehenden Vorschriften die Amtshandlung eingeleitet werden.“ 
Natürlich stehen wir auch gleich dem ärgsten Verbrecher unter 
Polizeiaufsicht. Das General-Sanitätsnormativ vom 2. Jänner 1770 
schreibt den Aerzten vor, „sie sollen über Nacht ohne 
erhebliche Ursachen nicht aus dem Orte ihrer An¬ 
stellung sich entfernen und in ihr er Ab wes enheit 
vom Hause den Ort, wo sie zu finden sind, bekannt 
werden lassen“. 

Man meint vielleicht, dass seien alte Gesetze. Wohl, es sind 
alte und noch dazu sehr veraltete Gesetze, aber sie sind 
noch — leider — in Kraft. Der Referent List erzählte z. B., 
dass einen kranken Arzt, der Besuche zu machen verweigern 
musste, der Gendarm inspiciren kam,- bei einer Epidemie 
liess die Behörde verkünden, es sei für ärztliche Hilfe ausreichend 
gesorgt. Begründung: Ein Arzt sei ja im Orte und dieser sei 
nach der Hofresolution Beistand zu leisten verpflichtet. East müssen 
wir Aerzte noch froh sein, dass uns, was nach Obigem möglich wäre, 
nicht die Last der Armenbehandlung ohne Entgelt aufgebürdet 
wird, dass wir nicht aus der Mitte unserer Familie herausgerissen und 
in eine ferne Epidemiegegend geschickt werden. Also fort eventuell 
mit dem Berufszwange, dessen Unhaltbarkeit die Behörden durch 
die Anstellung von Armen- und Epidemieärzten selbst bekannten. 

Es gibt ja auch derzeit für andere Leute einen Berufs¬ 
zwang. Der Richter ist verpflichtet, Jedem Recht zu sprechen, 
der Lehrer, Jeden zu unterrichten. Aber dafür sind sie vom 
Staate gezahlt. Dieser Berufszwang ist nur dasselbe wie der 
Arbeitszwang des Gehilfen. Nie ist es aber dem Staate ein¬ 
gefallen, einen Schneider anzuhalten, jedem Beliebigen Kleider 
-zu liefern. Will die Behörde den Berufszwang aufrecht erhalten, 
'SO gibt es nur zwei Wege. Entweder wird der ärztliche Stand 
ganz verstaatlicht, dann kann der Staat auch jede verpflichtete 
Arbeit vom Arzte verlangen, oder der Staat garantirt dem Arzte 
fallweise die anständige Honorirung seiner ausgeübten Berufspflicht. 
Es geht aber nicht an, von dem Arzte eine Leistung zu verlangen, 
zu der kein anderer Stand ein Pendant zu leisten hat, ohne auch 
für seine volle Entschädigung Sorge zu tragen. 

Nur Eines ist an dem Berufszwange erfreulich. Das ist das 
darin enthaltene Eingeständnis von der Wichtigkeit ärztlicher 
Hilfe. Aber dann unterstütze man auch die Träger derselben, die 
Aerzte, nach allen Seiten hin und bürde ihnen nicht Last auf 
Last "auf. 

Derzeit ist der Berufszwang in der Hand des Publicums 
und des Staates nur ein Mittel, den Arzt auszunützen. Dagegen 
niüssen wir uns wehren. Wir verlangen daher, dass der Berufs¬ 
zwang aufgehoben wird, oder dass der Staat, wenn er ihn 


bestehen lässt, auch die finanziellen Consequenzen daraus zieht. 
Wird der gesetzliche Berufszwang aufgehoben, so besteht noch 
immer einer in der Brust des Arztes, das Gebot der Humanität. 
Aber dann weiss das Publicum, dass der Arzt dies nur aus 
freien Stücken thut, und dann wird sein moralisches Ansehen 
mindestens erhöht. Allerdings für den Hungernden ein schwacher 
Trost. 


IX. Notizen. 

Wien, am 13. October 1897. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Leo Wachholz 
wurde zum ordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin an 
der Krakauer Universität ernannt. — In Wien hat sich Dr. Karl 
U11 m an n als Privatdocent für Dermatologie und Syphilis habilitirt. 

— In jüngster Zeit wurden die Wiener Aerzte durch Zu¬ 
sendung der folgenden Anzeige behelligt: „Prof. Leon’scher 
Apparat, Paris. Zur gefälligen Beachtung erlaube ich mir zu 
empfehlen den Prof. Leo n’schen Apparat, welcher durch An¬ 
wendung (äusserlich) nicht nur geschwächte Manneskraft 
— Sondern auch die gänzlich Impotenten vollkommen 

actions fähig herstellt. Strengste Discretion !-Preise : Ein 

Apparat III. Classe: ö. W. fl. 55, II. Classe: fl. 75, I. Classe: fl. 125, 
auf mehrjährige Dauer-.“ Muss man schon über die Unver¬ 

frorenheit des Absenders dieser drolligen Schwindelanzeige, sich mit 
derselben an Aerzte heranzuwagen, erstaunt sein, so wird man noch 
unangenehmer überrascht, wenn man die Stampiglie liest, mit 
welcher diese Anzeige überdruckt ist. Dieselbe lautet: „Für die 
Herren Aerzte und jene Herren, welche sich hiefür inter- 
essiren, steht der Prof. Leo n’sche Apparat zur gefälligen Ansicht 
und Verfügung in der Apotheke desHauptgremiums der 
Allgemeinen Poliklinik, Wien, IX., Mariannengasse 10.“ 
Wir müssen uns daher die Anfrage erlauben, ob die Direction 
dieses humanitären Instituts diesen Unfug wissentlich passiv unter¬ 
stützt, oder ob sie sich in Bezug auf die in der Apotheke der 
Poliklinik stattfindenden Vorkommnisse jeweilig in Unkenntniss 
befinde. 

— Das Wiener medico-mechanische Zander-Institut der 
DDr. Roth und H a u d e k ist zur Besichtigung für Aerzte täglich 
von 12 bis 1 und von 5 bis 7 Uhr zugänglich. 


— Die Oesterreichische Omnibus-Gesellschaft 
hat der Wiener Aerztekammer mitgetheilt, dass sie bereit sei, 
den Aerzten die gleichen Begünstigungen beim Bezüge von 
Abonnements-Karten für ihre sämmtlichen Lini en ein¬ 
zuräumen, wie solche seitens anderer Verkehrsunternehmungen 
bewilligt werden. Anmeldungsformularien zum Bezüge solcher er- 
mässigter Abonnementskarten können von den Herren Collegen in 
der Kanzlei der Wiener Aerztekammer, I., Börsegasse 1, während 
der Bureaustunden (von 4 bis 7 Uhr Abends) behoben werden. 


Metallflasche mit „ 
automatischem Verschluss s 


Anestile Bengue in Metallflaschen ist hedeilten(1 wirksamer als reines Aetliyl-Clilorid in <*las- 

tllben«. Mit den bisherigen Behältern war der Arzt und besonders der Zahnarzt auf eine Assistenz angewiesen, bis der Operateur 
den Behälter verschlossen hatte, war die Anästhesie theilweise schon vorüber, der eigentliche Zweck wurde somit nicht erreicht. 
M it den von Dr. Bengue erfundenen Metallflaschen mit automatischem Verschluss ist keine Assistenz mehr nothwendig, die Flasche 
braucht nicht mehr zugeschraubt zu werden. Durch Federdruck auf die Stellen A u. B öffnet sich der Behälter und beim Loslassen 
schliesst er sich von selbst wieder luftdicht. 

beere Metallflasclien werden sofort In den Apotheken und Wental-Mlepots gegen 
gelullte umgetausclit und kommt dann nur die Ifüllung In Anrechnung. Dieser % orthell 
ermöglicht es, den Körper bedeutend billiger abzugeben als in den bisherigen Gfiastuben. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Dental-Depots. In Wien: Apotheke „zum heiligen Geist“, Operngasse; in Pest: 
Apotheker Josef v. Török; in Prag: B. Müller, Brenntegasse 70. 

Export-Niederlage: H. Goetz, Frankfurt a. M., Sekleusenstrasse 17, 



Dr. Bengue, 

34 Rue La Bruyere, Paris 
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Bouillon-Kapseln 


l / A r* n i A ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraft- 

IM A(a □! < S$ > zu und zu 10 Heller suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 

ist. Dieselben sind zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf 
Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. Julius Maggi & Co., Bregenz. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Districtsarztesstelle in Gassnitz (Böhmen). Der Sanitätsdistrict zählt 
3549- Einwohn r auf 3825 Joch Fläche und in zehn politischen Gemeinden 
mit zusammen 25 Ortschaften. Mit diesem Dienstposten, welcher zunächst 
aul ein Jahr provisorisch besetzt wird, ist ein Jahresgehalt von fl. 400 und 
der Bezug eines jährlichen Reisepauschales von fl. 140 verbunden. Bewerber 
— nur deutscher Nationalität — haben ihre Gesuche, belegt mit dem Nach¬ 
weise der östeireichischen Staatsbürgerschaft, der moralischen Unbescholten¬ 
heit und der Berechtigung zur ärztlichen Praxis bis 31. October 1897 beim 
Bezirksausschüsse in Eger einzubringen. 

Districtsarztesstelle für den aus den Gemeinden TrgoviSÖe, Fxanjkovci, 
Hardck, Kulmberg, Littenberg, Grosssonntag, Podgorci, Sardinj, Sodinci, 
Cvetkovci und Puschendorf bestehenden Sanitätsdistrict Friedau I (Steier¬ 
mark). Mit dieser Stelle ist der Bezug der gesetzlichen einpercentigen Bei¬ 
trage der diesem Sanitätsdistlicte angegliederten Gemeinden, deren Steuer- 
vorsebreibung im Jahre 1892 fl. 20.413 - 09 betrug, verbunden. Weiters sub- 
' entionirt die Bezirksvertretung Friedau die Arztesstelle in diesem Sanitäts- 
di st riete mit einer Jahressubvention von fl. 500, jedenfalls ist das Jahres¬ 
einkommen auf fl. 700 fixirt. Die Gesuche, belegt mit den im § 15 des 
Gesetzes vom 23. Juni 1892, Nr. 35 L.-G.-Bl, vorgeschriebenen Nachweisen, 
sind beim Sanitätsdistricts-Ausschusse Friedau I binnen 30 Tagen, gerechnet 
vom Tage nach der ersten Einschaltung dieser Ausschreibung in der „Grazer 
Zeitung“, einzubringen. 
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I. Eberwurz und Mastixdistel. 

Eine toxikologische Studie von Prof. Dr. Tb. HUSEMANN 
in Göttingen. 

(Schluss.) 

Die Congruenz der Erscheinungen der sicilianischen 
Fälle mit den früheren Beobachtungen der von Vergiftung 
durch Atractylis gummifera, die grosse Aehnlichkeit des 
Habitus dieser Pflanze und unserer Eberwurz, die Ungiftig¬ 
keit der letzteren und die Bezeichung Masticogna der 
sicilianischen Giftpflanze rechtfertigen meine im V irchow- 
schen Jahresberichte für 1894 bei der Besprechung der 
AiiNftt von L^azzaro gemachte Bemerkung, ‘dass 'es sich 
höchstwahrscheinlich um Atractylis Vergiftung handle, zur 
Genüge. Ob Carlina acaulis L. überhaupt in Sicilien vor¬ 
kommt, lässt sich mit Bestimmtheit nicht sagen, da die 
Eberwurz in südlichen Gebieten durch eine stiellose Carlina 
vertreten wird, welche Lamarck als Carlina acanlis be¬ 
zeichnet hat, die aber gewöhnlich als Carlina acanthi- 
folia All. oder auch als Carlina Chardousse Vilm, 
bezeichnet wird und die sogenannte Chardousse französischer 
Antoren ist, welche in Frankreich früher dem Apotheker 
die B.adix Carlinae lieferte, wo solche gebraucht wurde. 
Oh auch in Italien, ist mir unbekannt. In den neueren 
Pharmakologien italienischen Ursprungs kennt man weder 
diese noch die andere Carlina. Die Verwechslung dieser 
Chardousse, als deren Heimat die Alpen und hohen Gebirge 
in Krain, Friaul und Istrien, Piemont, die Apenninen und 
Pyrenäen angegeben werden, ist leicht, denn es handelt sich 
um eine stiellose Distel mit fiederspaltigen Blättern und dornig 
zugespitzten Lappen, sowie mit stark glänzenden, weissen, 
unterhalb bräunlich purpurröthlichen Hüllblättern, welche 
sich von unserer Eberwurz auffällig nur durch schwefel¬ 
gelbe Blüthen an Stelle der lilarothen unterscheidet Wie 
verwandt im Aeusseren die Chardousse und Atractylis 
gummifera sind, geht besonders daraus hervor, dass 
Cabasse, der die Pflanze, welche die von ihm beobachteten 
Vergiftungen hervorgerufen hatte, nach einem Herbarium 
bestimmte, im Zweifel darüber blieb, ob es sich um Carlina 
acanthifolia oder Atractylis gummifera handle. C a b a s s e 
wollte nach den Blättern auf die fragliche Carlinaart 
schliessen; aber die Blätter geben keinen wesentlichen 
unterscheidenden Charakter. Der botanische Unterschied 
von Carlina acaulis L. nach Koch besteht in der Form 
der längeren Fasern der Spreublättcflen, die bei C. acanthi¬ 
folia fädlich, spitz und unter der Spitze ein wenig verdickt, 
bei C. acaulis an der Spitze kolbig verdickt sind. 

Der Umstand, dass diese gelbblumige Carlina möglicher¬ 
weise anders wirke als unsere Eberwurz, und die nicht 
ausgeschlossene Möglichkeit, dass beide Arten in südlichen 
Ländern vielleicht ein Gummi produciren können, bewog 


mich, Herrn Dr. L a z z a r o auf meine Bedenken aufmerksam 
zu machen und ihn um weitere Untersuchungen darüber 
zu ersuchen, ob die sicilianische Giftpflanze nicht Atractylis 
gummifera sei. 

In Folge dessen hatte Dr. Lazzaro die Freundlichkeit, 
mir eine Quantität Wurzeln der giftigen Synantheree zu¬ 
zuschicken, um darnach die Frage zu entscheiden. Die ein¬ 
gesandten Wurzeln boten in ihren Dimensionen und in der 
äusseren Form eine solche Verschiedenheit, dass sie mir eine 
genauere pbarmakognostische Untersuchung zu verdienen 
schienen, und ich veranlasste deshalb Herrn Clemens 
Kerckhoff, der mich um eine Arbeit zum Zwecke seiner 
Promotion ersuebt hatte, dieselbe auszuführen und zum 
Gegenstände seiner Doctor-Dissertation 11 ) zu machen. 
Dr. Lazzaro hat später, als die Kerckhoff’sclie Unter¬ 
suchung der Structur der Wurzel recht interessante Er¬ 
gebnisse gehabt hat, die Güte gehabt, Herrn Kerckhoff 
auch die blühende Pflanze, deren Wurzel die 1893 in Alia 
vorgekommenen Intoxicationen hervorgerufen hatte, zu 
übersenden und denselben damit in den Stand gesetzt, die 
giftige Pflanze mit Sicherheit zu identificiren und den 
voll gütigen Beweis zu führen, dass die sicilia¬ 
nische giftigeMasticogna wirklich Atractylis 
gummifera ist. Durch die Untersuchung des blühenden 
Exemplares ist es denn auch ausgeschlossen, dass Carlina 
acaulis oder eine andere wirkliche Carlina in Sicilien einen 
Mastix zwischen den Hüllkelchblättern ausschwitzt, cler 
für sie den Namen Masticogna rechtfertigte, und dass etwa 
die von C ab ass e als giftig vermuthete Carlina acanthifolia 
im Spiele ist. 

Auf die Einzelheiten der von Kerckhoff im Erlanger 
botanischen Institute unter Prof. Dr. ßeess ausgefiihrten 
Untersuchungen kann ich hier nicht eingehen; doch will 
ich kurz die dadurch festgestellten Unterschiede von Atrac¬ 
tylis gummifera und Carlina acaulis hier skizziren. 

Was zunächst die Wurzel und ihren Bau anlangt, so 
sind besonders fünf Merkmale für die Atraetyliswurzel 
charakteristisch. Dies sind: 

1. Ausbildung der Hauptwnrzel zu einem fleischig 
verdickten Beservestoffbehälter und im Anschlüsse daran 
die durch Wurzelausläufer bewirkte vegetative Vermehrung 
der Pflanze. 

2. Durch Entwicklung secundärer Cambien anormaler 
Zuwachs innerhalb des Holzcylinders. 

3. Vorkommen milchsaftführender Schläuche innerhalb 
des Phloems. 

4. Massige Entwicklung von typischen Holzelementen, 
dem Libriform, woher ihre faserige Structur stammt. 

5. Differenzirung des Korkgewebes in dünnwandige 

u ) Beiträge zur Kenntniss von Carlina acaulis und Atractylis gummifera, 
München 1896. 
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Korkzellen und solche mit getüpfelten sklerosirten Wan¬ 
dungen. 

Diesen fünf Verschiedenheiten stellt Kerckhoff drei 
Aehnlichkeiten gegenüber, nämlich den fast gleichen Geruch 
und Geschmack, die Uebereinstimmung der Secretbehälter 
schizogenen Ursprungs und das gleichzeitige Auftreten von 
Inulin, ätherischem Oel und grossen Mengen sehr kleiner 
Kalkoxalatkrystalle im Parenchym beider Wurzeln. 

Zu den anatomischen Differenzen tritt noch eine 
chemische hinzu. Im Jahre 1869 hat der französiche 
Militärapotheker Lefranc 12 ) eine chemische Analyse der 
Atractyliswurzel gemacht und will darin eine eigenthümliche 
Säure, Atractylinsäure, constatirt haben, die darin in Ver¬ 
bindung mit Kali vorhanden sei. Dieses Salz soll sich bei 
Behandlung mit verdünnter Salzsäure in schwefelsaures 
Kali, Traubenzucker und Baldriansäure spalten, die er 
leicht an dem Gerüche erkannte. Da das Material, welches 
Kerckhoff zur Verfügung hatte, für eine chemische 
Untersuchung nicht ausreichte, musste von der Nachprüfung 
der Lefr an c’schen Angaben abgesehen werden. Es ergab 
sich aber, dass beim Erwärmen nicht zu sehr verdünnter 
Auszüge der Wurzel von Atractylis mit verdünnten Säuren 
in der That Baldriansäure frei wurde, während dies bei 
Extracten von Carlina acaulis nicht der Fall war. 

Ein weiterer Unterschied der Wurzeln besteht dann 
in ihrer Wirkung. Die im Erlanger physiologischen Labora¬ 
torium angestellten Versuche, welche Kerckhoff in seiner 
Dissertation mitgetheilt hat, bestätigen die mir bekannte 
Thatsache, dass die Wurzel der Carlina acaulis in grossen 
Dosen auf Kaninchen nicht giftig wirkt. Es wurde bei 
Subcutaninjection des Carlina-Extracts ermittelt, dass eine 
einer Menge von 20 gr. lufttrockener Wurzel entsprechende 
Dosis ganz ohne Wirkung blieb, ja dass selbst die doppelte 
Quantität, bei demselben Thiere am Tage nach der Appli¬ 
cation der ersten Gabe ohne jeden toxischen Erfolg blieb. 
Dagegen bewirkte von Atractylisextract eine der Menge von 
20 gr. lufttrockener Wurzel entsprechende Menge rasch 
starke TemperaturherabSetzung und zeitweise Beschleuni¬ 
gung derAthmung, nach fünf Stunden Fallen auf die Seite, 
Streckungen des Körpers, Nackenstarre, dann 'einen Zustand 
von Paralyse und in einer halben Stunde Tod. Die Er¬ 
scheinungen entsprechen im Wesentlichen den vonLazzaro 
beobachteten und lassen nicht verkennen, dass Atractylis 
toxische Action auf das centrale Nervensystem und Medulla 
oblongata äussert. Bei den in den Krankengeschichten beim 
Menschen evident hervortretenden Effecten der Atractylis¬ 
wurzel auf die Darmschleimhaut dürfte auch die letale 
Dosis bei innerlicher Verabreichung sich kaum höher stellen. 

Was die botanischen Kriterien von Atractylis gummifera 
und Carlina acaulis, so wie sie K er c kh o f f ermittelt hatte, 
anlangt, so gebe ich diese nach der in der Dissertation, 
S. 13, gemachten Zusammenstellung wieder: 

Atractylis gummifera: Hüllblätter des Invo- 
lucrum von zweierlei Form, die äussersten starr, sehr 
dornig, die innersten lancettlich, aufrecht. Blumenkrone 
rötlilich bis violett, Zähne des Saumes bis 5 mm. lang. 
Antherenhälften der Staubfäden langgeschwänzt, mit stumpf 
endigendem Connectiv; Griffel in der Narbengegend spitz 
ausgezogen, tiefer zweilappig, eingeschnürt und dann 
bauchig erweitert, hier mit Fegehaaren. Achaenen behaart, 
oberste Haare leicht bogig gekrümmt, mit basilarer An¬ 
heftungsstelle. Haarkrone aus fedrigen Borsten gebildet, 
je 7 leicht verwachsen, bis zu 16 Bündel. Wurzel eine 
fleischig verdickte Hauptwurzel mit Wurzelästen, aus denen 
Wurzelausläufer hervorgehen. An den Blättern sind die 
Hauptabschnitte häufig nicht gegenständig, sondern ab¬ 
wechselnd ; das Mesophyll besteht nur aus rundlichen 
chlorophyllhaltigen Zeilen. 

Carlina acaulis: Hüllblätter des Involucrum von 
dreierlei Form, die äussersten laubblattartig, dornig, die 
mittleren schmal, schuppig, die innersten sehr lang, mit 
strahlig ausgebreiteten stumpfen Endigungen. Zähne des 
Saumes der röthlichen Blumenkrone bis 2 mm. lang. Antheren 

iS ) Journ. de Pharm, et de (Jhim. 1896. 4 S6r. T. IX, p. 81. T. X, 
p. 324. Wigger’s Jahresber. 1869, S. 163. 


kürzer geschwänzt, in eine Spitze aüsgezogen, Griffel rund ~ 
endigend, etwas kolbig verdickt, kurz zweilappig, nur an 
den' Lappen mit Fegehaaren besetzt. An der bis 5 mm. 
langen, behaarten Achaene sind die obersten Haare scharf 
gekrümmt. Die Haarkrone besteht aus bis zu 10 in einen 
Kreis gestellter Bündel, deren jedes aus 5 unten zu einer 
Schuppe verwachsenen, oben fedrigen Borsten gebildet 
wird, Wurzel einfach cylindrisch, vielköpfig. Die Blätter 


denen von Atractylis sehr ähnlich, das Mesophyll aus einem 
mehrschichtigen Pallisadenparenchym und sogenanntem 
Schwammparenchym bestehend. * 

Mit derKerckhoffischen Studie sind, da namentlich 
die chemischen Untersuchungen von Lefranc einer Nach¬ 


prüfung dringend bedürfen, die toxikologischen Verhältnisse 
von Atractylis gummifera zwar noch nicht völlig aufgeklärt, 
aber es lässt sich jetzt mit vollkommener Sicherheit sagen, 
dass unsere Carlina acaulis L. oder überhaupt eine Carlina- 


art nicht an jenen Vergiftungen betheiligt ist, die ihnen 
von einzelnen Autoren zugeschrieben wurden, und dass von 


einer grossen Gefahr der Benützung der Eberwurz zur An¬ 
fertigung eines bitteren Schnapses aus der Eberwurz 
bestimmt nicht die Rede sein kann. 


Von einer etwaigen Verwechslung von Atractylis 
gummifera mit anderen giftigen Distelarten kann nicht 
wohl die Rede sein. Dass solche möglicherweise existiren, 
kann freilich nicht abgeleugnet werden. Von der von 
Lewin, auf Grund der Versuche Orfila’s, unter den 
giftigen Synanthereen aufgeführten Krebsdistel, 0 n o - 
pordon Acanthium L., kann nicht die Rede sein, da 
dieselbe nicht stiellos ist. Uebrigens zeigen die OrfHa¬ 
schen Versuche, da die bei Hunden tödtlichen Mengen 
Extract (25 gr.) ausserordentlich gross sind, nur eine geringe 
Giftigkeit an. 

Die abortive Wirkung der Atractyliswurzel, deren ich 
oben nach Bailion gedachte, hat insoferne ein Interesse, 
als neuerdings auf eine auf den Uterus gerichtete Wirkung 
verschiedener, allerdings zu einer anderen Abtheilung der 
Synanthereen, zu den Senecioideeü. gehörigem ‘Gewächsen 
hingewiesen ist, nämlich den allgemein verbreiteten Arten der 
Gattung Senecio, Senecio jacobaea L. und Senecio 
vulgaris L., in denen man neuerdings ein Alkaloid nach¬ 
gewiesen hat. Vielleicht sind andere europäische Kreuz¬ 
krautarten noch giftiger, wenigstens gibt es eine sehr 
giftige tropische Art, die mexicanische Senecio canicida, 
den Hunds Würger von Mexico. 

Die Thatsache, dass man den Blüthenboden der 
Atractylis gummifera nach Art der Artischoken isst, 
während die Wurzel stark giftige Eigenschaften besitzt, 
hat nichts Befremdendes. Zu wünschen wären Versuche 


mit den übrigen Pflanzentheilen, besonders im Hinblicke 
auf die bei Lew in sich findende Angabe, dass auch die 
Artischoken einen giftigen Bes tandtheil enthalten, wodurch 
die Milch von Kühen, die mit grünen Theilen von Cynara 
Scolymus gefüttert werden, bei Kindern Diarrhöe und 
Erbrechen erzeugt. Bei Lewin findet sich auch die 
Angabe, dass der Wurzelsaft aus Carthamus corym- 
bosus L. ein sehr scharfer sei, der Entzündung der Haut 
bewirke. Für die vorliegende Frage ist dies insofern von 
Bedeutung, als Carthamus corymbosus von den Botanikern, 
welche sich mit der Flora classica beschäftigt haben, als 
das schwarze Chamäleon von Theophrast und Dios- 
c o r i d e s angesehen wird. 

Diejenige giftige Sy'nantheree, welche in ihrer Wirkung 
beim Menschen der Atractylis ohne Zweifel am nächsten 
steht, ist die bei Lewin nicht erwähnte Crepis lacera 
Teno re, der man im Neapolitanischen, wo sie sich be¬ 
sonders an Kalkfelsen findet, ausser verschiedenen an ähn¬ 
liche Compositen erinnernden Namen, wie Cicoriella (kleine 
Cichorie) und Lactugaccio selvaggio (wilder, schlechter 
Lattich), wegen ihrer Giftigkeit den Namen Angina 
(Würger) gegeben hat. Dell e C hi aj e 13 ) führt drei Beob¬ 
achtungen aus den Jahren 1827, 1845 und 1852 an, in 
welchen das an Stelle der Blätter von Cichorium Intybus 
eingesammelte Kraut ganze Familien vergiftete. Im Jahre 


13 ) Enchiridio di Tossieologia.' Napoli 1$58, päg, 1Ö4’. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from - # 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 689 


1827 starben 14 Einwohner von Signorindico, darunter ein 
Kind-, nach zwei' Tag&n, und die Seotion wies starke Ent¬ 
zündung der-Eingeweide nach. 1845 Starben drei Personen 
durch dieselbe Griftpflanze. Im Jahre 1852 erkrankten 
wiederum mehrere Eamilien; die Mehrzahl der Erkrankten 
.genas, . indem sich die Vergiftung auf Erbrechen und 
Durchfälle beschränkte. Bei drei Mädchen von 4, 11 und 
14 Jahren kam es nach dem Brechdurchfälle zu Torpor, 
Delirien, Oonvulsionen, Pupillenerweiterung, Collaps, 
Singultus und Schäumen des Mundes, und der Tod trat 
nach zwei bis drei Tagen ein. Als Sectionsbefund wird 
Hyperämie der Lungen und der Hirnhäute angegeben. An 
eine etwaige'Verwechslung mit einer giftigen Lactucaart, 
auf welche vielleicht die Bezeichnung Lactugaccio silvestre 
hindeuten könnte, ist nicht zu denken. Der ausgezeichnete 
Neapolitaner Botaniker Tenore hat die Pflanze selbst 
bestimmt und beschrieben und sagt von ihr: „Venenatissima 
planfa lacte maxime acri scatens, eademque cum aliis 
sponte nascentibus cichoriis ad juscula conficienda laeta, 
saepe illam comedentes miserrime necavit.“ 


II. Die Classification und chirurgische Behand¬ 
lung der acuten Peritonitis. 

Von Prof. Dr. N. SENN in Chicago. 

(Fortsetzung.) 

Das perforirende Duodenalgeschwür tritt plötzlich und 
häufig ohne ausgesprochene prämonitorische Symptome, die 
auf das Bestehen der primären Erkrankung hin weisen würden, 
auf. Es geschieht erst in neuerer Zeit, dass man eine aus 
diesem Zustande resultirende Peritonitis einer operativen 
Behandlung unterwirft. Das Geschwür sitzt gewöhnlich im 
oberen Theil, doch können Geschwüre in beiden Th eilen 
und in jeder Partie des Duodenums vorhanden sein. Bei 
der Operation invertirt man einfach das Geschwür, eine 
Exeision desselben ist nicht nöthig; für Drainage ist aber 
Vorsorge zu treffen. 

Die Perforation eines typhösen Geschwürs, das gross 
genug ist, um einen Austritt von Darmcontentis in die freie 
Peritonealhöhle zu ermöglichen, ist ein tödtlicher Zwischen¬ 
fall, und tritt der Tod zumeist im Verlaufe von einen bis 
zwei Tagen ein. Doch endet die Perforation nicht immer 
in solcher Weise, denn der Austritt von Darminhalt wird 
oft dadurch verhindert, dass die Darm wand sich an eine 
anliegende seröse Fläche anheftet, wodurch die Peritoneal¬ 
höhle gegen die Infection geschützt wird. Ich habe mehrere 
Fälle von Typhus gesehen, bei denen zur Zeit, wo die 
Perforation aufzutreten pflegt, eine circumscripte Peritonitis 
auftrat, die nur durch ein perforirendes Geschwür unter 
den früher erwähnten günstigen Bedingungen verursacht 
worden sein konnte und von welcher die Kranken ohne 
operativen Eingriff wieder genasen. 

Kuss maul war der Erste, der im October 1885 ein 
perforirendes typhöses Geschwür excidirte und nähte, und 
Lu ecke nahm wegen derselben Indication im October 
1885 eine Laparotomie vor. Wiggin machte einen Sammel¬ 
bericht über 24 Fälle von perforirenden typhösen Geschwüren, 
bei denen die Laparotomie vorgenommen worden und die 
sechs Heilungen ergaben. Wenn man dabei die Fälle mit 
zweifelhafter Diagnose unberücksichtigt lässt, so ergeben 
sich 17 Fälle mit drei Heilungen. Das erste günstige 
Resultat erzielte van Hook, das zweite Netchajans, 
das dritte Abbe. J. Price berichtete jüngst über eine 
Reihe von drei operirten Fällen mit drei Genesungen, eine 
chirurgische Leistung, die sich schwer überbieten lässt. Ich 
habe die Operation in drei Fällen mit einem Falle von 
Heilung ausgeführt. Die Berechtigung der Laparotomie bei 
peiforativem typhösen Geschwür basirt auf der Erkenntniss 
der Thatsache, dass alle operirten Kranken ohne Operation 
verloren gewesen wären. Die Operation sollte baldmöglichst 
nach Eintritt des Zwischenfalles der Perforation vorgenommen 
werden. Die Mortalität dabei wird immer eine grosse sein, 
da der Kräftezustand der Patienten ein sehr schwacher ist 
und da zumeist mehrere Geschwüre vorhanden sind. 


.Die c i r cum s c ript e Periton i ti s ist eine Ent¬ 
zündung des Peritoneums, im Verlaufe derer ein mehr 
minder grosser Antheil der Peritonealhöhle durch Bildung 
plastischer visceraler, parietaler oder visceraler und parietaler 
Adhäsionen von der ursprünglichen Infectionsquelle ab¬ 
geschlossen wird. Die Symptome treten plötzlich auf, oder 
es gehen ihnen blos die Symptome der primären Er¬ 
krankung voran. Die Intensität der allgemeinen Symptome 
wird mehr durch die Natur und Virulenz der bakteriellen 
Ursache als durch die Ausdehnung der von der Krankheit 
ergriffenen Peritonealfläche bestimmt. Der klinische Verlauf 
und der Ausgang werden zumeist durch die Natur der 
bakteriellen Ursache, durch die abdominelle Localisation 
des primären Ausgangspunktes der Erkrankung und die 
Verhältnisse ihrer Umgebung beeinflusst. 

Die localisirte Peritonitis tritt zumeist ausserhalb des 
Bereiches des Dünndarmes auf. Sie kann auf den kleinen 
Netzbeutel beschränkt sein, besonders in Fällen von 
perforirenden Magen- oder Duodenalgeschwüren. Häufiger 
wird sie durch Appendicitis und Goecitis verursacht. Eine 
sehr häufige Ursache für die circumscripte Peritonitis geben 
Entzündungen in der Umgebung der Gallenblase, des 
Uterus, der Tuben und der Ovarien ab. Die localisirte 
Peritonitis kann gewöhnlich nur entdeckt werden, wenn 
sich eine nachweisbare Schwellung an dem Sitze der Ent¬ 
zündung bildet Die mildeste Form der Infection führt zur 
Entstehung einer fibrino-plastischen Peritonitis, die temporäre 
oder permanente Adhäsionen zurücklässt, aber ohne Eiterung 
zu Ende läuft. Eine circumscripte eitrige Entzündung wird 
immer von einer fibrino-plastischen Peritonitis begleitet, 
wobei die Entzündungsproducte und die befallenen Ein¬ 
geweide die Abscesswände bilden. Bei der fibrino-plas tischen 
Peritonitis wird ein chirurgischer Eingriff nur nothwendig, 
wenn durch die Adhäsionen eine Darmobstruction herbei¬ 
geführt wird. Bei der circumscripten eitrigen Peritonitis 
sollte der Eiter entleert werden, sobald die Diagnose 
sichergestellt ist und die Eiterentleerung auf einem extra¬ 
peritonealen Wege möglich ist. 

Die tubereulöse Peritonitis, die gewöhnlich eine 
circumscripte ist, präsentirt sich zuweilen als eine weit 
ausgedehnte acute Affection. Der Intensität der Infection 
und der Empfänglichkeit des Kranken für die Wirkung 
des Tuberkelbacillus entsprechend, nimmt die Krankheit 
folgende Formen an: 1. Tuberculöser Ascites. 2. Fibrino- 
plastische Peritonitis. Adhäsive Peritonitis. Zur Eiterung 
kommt es nur, wenn die tuberculösen Producte der Sitz 
einer secundären Mischinfection mit Eitermikroben werden. 
Die Laparotomie ist jetzt eine gebräuchliche Operation 
bei tuberculöser Peritonitis, aber wieso die Operation ihren 
heilenden Einfluss ausübe, dafür fehlt uns noch das 
Verständniss. In Fällen, die auch gegen Laparotomie und 
Drainage sich resistent erwiesen, habe ich noch durch 
wiederholte Punctionen und Injectionen von2 bis 4 Drachmen 
einer 10%ig e11 Jodoformglycerinemulsion sehr befriedigende 
Resultate erhalten. 

Die eitrige Peritonitis ist immer eine mehr oder 
weniger circumscripte. Sie'ist gewöhnlich mit einem fibrino- 
plastischen Exsudat combinirt. Die Eiteransammlung kann 
so gross sein, dass es bei Eröffnung des Abdomens den 
Anschein hat, als ob die ganze Peritonealhöhle und alle 
darin befindlichen Organe erkrankt wären. Aber eine sorg¬ 
fältige Untersuchung ergibt dann immer, dass ein grosser 
Theil der Peritonealhöhle und viele Bauchorgane durch 
plastische Adhäsionen von dem Entzündungsprocesse ab¬ 
geschlossen sind. Das Aussehen und der Charakter des 
Eiters wird oft durch Beimengung von Extravasaten 
ziemlich stark modificirt. Ist der Eiter dünn und serös, so 
spricht man von einer seropurulenten Peritonitis. Es ist 
eine seröse Peritonitis mit einer hinreichenden Eitermenge, 
um das Serum mehr weniger getrübt erscheinen zu lassen. 
Diese Unterart der eitrigen Peritonitis wird ausnahmslos 
von fibrinösen Ausscheidungen begleitet, die die Tendenz 
haben, die Ausbreitung des infectiösen Processes zu limitiren. 
Dabei setzen sich die festen Bestandtheile zu Boden, so 
dass die Flüssigkeit in den tieferen Partien der afficirten 
Region am meisten festere Bestandtheile enthält. 
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Die fibrino-plastisebe Peritonitis ist eine sehr häufig 
vorkommende Form der eircumseripten Peritonitis. Sie ist 
gewöhnlich eine secundäre, die einer Affection irgend eines 
Bauch- oder Beckenorganes folgt. Das Exsudat ist oft ein so 
eopiöses, dass es schon für einen bösartigen Tumor ge¬ 
halten wurde. Das Exsudat zieht r sich Jim Laufe der Zeit 
zusammen, und es kommt zur Bildung bandartiger Massen 
von Adhäsionen, die häufig die Organe, an denen sie sich 
anheften, zerren und distorquiren, was zur Bezeichnung 
Peritonitis deformans führte. 

Die chirurgische Behandlung der eircumseripten Peri¬ 
tonitis mittelst des Bauch Schnittes hat sehr ermuthigende 
Resultate geliefert. Der extraperitoneale Weg ist der am 
liebsten gewählte, besonders in allen Fällen, bei denen 
die Abscesshöhle so sicher erreicht und wirksam drainirt 
werden kann. Bei den eircumseripten Eiteransammlungen 
in der Peritonealhöhle, bei denen der Sitz der Erkrankung 
nur durch die freie Peritonealhöhle zu erreichen ist, ist es 
der sicherste Vorgang, die Operation zweizeitig vorzu¬ 
nehmen. Die erste Operation besteht dann in der Vernähung 
des parietalen Blattes des Peritoneums mit der Wand der 
Abscesshöhle und in der Naht des Bauchschnittes, von 
welchem man nur ein so grosses Stück offen lässt, dass 
man von dort aus später den Abscess incidiren und drai- 
niren kann. Dieses offene Stück der Wunde wird mit 
Jqdoformgaze ausgefüllt, und zwei oder drei Tage später 
wird die zweite Operation, die in der Eröffnung und 
Drainage des Abscesses besteht, vorgenommen. Sind die 
Symptome drängende und muss die Operation rasch voll¬ 
endet werden, so sollte man den Inhalt der Abscesshöhle 
zueist mittelst Aspiration entfernen. Bei der fibrino- 
pla.stischen Peritonitis ohne Eiterung sollte man keinen 
A ersuch machen die Adhäsionen zu zerreissen, bevor sie 
eine Darmobstruction verursachen. Einige Chirurgen stellen 
sich jedoch die Aufgabe, das fibrinöse Exsudat mit dem 
Eiter zugleich zu entfernen. So hatte Demo na eine 
Patientin in Behandlung, die an eitriger Peritonitis im 
Anschlüsse an eine Ovariencyste litt. Ihr Zustand war zur 
Zeit der Operation ein sehr kritischer. Er eröffnete die 
Bauchhöhle, entleerte den Eiter, entfernte die Cyste und 
schabte mit einem rauhen Schwamme und dem Skalpellhefte 
die ganze Darmoberfläche ab: es erfolgte in höchst be¬ 
friedigender Weise die Heilung der Kranken. Doch würden 
heutzutage nur wenige Chirurgen dieses Beispiel befolgen. 
Denn die Adhäsionen haben die Tendenz, den Infections- 
process zu limitiren und sollten so wenig als möglich in 
den Eingriff einbezogen werden. 

Hämatogene Peritonitis. Sogenannte idio¬ 
pathische oder hämatogene Peritonitis kann zuweilen 
Vorkommen, doch ist sie viel seltener als die gleichartige 
A hection der Pleura oder des Pericards. Da eine Peritonitis 
immer durch irgend welche Bakterien verursacht wird, so 
ist eine Peritonitis, die sich unabhängig von einer localen 
Ursache entwickelt, das Resultat einer Infection durch das 
Blut und sollte hämatogene oder metastatische Peritonitis 
genannt werden. Sie wurde in Combination mit Nephritis, 
Pjämie, rheumatischer Arthritis und acuten Exanthemen 
beobachtet. Bei Abwesenheit irgend eines entfernten In- 
fiu tionsherdes liegt die Annahme nahe, dass in sehr 
seltenen Fällen eine Peritonitis durch Localisation von 
ans dem Blute stammenden Eiterbakterien in irgend einem 
r J heile des Bauchteiles, der durch irgend eine vorher- 
gegangene Läsion oder Erkrankung zu deren Aufnahme 
una Entwicklung geeignet gemacht wurde , verursacht 
worden sei. 

Die chirurgische Behandlung richtet sich nach der 
Loey]Da tion und Ausdehnung der Erkrankung, nach de m 
\ orh an den sein oder Fehlen von Complicationen und nach 
denj paiholögjsehen Typus, den die Krankheit zur Zeit der 
Operation repräsentirt. 

(Schluss folgt.) 


HI. lieber Pathogenese und pathologische 
Anatomie der Syringomyelie. 

Von Privatdocent H. SCHLESINGER in Wien.*) 

Nach den anatomischen Befunden ist es bisher nicht bewiesen, 
dass der Lepra eine Rolle in der Aetiologie der Syringomyelie 
zukommt. 

Die bedeutende Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen 
beider Affectionen berechtigt nicht zu der Annahme desselben 
anatomischen Grundprocesses; es ist auch aus klinischen Er¬ 
wägungen unwahrscheinlich, dass Lepra zur Höhlenbildüng im 
Rückenmark führen könne. 

Der Ausdruck „Morvan’sche Krankheit“ ist fallen zu lassen 
und an dessen Stelle die Bezeichnung „Morvan’scher Symptomen- 
complex“ zu setzen, der sowohl bei centralen Erkrankungen 
(Syringomyelie) als auch bei peripheren Nervenkrankheiten 
(lepröser Natur) auftreten kann. 

Mehrere vordem entscheidende Anhaltspunkte für oder gegen 
die Annahme der Lepra entfallen* mit besserer Kenntniss der 
Krankheit; so spricht der Aufenthalt in bisher leprafreien 
Gegenden nicht absolut gegen Lepra, desgleichen auch nicht das 
Fehlen der specifischen Bacillen. 

Grosse klinische Dignität haben daher Symptome, welche 
nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nur der einen 
oder der anderen Affection zukommen. So sprechen halbseitige 
Bulbärerscheinungen, spastische Parese der unteren Extremitäten, 
Rigiditäten und Krämpfe derselben, Steigerung der Patellar- 
reflexe, Nystagmus, heftige Schwindelattaquen und segmentale 
Anordnung der Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen für die 
Annahme einer Syringomyelie, hingegen periphere Facialislähmung, 
druckempfindliche, geschwellte Nerven, typische Augen- und 
Kehlkopfstörungen, über den ganzen Körper zerstreute, charak¬ 
teristische Pigmentflecke und Blaseneruptionen für die Gegenwart 
einer leprösen Erkrankung. 

Bei der mutilirenden Form der Lepra sind in einwandsfreien 
Fällen bisher Höhlenbildungen im Rückenmark nicht gefunden 
worden. 

Die anatomische Bulbärläsion findet sich bei Syringomyelie 
an typischen Stellen des Querschnittes nur bis zum distalen Ende 
der Pons. 

Die Aetiologie der bulbären Syringomyelie ist anscheinend 
keine einheitliche; für die seitlich gelegenen Spalträume kommen 
wahrscheinlich entwicklungsgeschichtliche Störungen nur in unter¬ 
geordnetem Masse in Betracht, desgleichen primäre Gliose. Es 
scheinen aber bei ihrer Entstehung — mitunter in frühester Kind¬ 
heit sich entwickelnde — vasculäre Vorgänge eine bedeutsame 
Rolle zu spielen. Wahrscheinlich sind allmäliger (ischämischer) 
Zerfall durch Läsion der znführenden Arterie, sowie Zertrümmerung 
des Gewebes durch Hämorrhagien als wichtige ätiologische Momente 
anzusprechen. Möglicherweise spielen dabei noch derzeit unbekannte 
Momente oder noch andere pathologisch - anatomische Läsionen 
eine Rolle. 

Die seitlich gelegenen w Hohlräume lassen — im Gegensätze 
zu den Spaltbildungen des Rückenmarkes — stets eine auch nur 
partielle Ependyunaiiskleidung vermissen, während sie bei der 
median gelegenen wenigstens streckenweise vorhanden ist. 

Erkrankungen der ersten vier Hirnnerven und der Portio 
minor trigemiui bei Syringomyelie sind durch einen complicirenden 
Process (Hydrocephalus, Tabes, progressive Paralyse, Hirntumoren) 
bedingt, da die Höhlenbildung nach allen Erfahrungen weder die 
Kerne, noch die interbulbären Züge der eben erwähnten Nerven 
treffen kann. 

Bei Pachymeningitis spinalis findet sich eine Form der 
Höhlenbildung im Rückenmark, welche allem Anscheine nach weder 
mit entwicklungsgeschichtlichen Störungen noch mit centraler Gliose 
im Zusammenhänge steht, sondern auf GefässVeränderungen be¬ 
ruhen dürfte. 


• *) Correferat, erstattet in der Section für Neuropathologie und 

Psychiatrie des XII. internationalen medizinischen Congresses in Moskau. 
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IV. Sitzungsberichte. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Fehling: Uebet Schwangerschaft und Geburt bei Collum¬ 
car cinom. Das Careinom .in- der Schwangerschaft wird jetzt 
häufiger festgestellt, weil 1. die Frauen besser untersucht werden, 
2. weil Frauen in der Schwangerschaft sich weniger vor einer 
Untersuchung scheuen. 

Schwierig ist die Diagnose, ob. gleichzeitig Schwangerschaft 
besteht, während das- Careinom leicht zu diagnosticiren ist. Die 
Prognose ist nicht schlecht, denn Olshausen hat unter neun 
Fällen vier Heilungen gesehen. Sobald Schwangerschaft und 
Careinom. vorhanden ist, soll, so lange der Fall operabel ist, 
ohne Rücksicht auf das Kind operirt werden. Ist das Careinom 
inoperabel, so muss das Leben des Kindes höher geschätzt werden 
als das doch verlorene Leben der Mutter. Die Operation ist 
während der Schwangerschaft leichter als ausserhalb derselben, 
wegen der serösen Durchtränkung der Gewebe. Ist der Uterus 
zu gross, um vaginal entfernt zu werden, so empfahl Olshausen, 
den künstlichen . Abort vorzunehmen und nach acht Tagen die 
Operation anzuschliessen. Mit Recht ist er von dieser Operation 
zurückgekommen. Der Vorschlag Theilhaber’s, eine künstliche 
Frühgeburt einzuleiten, ist zu verwerfen. 

Man soll vielmehr den Uterus verkleinern; in einzelnen 
Fällen genügt der Blasenstich. In anderen Fällen soll man die 
mediane Durchschneidung des Uterus machen und, im Gegensatz 
zu Winter, die Placenta lösen. Ist das Kind zu gross, um es 
durch die Scheide entfernen zu können, und ist es lebensfähig, 
so soll man die Sectio Caesarea machen und das Kind so ent¬ 
wickeln. — Die Fr.eun d’sche Totalexstirpation scheint schlechte 
Resultate zu geben. 

Jede Untersuchung ist nach Feststellung der sicheren Dia¬ 
gnose zu unterlassen, desgleichen die Auskratzung der Carcinom- 
theile, da die Gefahr der Infection oder der Frühgeburt besteht. 

Als palliatives Mittel gilt auch die supravaginale Excision, 
die heute als Radicaloperation nicht mehr gerechtfertigt sein kann. 

Treffen wir erst während der Geburt die Complication, so 
soll, wenn die Operation noch radical möglich, nach Entbindung 
des Kindes die Totalexstirpation gemacht werden, und zwar die 
Sectio caesarea und anschliessende Entfernung des Restes der 
Portio nach Olshausen oder Zweifel von der Scheide aus. 
Bei inoperablem Careinom gründliche Auslöffelung, dreiste In- 
cision der Seitentheile der Cervix, alsdann Zange, aber erst wenn 
dieselbe sich so weit erweitert hat, dass der Kopf durchgebracht 
werden kann. Bei Wendung ist die Gefahr der Uterusruptur vor¬ 
handen. Bei todtem Kinde ist die Perforation das Zweckmässigste; 
beim lebenden Kinde kommt, wenn die vaginale Entbindung nicht 
möglich, der Porro in Frage und nicht der conservative Kaiser¬ 
schnitt, um die Gefahr der Infection zu verringern, mit extra¬ 
peritonealer Stielversorgung nach He gar. Im Wochenbett fest¬ 
gestelltes Careinom soll ebenfalls so bald wie möglich exstirpirt 
werden. 

Sobald ein operatives Uteruscarcinom in der Schwanger¬ 
schaft also festgestellt ist, soll keine Rücksicht auf das Kind 
genommen werden. 

Sechs Fälle sind von Fehling in Halle operirt, davon 
einer nach Porro, zwei im Wochenbette; alle sind von der Ope¬ 
ration genesen. 

Discussion: V. Herff : Noch kein Mensch hat das Careinom 
überimpft. Aufpfropfungen von Careinompartikeln sind beobachtet. 
Am Urethralwulst entstehende Recidive sind wahrscheinlich durch 
den Lymphstrom bedingt und nicht als Impfrecidive aufzufassen, 
denn sonst müssten sie häufiger am Damm entstehen. Auch 
v. Herff befürwortet ein palliatives Operiren beim inoperablen 
Careinom. 

Nicht jedes Wiederauftreten von Careinom nach einer 
Operation kann ohneweiters ' als Recidiv aufgefasst werden, bis¬ 
weilen handelt es sich um Neuerkrankungen. 

Die Zukunft wird später wahrscheinlich den abdominalen 


Operationen gehören; zur Zeit sind aber ihre Resultate noch 
schlecht. 

Veit: Auch Veit ist von der Häufigkeit der Impfrecidive 
nicht überzeugt. Eine Frau trat mit einem Scheidenearcinom dicht 
neben der Harnröhre in seine Behandlung, welche sechs Jahre 
vorher wegen Ovarialcarcinom mittelst Coeliotomie operirt war. 
Das Careinom sass an derselben Stelle, wo sonst die Impfrecidive 
sitzen. Erst wenn ein Operateur an dem Finger ein Impfrecidiv 
bekommt, wird Veit an Impfrecidiv glauben. Veit hofft, dass 
man noch dazu kommt, dem Careinom anzusehen, ob es eine 
maligne Form hat. Trotzdem bereitet Veit die Instrumente so 
vor, als ob er die Kranke inficiren könnte, d. h. er wechselt die 
Instrumente nach der Vorbereitung und nach der Reinigung der 
carcinomatösen Theile. 

Kugelmann : Eine Frau kam mit einem Ulcus der Portio 
zu ihm, das er für ein Careinom hielt und mit dem Ferrum 
candens abbrannte; nach drei Monaten wiederholte er wegen 
Recidiv dieselbe Behandlung und überwies die nicht geheilte 
Kranke an Olshausen, der sie operirte. Die Gebärmutter war 
so weit mit der hinteren Blasenwand verwachsen, dass 
Olshausen damals die Operation für unvollständig hielt; 
trotzdem befindet sich die Frau heute noch, neun bis zehn Jahre 
nach der Operation, gesund. 

Sänger: Jedes Wiederentstehen eines Carcinoms in loco 
muss als Localrecidiv und nicht als Impfrecidiv aufgefasst werden, 
die W i n t e r’sche Lehre ist also nicht stichhältig. In den Para¬ 
metrien werden leicht kleinste Carcinomtheile Zurückbleiben, 
welche das Recidiv verursachen. Obwohl er jetzt die früher 
verpönte Spaltung des Uterus auch bei Careinom vornimmt — 
allerdings nach Auskratzen und Ausbrennen der carcinomatösen 
Massen, konnte er kein Impfrecidiv beobachten. Sänger bevor¬ 
zugt Klemmen, da durch sie mehr Gewebe nekrotisirt als bei 
der Ligatur; ausserdem kann man nach Entfernung des Uterus 
die Klemmen so weit nach aussen schieben wie man will, ohne 
eine Ureterenverletzung fürchten zu müssen. 

Palliativ operirt Sänger nicht, wenn er die Klemmen nicht 
vollständig nach aussen von den Careinomknoten legen kann. Er 
heilt einzelne inoperable Fälle dadurch, dass er die ganze Portio 
hoch hinauf mit dem Thermocauter austrennt (Thermocauter- 
ektomie), ohne mit Chlorzink, Abkratzen und flachem Abbrennen 
Versuche zu machen. Das Scheidengewölbe muss dabei in grosser 
Ausdehnung weggenommen werden, alsdann schrumpft die 
Wunde derartig, dass Jauchung und Blutung die Frau nicht mehr 
quellen. Die häufig allerdings fortbestehenden Schmerzen stammen 
wahrscheinlich von Neuritis her. 

Freund bestreitet in Folge seiner reichen Erfahrung, dass 
man im einzelnen Falle feststellen kann, ob ein Recidiv ein- 
treten wird oder nicht, verzweifelte Fälle bleiben häufig gesund, 
während scheinbar frische Fälle recidiviren; von allen in Breslau 
operirten Fällen ist der scheinbar bösartigste 187 ö operirte heute 
noch gesund. Freund bekam in Folge einer directen Impfung 
(eine Nadel drang erst durch das Careinom und dann vollständig 
durch seinen Finger) wohl ein schweres Panaritium, aber kein 
Careinom. 

Müller sah nach der Operation eines Tubencarcinom bald 
ein Recidiv in der Bauchwunde eintreten. Sänger erkennt die 
Möglichkeit des Vorkommens von Implantationsrecidiven an, 
bestreitet aber ihr häufigeres Eintreten ; diese Ansicht bestätigen 
v. Herff und Thorn, welcher sich in seinem Schlussworte 
gegen eine Ueberschätzung der Infectionsgefahr und gegen die 
daraus gezogenen Folgerungen (Igniexstirpation etc.) wendet. 

W. A. Freund: I. Ueber complieirte Urinfisteln. 

Ein neunjähriges Mädchen wird bei einem Falle von der 
Höhe durch eine spitze StaketteDlatte aufgespiesst und leidet seit 
dieser Zeit an Incontinentia urinae mit den bekannten Folgen. 
Nach 14 Jahren wird in der Strassburger Frauenklinik eine 
Vaginalfistel der linken Vaginalwand und eine vom linken hinteren 
Laquear vaginae in einem gewundenen Gang in den linken Blasen¬ 
zipfel führende Harnfistel festgestellt, welche durch Operation 
geschlossen wird. 

Eine 29jährige Frau leidet seit ihrer zweiten ausserhalb der 
Klinik nach vergeblichem Zangenversuche durch Perforation be¬ 
endeten Geburt an Incontinentia urinae und reichlichem Eiter¬ 
abfluss. Man findet zwei Oeffnungen im vorderen Laquear vaginae, 
von dem die eine nach vorn und rechts in die Harnblase, die 
andere in einem gewundenen Gange durch das linke Parametrium 
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um das Rectum herum in einem im hinteren Paraproction ge¬ 
legenen Eitersack führt. Dieser letztere wird gesäubert, tamponirt, 
die Urinfistel durch die Operation geschlossen, der rectrorectale 
Sack vom Hinterdamm aus eröffnet, drainirt und zur Heilung 
gebracht. Das Interesse beider Fälle liegt in der Einsicht des 
Zustandekommens dieser eigentümlichen Fisteln. Die erste muss 
bei voller Blase in vornübergebeugter Haltung des Körpers zu 
Stande gekommen sein, hiebei konnte die Latte in den links um 
das Laquear vaginae herumreichenden linken Seitenzipfel der 
Harnblase dringen. Durch die Retraction der seitdem andauernd 
leeren Blase entstand der gewundene Fistelgang. Im zweiten 
Falle ist durch die gewaltsame Drehung und Extraction des in 
erster Yorderhauptslage stehenden Kopfes durch das infantile 
Becken das Laquear vaginae auf der linken Seite von seiner 
Unterlage abgerissen und dann durch Druckgangrän mehrfach 
durchlöchert worden. Nach Retraction der betroffenen Th eile 
entstanden die beschriebenen Fistelgänge. Im Anschluss hieran 
macht der Vortragende auf die schief-fistulöse Beschaffenheit 
aller in der Geburt entstandenen Verletzungen und die Wichtigkeit 
dieser Beschaffenheit für puerperale Erkrankungen (Secretreten- 
tionen) und für die gerichtsärztliche Beurtheilung derselben auf¬ 
merksam. Er erläutert sowohl das Specielle der zwei Fälle, als 
auch die allgemeinen, hiebei sich abspielenden Vorgänge an acht 
Zeichnungen an der Tafel. 

II. lieber Resorpiionscuren. Bei der prononcirten Stellung 
des Vortragenden zu der gegenwärtig viel ventilirten Frage der 
operativen Behandlung entzündlich veränderter weiblicher Becken¬ 
organe, vermöge deren er auf strenge Indicationen und damit 
auf eine gewisse Einschränkung der operativen Entfernung dieser 
Organe dringt, fühlt er die Verpflichtung, seine Behandlungs- 
principien darzulegen. Er weist zunächst auf seine Tubenarbeit 
hin, in welcher er diesen Punkt nach gewisser Richtung hin be¬ 
sprochen hat. Er stellt folgende allgemeine Behandlungsmaximen 
auf. Im ersten, rein entzündlichen Stadium verfährt er nach alt¬ 
bewährter Weise antiphlogistisch. Im dritten Stadium, der Ver¬ 
eiterung, operirt er: Eröffnung der Abscesse oder Excision der 
Organe je nach dem Grade der Erkrankung. In dem zweiten 
Stadium, der torpiden Exsudation und Infiltration, verfahrt er 
resorbirend. Zu den bisherigen Mitteln dieses Verfahrens fügt 
er nach Erfahrungen der Strassburger Klinik den durch Stunden 
permanenten Druck durch Schrotbeutel (intravaginal und äusserlich 
auf die Unterbauchgegend applicirt) hinzu. Er hat dieses Ver¬ 
fahren aus der Chirurgie entlehnt. Ausführliche Angaben über 
das Historische dieser Behandlung, über die Handgriffe, Contra- 
indicationen, unmittelbaren und mittelbaren Wirkungen desselben 
wird er später veröffentlichen. 

Discussion: Veit hat ähnlich verlaufende Fisteln nach 
Eiterungen eintreten sehen, welche er mittelst Drainage der Blase 
zu heilen versuchte. 

Fehling bestätigt, dass sich die Blase sehr weit nach hinten 
ausdehnen kann, so dass derartige Verletzungen wie in defii 
zuerst beschriebenen Falle zu Stande kämen. 

Veit beschreibt auf Anfrage sein Verfahren der Schrot¬ 
beutelbehandlung näher. Ueber einen Scheidenspiegel wird ein 
starker London gezogen, in die Scheide eingeführt und mit 
1 bis l l j t kgr. Schrot gefüllt, ein Schrotbeutel, der 2 bis 3 kgr. 
enthält, wird auf die Bauchdecken gelegt, der Schrotbeutel 
adaptirt sich vollständig den Verhältnissen der Vagina, so dass 
er an allen Stellen ganz gleichmässig drückt, daher wird auch 
der Druck gewöhnlich nicht unangenehm empfunden. Täglich 
werden die Frauen einige Stunden in dieser Lage gelassen, die 
Dauer der nothwendigen Behandlung beträgt zwei bis drei Wochen. 
Freund wendet diese Behandlung nur bei indolenten Tumoren 
an, wenn er die Abwesenheit von Eiter eventuell durch Probe- 
punction festgestellt hat. 

Sänger: Ueber Hämorrhoidenoperationen und über ein ein¬ 
faches Verfahren, den unteren Mastdarm zugänglich zu machen. 

Die Chirurgie der Hämorrhoiden gehört zur Domäne der 
Gynäkologie. Hämorrhoiden scheinen bei Frauen häufiger zu sein 
als bei Männern, hingegen scheinen schwerere Complicationen 
(Gangrän) etc. seltener zu sein. Daher kommt man selten dazu, 
die Operation der Hämorrhoiden ad hoc zu machen. Gewöhnlich 
handelt es sich um äussere oder intermediäre Knoten, seltener 
um innere mit Prolaps der Schleimhaut. Die Dehnung bringt nie 
die Hämorrhoiden zur Heilung. Die Langenbeck’sche Operation 
des Abbrennens ist eine sichere und ungefährliche Operation, aber 


sie ist eine Operation, nach der bedeutende "Schmerzen entstehen, 
besonders nach der ersten Defacation. Die Schmerzen halten 
viele Wochen an; gleichfalls bestehen lange Zeit Blutungen. 

Bisweilen wird noch ein oberflächliches Brennen der Hämor¬ 
rhoiden geübt; dieses ist gefährlich, wegen Gefahr der Embolie. 
Es kommt weiter die Schnittoperation und die Ligaturmethode in 
Betracht. Bei trockenen äusseren Hämorrhoiden, die nicht zu 
bluten pflegen, schneidet Sänger dieselben einfach ab und näht 
die Wundränder zusammen. Die intermediären Hämorrhoiden 
bluten stärker, doch steht die Blutung gewöhnlich bald von selbst, 
sonst unterbindet man die betreffenden Gefässe und vernäht 
alsdann. Complicirter Methoden bedarf inan zur Naht nicht. Man 
muss nur die Blutung sicher stillen und den Defect vollständig 
schliessen. 

Abklemmen der Hämorrhoiden und Anlegen von Knopf¬ 
nähten hinter dieselben ist empfohlen, jedoch ist diese Methode 
nicht empfehlenswerth, weil die Knopfnähte nicht quer zur Gefäss- 
richtung verlaufen und dieselben daher nicht genügend schliessen. 
Vielmehr macht Sänger hinter der Klemme Partienligaturen; 
diese sind auch anzuwenden, wenn der Defect nicht vollständig 
geschlossen werden kann. Sänger näht Alles mit feiner Seide. 
Heilung erreicht man in acht Tagen ohne Schmerzen und ohne 
Nachblutung. Zuerst muss natürlich stets der Spincter ani gedehnt 
werden. 

Um den unteren Mastdarm sichtbar zu machen, bringt 
man die Frau in erhöhte Steissrückenlage und stülpt von der 
Scheide aus das Rectum heraus ; so erzielt man ein künstliches 
Ectropium des Mastdarms, namentlich seiner vorderen Fläche. 
Gleichzeitig zieht man den Mastdarm auseinander und sieht 
dann den Mastdarm in grosser Ausdehnung. Diese kleine 
Operation ist schmerzlos. Wichtig ist die Combination des 
Ectropionirens und des Auseinanderziehens des Mastdarms, da 
hiedurch erst eine gute Uebersicht ermöglicht wird. 

Müller fragt, wie es sich bei der Hämorrhoidenoperation 
mit der Narbenbildung verhält. Bei der Langenbeck’schen 
Operation bilden sich häufig Stenosen, welche viele Schmerzen 
machen. « | 

Sänger: Mit der Langenbeck’sehen Methode vermeidet 
man Stenosen, wenn man nie circular alle Hämorrhoiden aus¬ 
brennt ; die Narbe ist bei der Nahtmethode gut, Stenosen ent¬ 
stehen nicht. 

Thorn bestätigt die guten Erfolge der Nahtbehandlung der 
Hämorrhoiden. 

Veit: Ueber Laparotomiefisteln. 

Nachtheile der modernen operativen Eingriffe sind ausser 
Ausfallserscheinungen vor Allem langwierige Fisteln. Manche 
Kranke hat nach der Operation in Folge dieser Beschwerden 
mehr zu leiden wie vor der Operation. Veit berichtet über zwei 
derartige Fälle. 

1. Eine jugendliche Person, welche wegen Tuberculose 
operirt war — Tuben und Ovarien wurden entfernt, auch tuber- 
culöses Netz oder Appendices epiploicae soll mit entfernt sein — 
wurde geheilt entlassen, kehrte aber nach vier Wochen mit einer 
Bauchfistel zurück. Der Canal ging weit in die Tiefe, eine 
Dilatation hatte keinen Erfolg. Veit machte daher die Total¬ 
exstirpation des Uterus, die Wunde heilte glatt, aber die Fistel 
kam bald wieder, so dass die Laparotomie gemacht werden 
musste. Zwischen Darmschlingen wurde der Canal freigelegt und 
alsdann nach der Scheide zu drainirt; die Kranke wurde so 
dauernd geheilt. 

2. Nach Laparotomie bekam eine zweite Patientin, welche 
lange Zeit in Folge von Nahteiterungen im Krankenhaus lag, 
gleichfalls eine Fistel. Uterusexstirpation und Drainage nach 
unten führten Heilung herbei. Als weitere Folgen nach operativen 
Eingriffen sah Veit Dünndarmscheidenfisteln entstehen. Er be¬ 
richtet über einen derartigen Fall. Nur bei stricten Indicationen 
sollen wir operiren und dabei nachfolgende Adhäsionsbildung 
möglichst vermeiden, diese werden aber durch die Klemmen¬ 
behandlung befördert. Suggestive Operationen sollten stets unter¬ 
bleiben. 

Freund. Lawson Tait macht auf dieselben Folgezustände 
nach Operationen aufmerksam, so dass er den Vorschlag macht, 
man solle versuchen, Ligaturen vollständig zu vermeiden. Auch 
Freund musste wegen schwerer Fisteln, welche durch alte 
Fäden hervorgerufen waren, secundäre Operationen machen. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





„Wiener Medizinische Blätter* 


Seite 693 


Nr. 1 42 -' 


v , Kinderheilkunde. 

Hesse (Dresden); Ueber ein Muttermilch-Surrogat. 

Hesse, der seit circa zehn Jahren sich mit der Drage der 
künstlichen Ernährung der Säuglinge beschäftigt hat, glaubt einer 
der Ersten gewesen zu sein, als er im Jahre 18t 9 eine grosse 
Musteranstalt in Dresden (Gebrüder Pfund) zur Gewinnung 
sterilisirter Milch einrichtete. Diese Einrichtung hat in Bezug auf 
die Ernährung ausserordentlich gute Resultate gezeitigt, und es 
lag kaum ein Bedürfhiss vor, irgend welche Aenderungen ein- 
treten .zu lassen. .Da erschien der Aufsatz Flügge’s: „Ueber 
die Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisirung gegenüber 
den Darmerkrankungen der Säuglinge.“ Derselbe rief beim 
Publicum Misstrauen gegen die sterilisirfce Milch hervor und gab 
Hesse andererseits Veranlassung, Umschau nach anderen 
Surrogaten der Muttermilch zu halten. Hiebei verfolgte er in 
Gemeinschaft mit Hempel den von J. Lehmann vorgeschlagenen 
Weg, der principiell darin gipfelt, die Kuhmilch durch Zusatz von 
Wasser, Hühnereiweiss und Milchzucker einer Durchschnitts-Frauen¬ 
milch chemisch nahezu gleich zu machen. Nach Lehmann erhält 
man durch Zusatz von 2*9% flüssigem Hühnereiweiss und 4*2 u /o 
Milchzucker zu zwei Theilen Rahm von 9'5% Fettgehalt, verdünnt 
mit drei Theilen Wasser, ein Gemisch, das chemisch fast genau 
zusammengesetzt ist wie die Muttermilch. Schon Lehmann 
fand, dass dies Gemisch Säuglingen zuträglich war. 

Tabelle nach Lehmann: 


Casein 

Kuhmilch 
roh verdünnt 

3*0 1*2 

Zusatz 

Muttermilch 

1*2 

Albumin 

0*3 

€Kf2 

0*38 

0*5 

Fett 

9*5 

3*8 

— 

3*8 

Milchzucker 

4*5 

1*8 

4*2 

6*0 

Asche 

0*7 

0*3 

— 

0*3 

Wasser 

82*— 

92*8 

— 

88*2 


Um die Zusätze zur Milch in eine haltbare, womöglichst 
trockene, leichtlösliche und ausserdem sterile Form zu bringen, 
orsann Hesse folgendes Verfahren. Er verreibt flüssiges Hühner¬ 
ei weiss mit Milchzucker in dem angegebenen Verhältniss zu 
einem Brei, der in einem übermässig warmen Raume schnell 
trocknet. Die erhaltene Kruste wird zu einem feinen Pulver 
verrieben, das in den erforderlichen Mengen den Trinkportionen 
zugesetzt wird. (Es ergibt sich, dass 50 cm 3 verdünnter Rahm 
2*.Tgr. des Pulvers bedürfen.) Zugleich fand Hesse, dass in dem 
verdünnten Rahm von Milchsalzen hauptsächlich Eisen fehlt und 
setzt dies als Ferrum lactosaccharitum zu, und zwar 0*022 gr. 
auf ein Liter Säuglingsnahrung oder 5 gr. auf 1 kg. des Pulvers 
zugemischt. Weitere Versuche zeigten, dass auch der Eidotter 
dem Säugling nicht schadet, und diese Erfahrung führte dazu, 
das ganze Ei zu verwerthen ; hiebei wurde das Dottereiweiss als 
Albumin berechnet und das noch fehlende Albumin durch Eier- 
•eiweiss ersetzt. 

Mit einer derartigen Mischung, die aus einem verdünnten 
Rahm mit Ei-Milchzuckerpulverzusatz besteht, hat Hesse nun 
Beobachtungen und Wägungen an 120 Säuglingen angestellt. 
Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass die Mütter 
die sterilisirte Tagesportion (verdünnten Rahms) in die Wohnung 
geschickt bekamen mit der Weisung, sie kühl zu halten und das 
mitgesandte Pulver im richtigen Verhältniss zuzumischen. 

Die Mütter erhielten durch eine zuverlässige Person An¬ 
weisung, dieselbe übernahm auch wöchentliche Wägungen. 

Bei Betrachtung der Resultate ist in Erwägung zu ziehen, 
dass es sich um ein sehr schlechtes und hinfälliges Säuglings¬ 
material handelte, dass für Kinder jeden Alters immer dieselbe 
Concentration in der Nahrung verabreicht wurde und dass 
.schliesslich das - vorgeschlagene Gemisch nun und nimmer ein 
vollwerthiger Ersatz der Mutter zu sein Anspruch erheben will. 

Im Allgemeinen bekam den Säuglingen die Nahrung gut, 
und sie gediehen dabei (allerdings zwei Fälle Barlo w’scher 
Krankheit!), so dass Hesse über sein Milchgemisch zu folgendem 
Resume kommt: 

1. war es möglich, Säuglinge vom ersten Lebenstage bis 
zum Ende des ersten Lebensjahres ausschliesslich mit diesem 
Surrogat ohne jede Störung zu ernähren und zu einem Körper¬ 
gewicht zu bringen gleich dem gesunden Brustkinde; 

2. eine Anzahl älterer, namentlich dyspeptischer Kinder 
durch diese Nahrung momentan zu heilen und vorwärts zu bringen ; 


3. kränkliche, mit unheilbaren Krankheiten behaftete Säug-, 
linge monatelang am Leben zu erhalten; 

4. Frühgeburten oder abnorm leichte Kinder (Zwillinge) 
mit auffallend gutem Erfolg zu ernähren. 

Es verdient daher diese Nahrung nach Hesse allgemein 
in Gebrauch genommen zu werden, zumal in den ersten Lebens¬ 
wochen und -Monaten in den Fällen, wo andere Surrogate ver¬ 
sagen. Dieselbe ist auch im Hause leicht herzustellen, indem zur 
Herstellung von 2 l j 2 Liter Nahrung gehören 1 Liter Rahm von 
8*7% Fettgehalt, 1 grosses Ei von 75 gr. Gewicht und 105 gr. 
sterilisirter Milchzucker. 

5. Der Preis für 1 Liter dieser Mischung stellt sich 
auf 38 Pfg., und nimmt man anstatt Rahm Milch, so ermässigt 
sich das Liter auf 21 Pfg. 

Discussion: Heubner (Berlin): Ich muss mir gegenüber 
dem Vortrage H e s s e’s doch eine principielle Aeusserung erlauben. 
Ich furchte, wir stehen in Gefahr, uns wieder auf einen Abweg 
zu verlieren, uns unter die Herrschaft der Chemiker zu begeben. 
Die Bemühnngen, tiefer in die Chemie der Milch einzudringen, 
sind gewiss dankbar anzuerkennen, aber deren Resultate dürfen 
nicht ohneweiters in einen für uns zu dictirenden Codex um¬ 
gewandelt werden. Die praktischen Resultate Hesse’s haben 
mich nicht überzeugt, dass hier ein Surrogat geboten wäre, 
welches der einfachen verdünnten reinlichen Milch überlegen 
wäre. Der Umstand, dass zwei Fälle von Barlo w’scher Krank¬ 
heit vorgekommen sind, macht mich umso bedenklicher gegen 
dieses Nährmaterial. 

Schlossmann (Dresden) muss in doppelter Beziehung seine 
Ansicht gegenüber der H e u b n e r’s wahren. In erster Beziehung 
will er die Zusammensetzung der Milch erforschen; was man 
eben noch nicht weiss, das muss man kennen zu lernen ver¬ 
suchen. So lange wir die Constitution der Milch nicht kennen, 
vermögen wir auch keine wirklich ausschlaggebenden Stoffwechsel¬ 
versuche beim Säugling anzustellen, die für die künstliche Säug¬ 
lingnahrung massgebend sein können. Die Chemie hat die Aufgabe, 
uns hierüber erst Klarheit zu schaffen. Gerade H e u b n e r hat ja 
auf Grund seiner Untersuchungen den Eiweissgehalt der Frauen¬ 
milch auf 1% festgesetzt, und ebenso wichtig wie dieser Befund 
für die Säuglingsernährung gewesen ist, der die empirisch ge¬ 
fundene Thatsache auf eine wissenschaftlich erwiesene Basis erhob, 
so bedeutungsvoll können auch andere Untersuchungen für das 
Verständniss dieser Frage werden. 

Was zweitens die Hesse’sche Milch betrifft, so habe er 
mit dieser ebenso wie mit allen anderen rationellen Präparaten 
Ernährungsversuche angestellt. Dieselben sind so günstig gewesen, 
dass er die Fortsetzung derselben empfehlen kann. 

Soltmann (Leipzig) erklärt sich mit den Auseinander¬ 
setzungen Heubner’s vollkommen einverstanden, indem wir 
durch Versuche, auf rein chemischem Wege die Kuhmilch der 
Frauenmilch ähnlich zu machen, kaum weiterkommen. Auf der 
anderen Seite glaubt er nicht, dass Hesse uns dies bereitete 
Gemisch als ein Nahrungsmittel hat anpreisen wollen, das nun 
absolut sein muss, weil es chemisch der Muttermilch ähnlich ist, 
sondern derselbe hat nur vorgeschlagen, dasselbe zu verwerthen, 
wo es angebracht erscheint. 

Hesse (Schlusswort) hebt hervor, dass er als Medizinal¬ 
beamter stets das Streben gehabt hat, die Verhältnisse unter den 
Säuglingen zu bessern, und dass er glaubt, hiefür einen rationellen 
Weg eingeschlagen zu haben. Er bezweifle, ob mit anderen 
Surrogaten bessere Resultate erzielt werden als mit dem von 
ihm vorgeschlagenen. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Pädiatrische Section. (Fortsetzung.) 

Sitzung am 21. August, Nachmittags. 

Prof. Axel johannessen (Christiania): Bemerkungen über 
das Vorkommen von Rhachitis in Norwegen. Im Gegentheil zu 
dem, was von verschiedenen Seiten behauptet worden ist, scheint 
Rhachitis in Norwegen nicht ganz unbedeutend verbreitet zu sein. 
Das erste Mal, wo die Krankheit erwähnt ist, ist im Jahre 1853 
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in den ärztlichen Berichten ans den südlichen Theilen des Landes. 
Später hat es sich gezeigt, dass sie über das ganze Land ver¬ 
breitet ist. Sie kommt häufig vor in den grossen Fabriksdistricten 
und in den Städten, aber sie tritt auch in bedeutender Aus¬ 
dehnung auf in den ebenen Gregenden im Innern des Landes und 
in den hoch gelegenen Thalstrecken, längs der Küste, an den 
„Fjorden“ und in den nördlichsten Theilen des Landes bis hinauf 
zu dem 71. Breitegrad. 

0*6% der sämmtlichen Todesfälle im Lande sind der Rha- 
chitis zu verdanken; es heisst, es sterben im Lande ungefähr 
ebensoviele an Rhachitis wie an Pyämie oder an Ileus oder an 
organischen Grehirnkrankheiten. 

Von den norwegischen Aerzten sind mehrere Ursachen der 
Krankheit angegeben, so z. B. eine schlechte und ungenügende 
Nahrung oder (wie im Jahre 1869) respiratorische Schädlichkeiten. 

Um das Vorkommen der Krankheit in Christiania zu stu- 
diren, sind in den Jahren 1893 bis 1896 in der pädiatrischen 
Universitätsklinik alle Kranken auf das Genaueste auf rhachitische 


Kranken 

1313 = 

32% rhachitische 

waren. Die Vertheilung auf 

die verschiedenen 

Alter war folgende: 




Gesammtzahl der 

Rhachitische 

0/ 

/o 



Kranken 

o- 1 / 

2 Jahr . 

440 

130 

29*6 

7*2—1 

?) 

460 

295 

66*1 

1—2 

n ■ 

712 

453 

63*6 

2—3 

H 

448 

171 

38*2 

3—4 

J5 

314 

99 

31*5 

über 

I M • 

1730 

165 

9*5 


Am häufigsten wurden Knaben ergriffen. Von 2075 Knaben 
waren 3(>% und von 2033 Mädchen 27'8% rhachitisch. Von 100 
rhachitischen Individuen waren 56*9% Knaben und 41*1% Mädchen. 
Die Vertheilung der Rhachitisfälle auf die verschiedenen Monate 
war folgende : 

Von sämmtlichen Kranken 
waren im Jänner .... 24’2°/ 0 rhachitisch, 

„ „ Februar ... 27*2 „ „ 

„ „ März .... 33-1 „ „ 

„ „ April .... 38-4 „ „ 

„ Mai.45*%, „ 

„ „ Juni.36*0 „ „ 

„ Juli.34*3 „ „ 

„ August. . . . 31*4 „ „ 

II September. . . 29*8 „ „ 

„ „ October . . . 23*2 „ „ 

„ „ November . . . 20*6 „ „ 

„ „ December . . . 24*5 „ „ 

Es ist hiezu zu bemerken, dass sich sehr grosse Schwan¬ 
kungen geltend machen in Bezug auf das Vorkommen von Rha- 
fhitis in denselben Monaten in den verschiedenen Jahren. 

Von den 1313 rhachitischen Patienten waren 963 = 73*3% 
bei der Mutterbrust, 194 mit Kuhmilch ernährt, 29 hatten eine 
gemischte Nahrung bekommen. In 127 Fällen lag keine Auf¬ 
klärung über die ErnährungsVerhältnisse vor. In Bezug auf einzelne 
Symptome wurden Curven über die Gewichts- und Körperlänge nach 
Amosi sammt über den Umfang des Kopfes und der Brust bei rha¬ 
chitischen und nicht rhachitischen Kranken und bei gesunden In¬ 
dividuen vorgezeigt. Es geht aus diesen zahlreichen Wägungen 
und Messungen hervor, dass die rhachitischen Individuen in Bezug 
auf das Gewicht bedeutend den anderen nachstehen, in Bezug 
auf Körperlänge und Umfang des Kopfes und der Brust 
dagegen nicht. 

In 31*5% der Fälle kamen die ersten Zähne zum Durch¬ 
bruch nach dem neunten Monat, in 68*5% vor diesem Monat, 
in 16*8% sogar vor dem sechsten Monat, zuweilen wird jedoch 
das Durchbrechen der Zähne bis zu dem 25. Monat verzögert. 
Was den Anfang des Gehens betrifft, zeigte es sich, dass die 
Hauptmenge der rhachitischen Patienten (72*6%) zwischen dem 
J2. bis 18. Monat zu gehen angefangen hat. 15% gingen schon 
vor dem 12. Monat und nur 12*3% haben später als im 
18. Monat angefangen. 

Die übrigen Symptome differiren nicht viel von dem, was 
sonst gefunden ist. 

In 14 Fällen wurde Tetanie nachgewiesen, in 36 Laryngo- 
spasmus. Hämorrhagische Complicationen scheinen trotz sehr genauer 
Nachforschungen nicht in Norwegen nachgewiesen zu sein. 


Endlich wurde erwähnt, wie man -im Volke in Norwegen' 
die Krankheit mit verschiedenen Zaubermitteln. behandelt. : Unten.. 
Anderem wurde erwähnt das Bleigiessen und die Amuletten. Von 
einer solchen, die beinahe unmöglich zu - bekommen sind, wurde 
ein Facsimile vorgelegt. ’ 

Endlich wurden mehrere mit Röntgenstrahlen aufgenommene 
Photographien von einem Fall von Chondrodystrophia foetäli» 
hyperplastica (Kaufmann) vorgezeigt. - , , 

Lange (Leipzig): Rhachitis in Sachsen und Methodik det 
Sammelforschung. Das Königreich Sachsen bietet für eine 
Sammelforschung über geographische Verbreitung der Rhachitis 
sehr günstige Verhältnisse, da sehr verschiedene geographische,, 
sowie sociale und wirthschaftliche Abstufungen vertreten sind.: 
Rhachitis ist überall vorhanden. Die Frequenz ihres Auftreten» 
scheint aber doch stark zu differiren. Die Angaben der einzelnen 
Einsender von Fragebogen schwanken zwischen 2% und 90%, 
in den zwei ersten Lebensjahren. Eine Abhängigkeit von irgend 
welchen geographischen Verhältnissen oder von besonderer 
Häufung der Rhachitis in grossen Städten ist nicht direct nach¬ 
zuweisen, doch soll die Sammelforschung weiter geführt .werden. 
— Redner bespricht sodann die Methode der Sammelforschung- 
und deren nur sehr relative Zuverlässigkeit. Die Ansch auung 
über das, was wir Rhachitis nennen, ist beim praktischen Arzte 
lange noch nicht geklärt. Daher zum Theil die Differenz der 
Angaben aus gleichen Orten. Wo beginnt überhaupt die Rhachitis 
und wo hört das Normale auf? Ferner ist nothwendig eine ein¬ 
heitliche Beurtheilung des Einzelfalles und einheitliche Unter¬ 
suchungsmethode. In Ländern mit durchgeführtem Impfzwange 
dürften die Impflinge ein relativ gutes Material abgeben, da alle 
Kinder der ersten zwei Lebensjahre dem Arzte zugeführt werden. 
Sonst könnte man die Schulkinder des ersten Schuljahres auf 
residuale Rhachitis untersuchen, wobei die Zahl allerdings nur 
für die schwereren Fälle Bedeutung hätte. Jedenfalls ist eine ein¬ 
heitliche Fragestellung und methodische Untersuchung nach 
einheitlichen Principien für eine ergiebigere Enquete über geo¬ 
graphische Verbreitung der Rhachitis unbedingt nothwendig. 

Tobeitz (Graz): Polymorphie und Differentialdiagnose» 
der Rubeola. Dr. Tobeitz skizzirt, nachdem er auf die Wichtig¬ 
keit einer möglichst strengen Trennung der Rubeola von de» 
Masern und der Scarlatina hingewiesen, die Symptomatologie 
und Differentialdiagnose der Rubeola, wie sie gewöhnlich verläuft ; 
bespricht dann zur Beleuchtung der grossen Variabilität der 
Rubeola-Epidemien die im Jahre 1886 in Graz beobachteten, von 
Tschamer als „örtliche Rötheln“ beschriebenen und noch 
zu Beginn der diesjährigen Epidemie vorgekommenen Fälle,, 
welche sich hauptsächlich durch die längere Dauer und den in allen 
Fällen symptomanen Verlauf vor der gewöhnlichen Form aus¬ 
zeichneten. Nachdem der Vortragende die-für die Identität der 
beiden Formen sprechenden Momente hervorgehoben, gibt er seiner 
Meinung dafür Ausdruck, dass die besprochene Form der Rubeola- 
wahrscheinlich durch zeitliche, örtliche oder individuelle, die* 
Biologie der pathogenen Mikroorganismen beeinflussende 
Momente erzeugt wird. Zum Schlüsse weist Tobeitz durch 
Anführung unzweideutiger differentialdiagnostischer Momente der 
örtlichen Rubeola und des Erythema multiforme, toxicum und 
urticans die Unrichtigkeit der Ansicht des Referenten der 
Tschamer’schen Arbeit H. Schmidt nach, der die von dem¬ 
selben beschriebenen Fälle für Erythema multiforme erklärt hatte. 

Discussion: Escherich erwähnt, Fälle von Rubeola 
heuer im Spitale in Graz beobachtet zu haben, die einem 
Erythema sehr ähnlich waren, deren Contagiosität er anzwei feit,, 
da andere benachbarte Kranke von ihnen nicht inficirt wurden.. 

Tobeitz betont, dass er die Contagiosität in Schule .und 
Familie nachweisen konnte und meint, dass Escherich’» 
Beobachtung wohl für eine geringe Disposition, nicht aber ge gen» 
die Contagiosität spricht. 

Sitzung am 2 3. August 189 7. 

Resultats du traitement par le serum de la diphtherie et A’autres 
maladies. 

Monti (Wien): Es ist bewiesen, dass Statistiken, die auf 
einer grossen Reihe von Zahlen fussen, den Nachweis liefern 
könnep, dass die Heilserumtherapie eine Abnahme der Diphtherie¬ 
mortalität bedingt. Referent hatte unter 249 behandelten Fällen 
nur 42 = 17% Sterbefälle. ' - 
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Allein solche Ergebnisse wechseln, je nachdem verschiedene 
Formen' der Diphtherie in der Zahlenreihe überwiegen. 

Nach dem Referenten gestaltet sich die Wirksamkeit des 
Serums nach den einzelnen Formen der Diphtherie sehr verschieden. 

Unter den 249 mit Heilserum behandelten Fällen gehörten 
140 der fibrinösen Form an, wobei 49 leichte, 36 mittelschwere 
waren und 55 mit Infection des Larynx und mehr oder weniger 
hochgradiger Larynxstenose als. schwere bezeichnet werden mussten. 
Von diesen sind nur 8 = 5*7% gestorben. Nach Abzug der vier 
Sterbefälle, die, geraume Zeit nach der Diphtherie in Folge einer 
von der Diphtherie unabhängigen Erkrankung, wie Darmkatarrh, 
Pneumonie etc., eintraten, stellt sich die Mortalität auf 2*7%. 

Besonders günstig wird durch das Serum der Verlauf der 
Larynxinfection beeinflusst, so dass unter Anwendung desselben 
die schwersten Larynxstenosen ohne chirurgische Hilfe zurückgehen. 
Referent hatte die Intubation und Tracheotomie nur bei solchen 
Fällen vorzunehmen Gelegenheit, welche erst nach mehrtägigem 
Bestände der Krankheit in Behandlung kamen, und auch die 
Erfolge dieser chirurgischen Eingriffe waren unter Einwirkung 
des Serums viel günstiger als in der Zeit vor der Serumtherapie. 

Durch die Serumtherapie wurden auch die Folgezustände 
der Diphtherie viel seltener. Referent hatte unter 140 Fällen von 
fibrinöser Diphtherie nur 13 Fälle von Lähmungen und 10 von 
Albuminurie. 

Referent konnte bei diesen Fällen des Weiteren, wenn 
genügende Serummengen angewendet wurden, eine günstige 
Beeinflussung sämmtlicher Erscheinungen der Diphtherie beobachten, 
und zwar ein rasches Sinken der Temperatur, schnelle Lösung 
der Membranen, Besserung des Allgemeinbefindens und so eine 
wesentliche Abkürzung der Krankheitsdauer. 

Weniger günstig sind die Ergebnisse der Heilserumbehandlung 
bei der phlegmonösen oder Mischform der Diphtherie. Von 88 be¬ 
handelten Fällen dieser Form (wovon 12 leichte, 45 mittel¬ 
schwere und 31 schwere waren) sind 17 = 19'2% gestorben. 
Allerdings sind die Resultate noch immer besser als die beiden 
früheren Methoden, bei welchen Referent eine Mortalität zwischen 
25 und 40% -beobachtet hat. 

Auch gelingt es bei der Mischform der Serumtherapie viel 
seltener, Infectionen des Kehlkopfes zum Stillstände zu bringen, und 
ist daher chirurgische Hilfe viel häufiger nothwendig als bei der 
fibrinösen Form; auch sind deren Heilresultate ungünstiger. Bei 
den bei dieser Form Intubirten hatte Referent eine Mortalität 
von 33%) gegenüber 12% bei der fibrinösen Form. 

Ebenso vermag das Serum bei der Mischform die Häufigkeit 
der Folgezustände der Diphtherie nicht in gleichem Masse zu 
beeinflussen wie bei der fibrinösen Form. Referent hatte unter 
den 88 Fällen 13 Lähmungen, 12 Fälle von Albuminurie, 22 Fälle, 
wo Lähmungen und Albuminurie gleichzeitig auftraten, 3 Fälle 
von Drüsenvereiterungen und 2 Fälle von septischer Pneumonie. 

Die Krankheitsdauer ist bei dieser Form der Diphtherie 
trotz Serumbehandlung immer eine längere, und je später die Fälle 
in Behandlung kommen, desto geringer sind die Resultate der 
Serumtherapie. Referent ist der Ansicht, dass auch bei der 
Mischform eine Verminderung der Mortalität durch das Heilserum 
zu erzielen ist, allein dieselbe wird doch höher bleiben als bei 
der fibrinösen Form. 

Am ungünstigsten sind die Ergebnisse der Heilserumtherapie 
bei der septischen Form der Diphtherie. Von 21 hiehergeliörigen 
Fällen sind 16 = 76% gestorben. 

Bezüglich des Werthes des Serums zu Immunisirungszwecken 
stimmt Referent mit der allgemein angenommenen Ansicht überein, 
dass die Schutzkraft des Serums nur fünf bis sechs Wochen 
dauert und hält dafür, dass, um die Immunität sicher zu erreichen, 
im Minimum 500 bis 600 Antitoxineinheiten anzuwenden seien. 
Ueble Folgen wurden nach der Immunisirung nie beobachtet. 

Auf Grundlage seiner physiologischen Experimente mit 
sterilisirtem Pferdeserum ist Referent der Ansicht, dass die bei 
der Serumtherapie auftretenden üblen Zufälle nur durch die 
Aufnahme von Eiweissstoffen in das Blut oder in die Gewebe 
bedingt seien. Das Antitoxin als solches ist unschädlich. Seitdem 
Referent nur hochwerthiges Heilserum verwendet, wobei also nur 
geringe Mengen Eiweissstoife eingespritzt werden, haben die üblen 
Zufälle vollständig aufgehört. Referent schliesst mit der Ansicht, 
dass, um bei der Mischform und der septischen Form der Diphtherie 
grössere Erfolge zu erzielen, neue Studien nothwendig sind, um 


eben die Methode der Heilserumbehandlung an die complicirten 
Intoxicationsvorgänge der genannten Formen anzupassen. 

Martin (Genf) berichtet über seine Beobachtungen am Genfer 
Kinderspital. Vor der Erfindung des Diphtherieheilserums betrug 
die Sterblichkeit während zehn Jahren durchschnittlich 33 %• Nach 
Einführung der Serumbehandlung wurden im Jahre 1895 unter 
58 Diphtheriefällen, in welchen unzweifelhaft der Löffler’sche 
Bacillus nachgewiesen werden konnte, drei Todesfälle, im Jahre 
1896 unter 65 Diphtheriefällen neun Todesfälle, im Jahre 1897 
unter 44 Diphtheriefällen zwei Todesfälle beobachtet. Im Ganzen 
endeten von 167 Diphtheriefällen seit Einführung der Serum¬ 
behandlung 14 Fälle letal. In zehn Fällen waren die Kinder indem 
dritten Stadium der Krankheit eingeliefert. Von den tracheotomirten 
Kindern genasen im Jahre 1897 alle. Zwei Todesfälle betrafen 
Kinder, welche am siebenten, respective achten Tage der Er¬ 
krankung eingeliefert waren und Angina ohne Croup hatten. 
Martin hatte Gelegenheit, im Jahre 1895 in einem Reconvalescenten- 
heim die präventive Serotherapie an Kindern im Alter von acht 
Monaten bis zu drei Jahren anzuwenden. Ein Pflegling erkrankte 
an Diphtherie und wurde in’s Krankenhaus geschafft, den übrigen 
29 Kindern, welche in der Anstalt verblieben, wurde Serum in jicirt 
und die üblichen Desinfectionsmassregeln angewendet. Zwei später 
in die Anstalt eingelieferte Kinder, welche keine Injectionen be¬ 
kommen hatten, wurden von der Diphtherie befallen, während die 
29 Kinder, welche Serum-Injectionen bekommen hatten, von der 
Krankheit verschont geblieben sind. 

Axel lohannessen (Ckristiania) gibt über die Ergebnisse 
der Serumtherapie in Norwegen ein kurzes Resume. Durch ein 
Rescript vom 7. Jänner 1895 sind die Aerzte aufgefordert, Berichte 
über die Ergebnisse der Behandlung mit dem Serum dem 
Regierungsdepartement zuzuschicken. Für das Jahr 1895 liegen 
solche Berichte vor. Yon 71 Aerzten — wesentlich Landärzten — 
sind 1131 Individuen mit Serum behandelt. Von diesen starben 
73, gleich 6*5%, oder wenn man von den Personen absieht, die 
moribund eingespritzt wurden, 5*3%, während das Mortalitäts¬ 
percent im Mittel für die Jahre 1867 bis 1893 23*5% ausmaclit. 
In dem Amte sonder Throndhjem, wo die Mortalitätsziffer früher 
22% ausmachte, ist die Mortalität auf 6*6 gesunken. In dem 
Epidemielazaretli Ulwald in Ckristiania wurden im Jahre 1895 
215 Schwerkranke mit Serum behandelt. Von diesen starben 9-9°/,, 
oder wenn man die, welche moribund eingespritzt wurden, ab¬ 
zieht, 7*5%. Im Jahre 1894 war die Mortalitätsziffer 19*7%. 
Yon den Intubirten sind secundär Tracheotoinirte 27*5%, 1894 
starben an Croup 74%. In dem epidemischen Krankenhaus in 
Christiansund wurde ein Mortalitätspercent von 6*4 gefunden. 

Prof. Heiibner (Berlin): Da der deutsche Referent ab¬ 
gehalten ist, zur Diphtheriefrage sich zu äussern, so will ich 
wenigstens nicht verfehlen, mitzutlieilen, dass auch wir die gleichen 
Resultate dauernd fortbehalten haben wie zur Zeit, als wir unsere 
Veröffentlichungen machten. Was wir damals schüchtern aus- 
sprachen, das ist nunmehr durch eine wohl genügend lange Er¬ 
fahrung sorgfältig beobachtender Aerzte bestätigt. Von besonderem 
Interesse ist die Meinungsänderung der Herren Collegen vom 
Biegdamshospital in Kopenhagen. Die Immunisirungen aller Kinder 
gegen Diphtherie habe ich in meiner Klinik ununterbrochen fort¬ 
gesetzt. Wir haben seitdem Hausinfectionen auf der Kinderklinik 
der Charite nicht mehr erlebt. 

Prof. Escherich (Graz) berichtet über Versuche zur Im¬ 
munisirung der Kinder gegen Diphtherie. Er beabsichtigte dabei, 
die ausschliesslich geübte Methode des prophjdaktischen Impf¬ 
schutzes durch die schmerzhafte und insbesondere bei Kindern 
unangenehme subcutane Injection durch die Einführung des anti¬ 
toxischen Serums auf dem Wege des Verdauungstractus zu er¬ 
setzen. Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass vor 
und nach Verabreichung des Serums das durch Venaesect.io ent¬ 
nommene Blut quantitativ auf seine dipktheriegiftparalysirende 
Fähigkeit geprüft wurde. Es zeigte sieh, dass trotz Verabreichung 
sehr grosser Dosen nur bei Säuglingen der ersten Lebensmonate 
eine geringfügige Steigerung derselben nachweisbar war, bei 
älteren Kindern dagegen ausblieb. In der Annahme, dass dies 
eine Folge der schädigenden Wirkung der Salzsäure des Magens 
sei, wurden die gleichen Mengen per Klysma verabreicht, ohne 
dass das Resultat ein anderes geworden wäre. Es findet also — 
wenigstens bei älteren Kindern — bei Einführung von Diphtherie¬ 
antitoxin in den Darm ein Uebergang desselben in den grossen 
Kreislauf nicht statt — vielleicht ist cs die Leber, welche den 
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Uebertritt hindert. Eine Immunisirang per os ist also nur bei 
jungen Säuglingen möglich (Säugungsimmunität Ehrlich’s) und 
kann bei dem durch Pflanz und Schmid nachgewiesenen 
Antitoxingehalte der Frauenmilch auch thatsächlich zu Stande 
kommen. 

Die Mortalität an Diphtherie an der Grazer Kinderklinik ist 
unter dem Einflüsse des Serums von 36 auf 9% gesunken. Ein 
erheblicher Percentsatz der moribund überbrachten oder unerwartet 
rasch verstorbenen Fälle wies Status lymphaticus auf. 

Betreffs der Technik der Intubation bemerke ich, dass wir 
seit Langem die verschiebliche Hülse am O’D wy er’schen Intro- 
ductor weggelassen haben und den Mandrin fest am Introductor 
befestigen. 

V. Literatur. 


Di\ Otto Zuckerkandl, Privatdocent an der Universität Wien: 
Atlas und Grundriss der ekirurgisciien Operationslehre. 
Mit *21 farbigen Tafeln und 217 Abbildungen im Text. München? 

Verlag von J. F. Lehmann, 1897. (4CO Seiten. Mark 10.) 

Der Verfasser stellt sich die Aufgabe, eine Operationslehre 
für den elementaren Unterricht zu schaffen. Dieser Aufgabe ist 
er thatsächlich mehr als gerecht geworden. Denn das vorliegende 
Buch entspricht nicht nur seinem didaktischen Zwecke, dem 
Anfänger eine Basis für seine chirurgische Ausbildung zu liefern, 
sondern es ist auch geeignet, dem erfahrenen Leser in anregender 
Weise einen Ueberblick in der Chirurgie zu geben. Der Text 
ist knapp, klar und einfach und eben dadurch sehr geeignet, 
dem Anfänger das Eindringen in die Disciplin zu erleichtern. Die 
beigefügten farbigen Tafeln und ebenso die zahlreichen Abbildungen 
im Text, welche alle eine ausserordentliche Naturtreue zeigen, 
tragen wesentlich zur Veranschaulichung des Textes bei. 

Kurz Alles, was von einem guten Lehrbuch verlangt werden 
kann, ist reichlich vorhanden, und das vorliegende Werk Zucker- 
kandl’s wird trotz der anderen ähnlichen Bücher, welche in den 
letzten Jahren von hervorragenden Autoren erschienen sind, 
sicherlich seinen Platz behaupten und kraft seiner Vorzüge eine 
grosse Verbreitung linden. Dr. Grünfeld . 


l)r. Th. Weyl: 

Flussverunreinigung, Klärung der- Abwässer, Selbst¬ 
reinigung der Flüsse. 

(33. Lieferung des Weyl’schen Handbuches der Hygiene.) — 
G. Fischer, Jena 1897. 96 Seiten. Preis M. 3. 

In gedrängter Darstellung gibt uns Weyl ein übersicht¬ 
liches Bild über den gegenwärtigen Stand der wichtigen Frage 
der Flussverunreinigung. Nach einer Schilderung der Gefahren 
der Fluss Verunreinigung und der Feststellung letzterer geht er 
auf die Reinigungsmethoden ein. Er verlangt von diesen Indi- 
vidualisirung; eine allgemein gütige Methode lässt sich nicht 
aufstellen. Von den Filtrations- und Sedimentirungsmethoden ist 
er, wie schon anderweitig erwähnt, für die Berieselung. Der 
elektrolytischen Methode kann die Zukunft gehören, unter den 
chemischen lässt er das Ferrozone-Polaritverfahren nach den 
bisherigen Erfahrungen als empfehlenswerth gelten. Der Frage 
der Selbstreinigung der Flüsse tritt er ausführlich näher; er hält 
die Frage für noch viel zu wenig untersucht. Von allen Er¬ 
klärungsgründen ist er nur für die Sedimentirung. Diese im 
Vereine mit Verdünnung sei ausreichend, die meisten bisher 
bekannten Erscheinungen der Selbstreinigung zu erklären. Die 
Selbstreinigungsthesen Weyl’s dürften wohl am meisten unter 
allein Vorgebrachten auf Widerspruch stossen. Eine sehr dankens- 
werthe Bereicherung hat das empfehlenswerthe Buch Weyl’s 
durch die Mittheilung des bezüglichen englischen Actes erfahren. 

_ Rosenfeld. 


VI. Therapeutica. 


Orthoform. 

Einhorn und Heinz ist es nach mehrjährigen Bemühungen 
gelungen, eine Substanz aufzufinden, die bei gänzlicher Ungiftigkeit 
local vollkommen und dauernd anästhesirt. Das Orthoform, 
das p-Amido-m-Oxybenzoesäuremethylester, ist in Wasser nur 


wenig#und langsam löslich; in diesem Lfislichkeits Verhältnisse’ 
ruht ein Hauptvorzug des Präparates vor allen anderen be¬ 
kannten Anästheticis. Es löst sich nämlich gerade genügend 
Substanz, um eine ausreichende Wirkung zu. entfalten; anderer¬ 
seits erfolgt die Lösungso langsam und allmälig, dass immer nur 
kleine Mengen durch Resorption weggeschafft werden können, 
so dass die Wirkung des Orthoforms sich auf viele Stunden, ja 
Tage erstrecken kann. 

Versuche am Menschen haben ergeben, dass es überall da 
wirkt, wo es Gelegenheit hat, mit blossliegenden Nervenendigungen 
in Berührung zu kommen; auf grössere Entfernungen hingegen, 
in die Tiefe, durch die Haut oder derbe Schleimhäute hindurch 
bleibt es unwirksam. Demgemäss hat es sich glänzend bewährt 
bei Verbrennungen, bei schmerzhaften Geschwüren und bei einer 
grossen Anzahl Verletzungen, Rhagaden und Excoriationen. Auch 
innerlich ist es überall da von Vortheil gewesen, wo es mit den 
blossliegenden, schmerzhaft gereizten Nervenendigungen in Be¬ 
rührung gebracht wurde, so zum Beispiel beim runden Magen¬ 
geschwür und beim exulcerirten Magencarcinom. Inwieweit das 
Mittel für die Anästhesirung der Nasen- und Rachenschleimhaut, 
sowie des Genitalapparates verwerthbar ist, müssen weitere Beob¬ 
achtungen lehren. (Münch, medizin. Wochenschr. 1897, Nr. 84.) 

Eine bisher wenig beachtete Anwendnngsweise natür¬ 
lichen Bitterwassers beim Kinde. 

L. Fürst in Berlin kommt im „Kinderarzt“ zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei Kindern, welche an chronischer Obstipation leiden, 
ist die Anwendung von abführenden Medicamenten und von 
Bitterwässern per os thunlichst einzuschränken. 

2. Für längeren, anhaltenden Gebrauch eignet sich die per 
rectum erfolgende Einverleibung natürlicher Bitterwässer in vor¬ 
sichtiger Dosirung und unter Berücksichtigung der Constitution 
des Kindes recht gut. Jedenfalls verdient diese bisher gering¬ 
geachtete und doch sehr wirksame Anwendungsform gerade beim 
Kinde mehr Verwendung. 

3. Jede derartige Cur mu^s genügendJange durchgeführt 
werden, natürlich je nach ihrer Wirkung modificirt, bis definitiv, 
die Regulirung der Darmthätigkeit erfolgt ist. 

4. Mit der betreffenden Cur ist Massage des Unterleibes, 
fieissige Körperbewegung im Freien, Hausgymnastik, eine wasser¬ 
reiche, nicht zu vegetabilienarme, aber auch nicht zu stärkemehl¬ 
reiche Kost zu verbinden. Milch soll thunlichst fettreich gegeben 
werden. Frisches, gutes Trinkwasser, leicht alkalisch-salinische 
Säuerlinge, wasserreiche Gemüse und Früchte, Apfelwein und 
Aehnliches sind je nach dem Alter des Kindes unterstützende 
Mittel. Kartoffeln, schleimbildende Substanzen, Hülsenfrüchte und 
dergleichen sollten bei solchen Kindern thunlichst vermieden 
werden. 

5. Eingiessungen mit natürlichen Bitterwässern haben weder 
örtliche noch allgemeine Nachtheile im Gefolge, wenn sie unter 
sorgfältiger Beachtung aller Cautelen erfolgen. 


Der Extract der Nebennieren als Wiederbelebnngs- 
mittel bei Chloroformirten. 

Dr. A. F. Mankovsky in Kiew (russisches Archiv für 
Pathologie) hat in früheren Untersuchungen die erregende 
Wirkung des Nebennierenextractes auf das Herz beobachtet ijnd 
eine Reihe von Versuchen gemacht, in denen er die Thiere bis 
zum scheinbaren Tod chloroformirte und er in die äussere Jugular- 
vene 1% Extract der Nebenniere einführte. 

In den meisten Fällen konnten die Thiere (Hunde) durch 
dieses Mittel wiederbelebt und gänzlich wiederhergestellt werden, 
wenn ihnen der Extract nach 30 Secunden (nicht später) ein¬ 
geführt wurde. 

Da man beim Scheintod der Chloroformirten eine plötzliche 
Wiederherstellung der Herzthätigkeit beobachten kann, und wäre 
sie auch nur vorübergehend, so hat der Verfasser eine Reihe 
von Controlversuchen eingeführt ; als er den gesuchten Punkt 
der Chloroformirung gefunden begnügte er sich in einigen Fällen, 
mit dem Chloroform auszusetzen, in anderen griff er zu den 
gewöhnlichen Wiederbelebungsmitteln (die von Labor de, von 
König-Maass, von Schüller). Aber durch keines dieser 
Mittel konnte er das Thier wiederbeleben, dort, wo der Extract 
der Nebenniere noch gute Resultate erzielte. 
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In einigen Palen,, wo- die Herztbätigkeit von selbst zu- 
nüokgekehrt war, war sie, nickt hinreichend zur vollständigen 
■Wiederherstellung des Thieres, und es kam schliesslich doch um. 

Grosse Dosen des Extractes wirken wie Gift. Der Verfasser, 
der sich auf seine Erfahrungen stützt, empfiehlt intravenöse 
Injectionen des. hiebennierenextractes in Emilen des drohenden 
Todes* Ohloroformirter und empfiehlt die rasche Anwendung in 
kleinen Dosen. Er hält die anderen Mittel für nützlich, wenn sie 
mit dem Extract der Nebenniere zugleich angewendet werden. 

. Heber Behandlung der Frostbeulen. 

Prof. C, Binz in Bonn empfiehlt in der Zeitschrift für 
praktische Aerzte, 1. October 1897, folgende Mischung: 

Up. Calcar. chlorat. * 1*0 

Unguenti Paraffini 9'0 

M. f. unguent. subtiliss. 

D. in vitro fusco 
S. Aeusserlich nach Bericht. 

Man lässt des Abends beim Zubettegehen davon erbsen- 
oder bohnengross, je nach der Ausdehnung, sanft etwa fünf 
Minuten lang in die geröthete und schmerzende Stelle einreiben 
und diese zum Schutze gegen zu rasches Verdunsten des Chlors 
und auch zum Schützen der Betttücher durch einen einfachen 
Verband, am besten mittelst eines schwer durchdringlichen Stoffes 
und durch einen Strumpf oder Handschuh bedecken. Entzündung 
ünd Schmerz verschwinden in der Regel innerhalb einer Woche, 
wenn das Uebel nicht zu alt oder gar schon zur Verschwärung 
gekommen ist. 

Auch die starke Röthung der Nasenspitze, die bei manchen 
weiblichen Personen besonders im Winter und auch bei scharfen 
Winden im Frühling und Herbst häufig und bleibend ist und die 
dann oft als Ausdruck von Verdauungsstörungen, Gebärmutter¬ 
leiden u. s. w. behandelt wird, heilt unter Anwendung der Chlor- 
kalksalbe. - 


VfF; Archiv- und Journal-Revue. 

E. CZAPLEWSKI und R. HENSEL: Bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei Keuchhusten. (Referent W. Knöpf elmacher.) 

Die bisherigen bakteriologischen Untersuchungen, betreffend 
das Virus des Keuchhustens, haben noch immer nicht zu einem 
befriedigenden Resultate geführt. Eine in Königsberg herrschende 
Keuchhustenepidemie wurde von den Verfassern benützt, ein¬ 
gehende Studien nach dieser Richtung zu machen. Dieselben 
waren nach der Verfasser Bericht von Erfolg. Sie wurden 
folgendermassen angestellt: Von dem frisch aufgefangenen Sputum 
wurden die dichtesten Flöckchen ausgewählt, in mindestens drei 
Röhrchen Peptonwasser unter Schütteln gewaschen. Von den 
festen Resten des Sputums wurden Ausstrichpräparate angefertigt, 
welche mit Carbolglycerinfuchsin oder Garboifuchsin gefärbt 
wurden. Behandeln des getrockneten Präparats mit l°/ 0 Essigsäure 
wird vor der Färbung empfohlen. Auf diese Weise gelang es in 
jedem Falle (manchmal spärlich, manchmal sehr reichlich), kleine 
kurze Stäbchen mit abgerundeten Enden, welche den Influenza¬ 
bacillen sehr ähnlich sind, nachzuweisen; diese Stäbchen werden 
von den Verfassern- als die Erreger des Keuchhustens an¬ 
gesprochen ; sie wurden in den mehr als 30 untersuchten Fällen 
und auch dann gefunden, wenn die klinische Diagnose noch 
nicht feststehend war, aber durch den weiteren Verlauf bestätigt 
wurde. 

Heber die Eigenschaften des neuen Bacillus berichten die 
Verfasser vorläufig, dass er mit den gebräuchlichen Anilinfarben, 
auch nach Gram, färbbar ist; bei vorsichtiger Färbung sind die 
Pole am stärksten gefärbt. Das Bakterium ist unbeweglich, in 
morphologischer Beziehung sehr vielgestaltig. Auf Löff 1 er’schem 
Serum wachsen sie mit nicht sehr charakteristischem gelben 
Belag, auch auf den übrigen Nährböden (auf Gelatine bei 23°) 
'sind sie gut züchtbar, werden aber von anderen Bakterien leicht 
überwuchert. Im Sputum liegen sie bald einzeln, bald in Häufchen, 
ausserhalb oder auch innerhalb von Zellen. Uebertragungsversuche 
{ Waren resultatlos. 

Interessant ist, dass einer der beiden Verfasser bei den 
Arbeiten an Coryza mit krampfhustenartigen Anfällen erkrankte 


und dass dm Nasensecrete die beschriebenen Stäbchen gefunden 
wurden. Sie scheinen mit den von Burger 1883 beschriebenen 
Bakterien identisch zu sein. 

(Deutsche med. Woclieuschr. 1897, Nr. 37.) 

WE RK ICKE : Die Insufficienz der Nervi phrenici und ihre 
Behandlung. 

Als „Insufficienz der Phrenici“ beschreibt Wern ick e einen 
namentlich bei Hysterischen vorkommenden Athmungstypus, bei 
dem die Respiration thoracal erfolgt, das Zwerchfell nicht herab¬ 
steigt, sondern aspirirt wird, so dass das Abdomen nicht vor¬ 
gewölbt, sondern eingezogen wird. 

Dieser fehlerhafte Athmungstypus kann ohne subjective 
Beschwerden bestehen, er kann jedoch in schweren Fällen jahre¬ 
langen Bestehens zu andauernder, auch objectiv sichtbarer Dyspnoe 
mit Depressionsgefühl führen. Auch kann er die Grundlage von 
Anfällen zweier Kategorien bilden. Der Typus der einen Kategorie 
ist der sogenannte neurasthenische Angstanfall. Er findet sich im 
Weinkrampf Hysterischer. Das Angstgefühl, das den eigentlichen 
hysterischen Anfall einleitet, wird durch Insufficienz der Phrenici 
bedingt. Die zweite Art von Anfällen ähnelt dem Asthma bronchiale, 
nur ist die Dyspnoe inspiratorisch, es fehlt die Lungenbläliung, 
die Bronchitis, das Sputum; die Dauer beträgt meist nur wenige 
Minuten. 

Die Nervi phrenici zeigen bei diesem Krankheitsbild oft eine 
herabgesetzte Erregbarkeit für den faradischen Strom. Die Be¬ 
handlung, die in der Regel erfolgreich ist, besteht in Faradisation 
der Phrenici am Halse in Verbindung mit allgemeiner anti¬ 
hysterischer Cur. Die Phrenici sind mittelst einer getheilten 
Elektrode gleichzeitig zu reizen; die indifferente Elektrode kann 
im Nacken oder am Sternum applicirt werden. 

(Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, II. Bd„ 3. Heft.) 

M. RUBNER: Experimentelle Untersuchungen über die 
modernen Bekleidungssysteme. I. Empirische Reformbestre¬ 
bungen. (Referent Rosenfeld.) 

Dieser Theil bildet eigentlich die Einleitung zu dem auf 
eigene Forschungen basirten Werke R ubne r’s. Indem er die 
Reformbestrebungen der letzten 20 Jahre auf dem Gebiete des 
Bekleidungswesens darlegt und kritisirt, zeigt er, wie sehr den¬ 
selben alle wissenschaftliche Grundlage mangelt. Dieser an all¬ 
gemeinen Wahrheiten reiche Theil bildet auch für den Nichtarzt 
eine anregende und verständliche Lectüre. 

(Archiv für Hygiene, 29. Band, 4. Heft.) 

VIII. Notizen. 

Wien, am 20. Octobcr 1897 

— Am 16 d. M. fand im "Hörsaale der S c hr ö tt e Eschen 
Klinik die officielle Feier des 70. Geburtstages des bekannten 
Wiener Otiaters, Professor Josef Grub er, unter zahlreicher Be¬ 
theiligung seiner Schüler und Freunde statt. Nach der ofiieiellen 
Begrüssung durch den Dekan Hofrath von Ebner hielt 
Professor Politzer in schwungvollen Worten die Festrede, der 
eine lange Reihe von Beglückwünschungen durch die verschiedenen 
Deputationen folgte. Ein animirtes Festbanquet beschloss den 
Festtag der österreichischen Otiatrie. 

— In der letzten Sitzung des Obersten Sanitätsrath es vor 
den Sommerferien wurde der Antrag gestellt, Pestcurse für die 
Bezirksärzte abzuhalten. Wir halten die Idee für sehr gut, möchten 
aber darauf hinweisen, dass die Pest nach Oesterreich am ehesten 
durch die von Indien kommenden Schiffe eingeschleppt werden 
könnte. Eine überseeische Verbindung mit Indien unterhält nun 
einzig der 0österreichische Lloyd, und es wäre daher vielleicht 
noch dringender, die Schiffsärzte dieser Gesellschaft zu solchen 
Cursen heranzuziehen, was im Wege eines Turnus gewiss leicht 
möglich wäre. Die Pest tritt, nachdem sie sich in einem grossen 
Theile von Indien schon festgesetzt hat, in ihrem ersten Herde, 
in Bombay, letzter Zeit wieder viel stärker auf. Um Europa 
vor dieser Seuche zu beschützen, kommt eigentlich viel mehr noch 
als die Massregeln, die in Indien ergriffen werden, das Verhalten 
des internationalen Sanitäts - Conseils in Constantinopel und be¬ 
sonders jenes in Alexandrien in Betracht. Und da ist es nicht 
uninteressant, dass, als vor nicht allzu langer Frist der Posten 
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des österreichischen Vertreters im Sanitäts-Conseil in Alexandrien 
zur Besetzung gelangte, den bisher natürlich ein Arzt .innehatte, 
die Vacanz durch die Ernennung eines — Viceconsuls erledigt 
wurde. Das ist ein recht charakteristisches Symptom dafür, welcher 
Werthschätzung sich in Oesterreich die medizinische Wissenschaft 
erfreut, selbst in Fällen, wo es sich um die wichtigsten Mass- 
regeln zum Schutze des Lebens der ganzen Bevölkerung handelt. 

— Dr. Hanns B-abl hat sich als Privatdocent für Histologie 
an der medizinischen Facultät der Wiener Universität und Doctor 
Alfred Kessler als Privatdocent für specielie Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten an der Universität in Graz habilitirt. 

— Prof. Dr. F o r e 1, der bekannte Psychiater und Director 
der staatlichen Irrenanstalt in Zürich, hat, wie die Tagesblätter 
berichten, wegen heftiger Angriffe in der Presse seine Aemter 
niedergelegt und wird sich in’s Privatleben zurückziehen. 

— Den gesteigerten Bedürfnissen nach rascher und genauer 
Ausführung chemischer und mikroskopischer Untersuchungen für 
den ärztlichen Praktiker entsprechend, wurde seitens einiger 
Fachkräfte eine neue derartige Untersuchungsanstalt unter dem 
Nam en Wiener c h e m i s c h - m i k r o s k o p i s c h e s Institut, 
Wien, VIII., Laudongasse 21, eröffnet. Es stellt sich zur 
Aufgabe, sämmtliche zu diagnostischen Zwecken dienende chemische 
und mikroskopische Untersuchungen von Se- und Excreten vor- 
znnehmen. Es werden daher ausgeführt: qualitative und quanti¬ 
tative Harnanalysen, Blutuntersuchungen, wie Hämoglobin- 
bestimmung, Bestimmung der Zahl der Blutkörperchen, Unter¬ 
suchung des Blutes auf Parasiten, mikroskopische Untersuchung 
von Fäces, Sputum etc. Besondere Aufmerksamkeit gedenkt das 
Institut histologischen Untersuchungen von Gewebsstücken zu 
widmen. 

Wir erhalten bezüglich unserer vorwöchentlichen Notiz über 
den sogenannten „Prof. L e o n’schen Apparat“ folgende Zuschrift: 

Löbliche Redaction! 

Mit Bezug auf die in der Nummer 41 der „Wiener 
Medizinischen Blätter“ enthaltene Notiz über den „Professor 
Leorrsclien Apparat“ beehrt sich die Direction der Allgemeinen 
Poliklinik die Mittheilung zu machen, dass sie von der Anzeige 
über diesen Apparat, sowie darüber, dass derselbe in der 
Gremial - Apotheke in der Allgemeinen Poliklinik zur Ansicht 
aufliege, selbstverständlich keine Kenntniss besäss. Nachdem 
die Direction von diesem Unfug erfahren hatte, wurde dem 
Provisor der Apotheke, der den Apparat aus Gefälligkeit zur 
Demonstration übernommen hatte, untersagt, denselben weiter 
au fliegen zu lassen. 

Gleichzeitig wurde das Apotheker-Haiqitgremium von der 
Angelegenheit verständigt. 

Mit der Bitte, diese Mittheilung in die nächste Nummer 
Ihres Blattes aufnehmen zu wollen, zeichnen wir 
hochachtungsvoll 

Die Direction der Allgemeinen Poliklinik: 

M o n ti. 

Wien, am 15. October 1897. 

Damit ist die betreffende Angelegenheit in allseits be¬ 
friedigender Weise erledigt. Nach weiteren uns gewordenen 
Miuheilungen scheint auch der Name der betreffenden Apotheke 
von den Verschleissern des L e o n’schen Apparates eigenmächtig 
missbraucht worden zu sein. 

— Das k. k. Hauptmünz amt hat sich im Wege der 
k. k. Polizeidirection an das Präsidium der Wiener Aerztekammer 
mit dem Ersuchen gewendet, jene in den Wiener Gemeindebezirken 
X f Ins XIX, dann in den entlegenen Theilen des II. und X. Bezirkes 
ansässigen Aerzte namhaft zu machen, welche sich bereit erklären, 
die ärztliche Behandlung der in den betreffenden Bezirken 
domicilirenden Münz-Ar beiter und Arbeiter innen im Falle 
der bettlägerigen Erkrankungen derselben gegen Vergütung 
von 11. 1 für die Tages- und 11. 2 für die Nachtvisite 


zu übernehmen. Diese Massregel soll am : 1. Jänner 1898 in’s 
Leben treten. Das Präsidium ersucht die Herren Obliegen, weichte 
diesfällige Erklärungen abzugeben bereit sind, diese mit mög¬ 
lichster Beschleunigung ariher gelangen zu lassen. 


Verlag von FERDINAND JEJSTKJß in STUTTGART, 

Soeben erschien: 

Stratz, Dr. C. H., Die Frauen auf Java. 

Eine gynäkologische Studie. Mit 41 Abbildungen im Text. gr. 8. Preis M. 5. 

Wagner, Dr. A., Die Wochenbettspflege. 

Leitfaden für Kindbettwärterinnen, kl. 8. Preis brosch. M. 1, cart. M. 1,40, 


WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter. 
Extraot von KOLA, COCA, GUARANA und GACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbem-Curasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
oder Gongestionen zu verursachen, 

1 NIEDERLAGE : C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
t WIEN, 1., Bognergasse 13. — Broohuren gratis und franco. 



(Casein Mi® patentirt ml Name pscMtzt 

ein neues Nährpräparat 

welches sich durch ganz besondere Billigkeit auszeiclmet, 

KTlltvnCia ^ c ^ er Fiweissstoff der Kuhmilch, rein und frei von 
llUUUdv allen Beimengungen, 

Blntvincm hat denselben Nährwerth wie die Eiweisskörper 
nUtt'UStS des Fleisches. 

HTnlnnfin ist leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 
NlUfOSe daulich als Fleisch. 

MlltiUlCfl ei S net s i c h zur Ernährung bei Erkrankungen des 
liUirtliSts Magens und Darmes. 

KTlltl*nca ei o net sich ZU1 ’ kräftigen Ernährung von ßecon- 
IiUIIOS“ valescenten, Bleichsüchtigen und Scrophulosen. 
KTufuncio eignet .sich besonders zur Ernährung vor und nach 
llliil USu Operationen im Bereich des Magen- und.Darmcanals. 
KTlititflcn Rindern zur Kräftigung ganz b e- 
J.1 UlilJ»v sonders zu empfehlen. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nährwerth der 
Nutrose, bezw. des Caseins: 

Pror. E. Salkowsky, Berl. klin. Wochenschrift 1894 Nr. &7. 

Prof. F. Röhmann, ebenda 1895 Nr. 24, p. 519. 

G. Marcuse, Pflüg. Arch. 1896, 1897. 

Dr. Karl Bornstein-Landeok, Deutsche Medizinalztg*, 1896 Nr. 41, pag. 454, 
Allg. Centralztg. 1896 Nr. 60, p. 724, Nr. 65 und 66. 

R. Stüve (Abth. des I-Irn. Prof, v. Noorden), Berliner lclin. Wochenschrift 
1896 Nr. 20, pag. 429. 

Dr. B. Oppler, Therapeut. Monatshefte 1897, April. 

Brandenbarg (Klinik d. Ilm, G.-ll. Prof. Dr. liiegel), Arch, f. klin. Med. 1897; 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
NUTROSE für Versuchszwecke gratis zur Verfügung, 

Farbwerke vorm, Meister Lucius & Brüning, Höchst a,l 


Bouillon-Kapseln 


... A ebenso Suppenwürze Maggi in Fläschchen von 

MAGG Nr Z11 un( * zu 10 Heller 50 Heller an zu haben in allen Specerei- und. Deli- 
v catessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben 

stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Juliu» Maggi & Go;, Bregenz. , x ' . 
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I. Zur präventiven, abortiven und Früh¬ 
behandlung des acuten Harnröhrentrippers. 

Von Privatdocent Dr. Karl ULLMANN in Wien. 

Je tiefer wir mit dem anatomisch-bakteriologischen 
Studium der verschiedenen, durch den Gonococcus ver¬ 
ursachten Entzündungsproeesse in.das Wesen der letzteren 
ein dringen, desto verständlicher erscheint uns die Schwer- 
ausrottbarkeit der stattgehabten Gewebsinfection in fort¬ 
geschrittenen Stadien, und desto dringender tritt an uns die 
Aufgabe heran, den menschlichen Körper vor dem tieferen 
Eindringen des längst nicht mehr als blossen Epithel¬ 
parasiten bekannten Gonococcus zu bewahren. 

Wo kein Gonococcus, dort keine specifische Blenor- 
rhoe, dort keine Gefahr für das Weiterschreiten des Pro- 
cesses und für die Uebejtragung desselben auf ein zweites 
Individuum. Es ist ein ewig bleibendes, noch nicht genügend 
gewürdigtes Verdienst NT e i s s e r’s und seiner Schule, diesem 
Satze durch systematische Arbeit Grund und Boden er¬ 
obert zu haben. 

.Die von Ernst Bumm 1 ) für die Bindehaut, von 
Touto.n 2 ), Fabry 3 ), Jadassohn 4 ) für die Harnröhren-, 
von Rosinski 5 ) für die Mund-, von Frisch 0 ), Ne iss er ’ i ) 
für die Rectal- 4 ), von Bumm 8 ), Sänger 9 ), Vercher 1 ') und 
vielen Anderen für die Vaginalschleimhaut festgestellte That- 
sache, dass sich der gonoi rhoisohe Process vorwiegend auf 
die Epithellagen der Schleimhaut und deren Ausbuchtungen 
beschränkt, gab schon vor Jahren Ne iss er die Grundlage 
zur Ausbildung einer rationellen, direct auf die Coceen- 
vernichtung zielenden, also streng causalen Therapie, deren 
Principien er zpm ersten Male in Form von Thesen am 
II. iniernat. Dermatologen-Congress in Wien (1892) in klarer 
Weise und ohne Widerspruch der Anwesenden zum Ausdruck 
und auch seither erfolgreich zur Anwendung gebracht hat. 

Die Erkenntniss dessen jedoch, dass der Harnröhren¬ 
tripper nur in seinen ersten acuten Stadien einen infectiösen 
Oberflächenkatarrh darstellt, dass dessen Erreger durch die 
mannigfachen und bekannten veranlassenden Momente, wie 
kleine Traumen, forcirte oder chemisch reizende Inj ectionen, 
instrumentelle Eingriffe, ferner durch Gefässemotionen, wie 
Coitus,, Er ectionen,. körperliche Anstrengungen, noch häufiger 
aber gewiss ganz ohne sichtbare äussere Ursache, demnach 
scheinbar spontan, das Harnröhrenepithel durchdringen, in 
das sübmucöse Bindegewebe und von dort in die Lymph- 
wege gelangen, wo er bald- innerhalb der Lymphgefässe 
(Welander ll * IV. ), aber auch in zerfallenen Lymphdrüsen 
fW’olff 12 ), ferner in periurethralen Abscessen (Welan- 
d e r t3 ), P e 1 i z z a r i l4 ), Öfter noch in den Gelenken (M. P e- 
trone 15 ), Kämmerer 16 ), Horteloup 17 ), Deutsch¬ 
mann 18 ); E. Neisser 19 ), Lindemann' 20 ), Hock 21 ), 
Finger-Gohn-Sohlagenhaufer 22 ) .u. A. theils nur 


mikroskopisch, theils auch culturell nachgewiesen wurde, 
ist heute schon Gemeingut aller Aerzte geworden. 

Auch die' Befunde von Leyden 23 ), W i 1 m s 24 ), 
Co un eil mann 25 ), W eichs elb aum 2ß ), Litten 27 ), sowie 
Go hn - Schlag en häuf er - Fing er 2S ), die alle den 
exacten Nachweis der Gonococcen im Herzfleisch von 
unter pyohämischen Symptomen un 1 an Endocarditis zu 
Grunde Gegangenen erbracht haben, sowie der Nachweis 
dieser Organismen in den Gelenksexsudaten von an Pyämie 
im Gefolge von chronischer Gonorrhoe erkrankten Frauen 
(G. Singer 29 ) müssen hier hervorgehoben werden, weil 
sie die Richtigkeit der schon in der Mitte dieses Jahr¬ 
hunderts von vielen hervorragenden Klinikern gemachten 
Behauptung: die Blenorrhoe führt zu Rheumatismen auch 
mit Betheiligung des Herzens (Brandes :3 °), Sigmund 31 ) 
und viele Andere), endlich in exacter Weise sicherzu¬ 
stellen im Stande ist. 

Trotz der relativen Häufigkeit eines derartigen tiefen 
Eindringens des blenorrhoischen Processes in das Gewebe 
und des Verschlepptwerdens der Gonococcen in den Kreis¬ 
lauf stellen diese Arten des Vorkommens, wie wohl all¬ 
gemein angenommen wird, dennoch glücklicherweise nur 
den Ausnahmsfall, keineswegs die Regel dar. Selbst¬ 
verständlich ist andererseits dabei die Erkrankung der 
Einstülpungen und Taschen der Urethralschleimhaut, vor 
Allem die regelmässig vorkommende Infection der 
Morgagni’schen Lacunen (Finger 32 ), D. Crippa 33 ) 
und Pezzoli 34 ) und der Littre’schen Drüsen durch den 
Gonococcus bis zur gänzlichen Erfüllung dieser Räume 
durch den letzteren, noch immer nur als Oberflächenprocess 
aufzufassen, da ja die Umkleidung dieser kleinen Räume 
vom Schleimhautepithel der Harnröhre selbst gebildet ist. 

Wie nun aber die anatomischen Befunde Finger’s, 
Gohn’s und S chlagenhauf er’s 35 ), die diese Forscher 
an einigen (drei) Fällen künstlich, durch Impfung mit 
virulenten Reinculturen an moribunden Kranken, erzeugter 
acuter Gonorrhoen zu gewinnen Gelegenheit hatten, be¬ 
weisen, besteht schon wenige Tage (33 bis 78 Stunden 
post infeotionem) nach der Impfung der infectiöse Katarrh 
bereits im Bereiche der Fossa navicularis und sogar einige 
Centimeter darüber hinaus, und zwar sowohl innerhalb des 
Cylinderepithels der Schleimhaut der Pars pendula, 
insbesondere rings um die Follikel, als auch schon im sub- 
epithelialen Bindegewebe. Der Nachweis stützte sich 
hiebei nicht etwa nur auf Entzündungsproducte, aus- 
gewanderte Leukocyten, die in Haufen und Streifen vor¬ 
nehmlich zwischen den obersten Schichten der Bindegewebs¬ 
zellen sitzen, sondern auch auf das Vorhandensein zweifel¬ 
loser Gonococcen. Dieser Befund, übrigens auch schon im 
Jahre 1889 für die Conjunctiva von Bumm 36 ) festgestellt, 
muss demnach schon für die ersten Stadien eines acuten 
Harnröhrentrippers geradezu als Regel angenommen werden. 
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Es lässt sich nun allerdings gegen die Verwerthung 
von Befunden nach, ähnlichen experimentell erzeugten In- 
fectionen stets der Einwand erheben, dass dieselben unter 
Verhältnissen erfolgen, die von den normalen wesentlich 
ab weichen; als solche wären z. B. hier zu betrachten 
die herabgesetzte Widerstandsfähigkeit moribunder Indi¬ 
viduen gegen Infectionen überhaupft, die hohe Virulenz 
der verwendeten Reinculturen gegenüber dem nicht immer 
gleich stark virulenten Infectionsmateriale, welches ja 
gewiss oft nur durch einzelne mehr oder wenig Gonococcen 
enthaltende Eiterzellen dargestellt wird, weiterhin die durch 
den instrumentellen Eingriff bei der Impfung gesetzten, 
wenn auch unbedeutenden Schleimhautverletzungen, die bei 
der normalen Infection gewiss meist fehlen; alle diese Momente 
würden dementsprechend dafür sprechen, dass die be¬ 
schriebenen Befunde intensiv und extensiv ausgebreiteter 
sind, als sie bei normaler Infection zu Stande kommen, 
demnach auch dafür, dass der Verlauf dieser künstlichen 
Infectionen ein relativ rapider sei. Andererseits wissen wir 
aber aus zahlreichen Erfahrungen, dass die Tripperinfection 
bei vollsaftigen und jungen Individuen in der Regel gerade 
im Beginne der Infection rascher und intensiver zu verlaufen 
pflegt, als bei blutarmen und älteren Individuen, so dass 
man dennoch gut daran thut, auch den natürlichen Verlauf 
als einen nicht wesentlich milderen, beziehungsweise 
langsameren anzusehen. 

Die genannten drei Befunde Gohn’s,Schlagenhaufe r’s 
und Finge'r’s geben uns ein Bild der anatomischen Verände¬ 
rungen des acuten Trippers von der 33., 38., resp. 72. Stunde 
post infectionem und beweisen damit jedenfalls, dass schon 
in dieser kurzen Spanne Zeit die Gonococcen über die 
Epithelgrenze in das subepitheliale Gewebe der Pars pendula 
gelangen können; allerdings ist dadurch nicht bewiesen, 
dass sie unter allen Umständen auch dahin gelangen müssen. 
Weitere analoge Experimente mit systematischen Befunden 
aus noch früheren Stadien, z.B. innerhalb der ersten 24; bis 
3ß Stunden wären hier äusserst werthvoll, stehen hier leider 
noch aus. 

Zahllose klinische Erfahrungen sprechen nun aber 
dafür, dass bei normal erfolgter Infection der gonorrhoische 
Process zwei, drei und noch mehrere Tage lang nur auf 
das Pflasterepithel der Fossa navicularis beschränkt bleiben 
kann. Nach verschiedenen statistischen Zusammenstellungen 
Lanz’ 37 ), Finge r’s 38 ) und Anderer über die Incubations- 
dauer des Trippers dürfte dies sogar bei einem erheblichen 
Percent acuter Tripperinfectionen, den natürlichen Infections- 
modus vorausgesetzt, regelmässig der Fall sein. Hat der 
gonorrhoische Process erst einmal die Epithelgrenze über¬ 
schritten und das subepitheliale Bindegewebe ergriffen, dann 
schreitet er aber erfahrungsgemäss in demselben einige Zeit 
hindurch, meist unbehindert von jeglicher Therapie, auch 
weiter, allerdings je nach der Körperbeschaffenheit, dem 
Alter etc. des Individuums, dessen diätetisch-hygienischem 
V erhalten, vielleicht auch je nach der Zweckmässigkeit der ein¬ 
geschlagen enTherapie in sehr verschiedener In- und Extensität. 

Die Erkenntniss dieser Thatsachen erscheint mir bis¬ 
her in der Indication zur Präventiv- und Abortivtherapie 
des Trippers noch viel zu wenig gewürdigt. Will man hier 
rationell und allgemein anwendbare Methoden aufstellen, 
so ist die sinngemässe Abgrenzung dieser beiden Mass¬ 
nahmen unbedingt nothwendig. 

Es ist doch klar, dass unser Vorgehen gegenüber dem 
noch frei in der Harnröhre liegenden, eventuell auch schon 
mechanisch in die Lacunen, Follikel hineingelangten In- 
feetionsstoff anders, und zwar weniger energisch, also für 
das Individuum schonender, sieh verhalten kann, als gegen¬ 
über der bereits erfolgten Gewebsinfection. 

Dieser Umstand allein ist aber schon von grosser 
praktischer Bedeutung, weil es sich ja hier um sehr häufig, 
eventuell nach jedem Coitus vorzunehmende Manipulationen 
handelt. 

Je einfacher, schmerz- und reactionsloser für das 
Individuum eine derartige Procedur durchführbar ist, desto 
eher wird dieselbe von diesem befolgt und wiederholt 
werden und desto wahrscheinlicher wird sich dieselbe 
allgemeine Verbreitung sichern. 


- .Dass die Lapisinstillation nach Cr ed e,^ neuer dings 
von Hausmann und Biokuszewski für ale männliche 
Harnröhre wieder empfohlen, diese Bedingungen nicht er-, 
füllt, ist wohl einleuchtend, dehn sie bereitet stets etwas, 
mitunter auch sehr grossen Schmerz, reactive Schwellung 
und Eiterung und ruft gerade durch, diese Symptome 
häufig ganz grundlos bei dem betreffenden Individuum 
den quälenden Verdacht einer'stättgehabten Infection hervor. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Die Classification und chirurgische Behand¬ 
lung der acuten Peritonitis. 

Von Prof. Dr. N. SENN in Chicago. 

(Schluss.) 

Viscerale Peritonitis. Der Entzündungsproeess 
ist selten auf ein einzelnes Organ beschränkt, da im Verlaufe 
der Erkrankung die in der Nähe liegenden Organe und 
das parietale Blatt des Peritoneums sicher mitergnffen 
werden. Bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen 
der Bauchwand und der Bauch- und Beckenorgane bildet 
die plastische Entzündung des Netzes häufig einen Schutz 
gegen die Infection der Peritonealhöhle, indem das Netz 
sich fest an die sich bildende Perforationsstelle oder an 
die viscerale oder parietale Wunde anlöthet. Der Chirurg 
imitirt oft den natürlichen Vorgang und benützt das Netz, 
um die entblössten Oberflächen oder die Stellen, wo eine 
Perforation droht, damit zu bedecken. Die chirurgische 
Behandlung der Appendicitis und der verschiedenen Compli- 
cationen dieser Erkrankung ist gegenwärtig noch nicht 
ganz abgeklärt. Einige Chirurgen rathen zur Operation bei 
allen Fällen, wo mau die Diagnose auf Appendicitis 
stellen kann, ohne Rücksicht auf die Natur der Erkrankung 
und den Charakter ihrer Complicationen, Der conservativere 
Tkeil unserer Berufsgenossen beschränkt. den Gebrauch - 
des Mesfsers auf die Fälle, bei denen positive Iudfcationen 
für den chirurgischen Eingriff gegeben sind. Ich schreite 
zur Operation in allen Fällen im Verlaufe der ersten 
Attaque, wenn die Symptome auf eine Perforation oder 
Gangrän des Appendix hindeuten. Je früher in solchen 
Fällen die Operation vorgenommen wird, desto besser sind 
die Resultate derselben. Man sollte den Appendix nur auf¬ 
suchen und entfernen, wenn sich in der Fossa iliaca Eiter 
findet, und wenn man dies ohne bedeutende Vergrösserüng 
der unmittelbaren Gefahr der Operation selbst thun kann ; 
sonst wird die Behandlung mittelst Incision und Drainage 
die besten Resultate geben. Bei milden Fällen von Appen¬ 
dicitis gelangen 80 bis 90% unter geeigneter medizinischer 
Behandlung zur Heilung, und bei einem beträchtlichen 
Percentsatze dieser Fälle kommt es auch zu keiner Recidive. 
Die schwersten Fälle sind diejenigen, bei denen der Affection 
des Appendix eine diffuse .Peritonitis folgt. Bezüglich der 
Behandlung dieser Fälle sind nahezu alle Chirurgen mit 
den von Mc. B u r n e y *) aufgestellten Regeln einverstanden. 
Bei recidivirender Appendicitis ist eine Operation indicirt, 
besonders'in Fällen, wo die Anfälle in kurzen Intervallen 
sich wiederholen und gradatim an Intensität zunehmen. 
Bei der Peritonitis, die aus infectiöseh Läsionen des Uterus, 
der Ovarien oder der-Tuben resultirt, lassen sich die 
primär afficirten Organe und. der intrapentoneale Abscess 
oft sicherer durch eine vaginale als durch eine abdominelle 
Operation erreichen. Hie und da wird die Combination 
beider Eingriffe am Platze sein. 

Beckenperitonitis. Die Beckenperitonitis ist beim 
männlichen Geschlechte selten. Es ist eine Form, der Peritonitis, 
bei welcher die Geschlechtsorgane im Becken den primären 
Ausgangspunkt der Infection abgeben, von . wo aus dieselbe 
durch die Tuben oder auf den Lymphwegen des Uterus 
und seiner Adnexe auf das Peritoneum übergreift.Sie wird 
sehr häufig duroh gonorrhoische oder puerperale Infection 
verursacht oder entwickelt sich nach instrumenteller Unter¬ 
suchung der Uterushöhle oder nach Operationen än diesein 
Organ. Bei der pyogenen Infection kann die Entzündung 
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diffus werden. Ist dieselbe eircumsGript, so führt sie ge¬ 
wöhnlich zur Bildung parametritischer -oder intraperitonealer 
Abscesse oder es kommt zur Eiterbildung im Parametrium 
und im Peritoneum. In der Peritonealhöhle erzeugt der 
Gonococcus eine plastische Peritonitis und mitunter eine 
localisirte Eiterung. Salpingoperitonitis und mehr diffuse 
Pelviopeiitonitis. werden Sehr "häufig durch Gonoeoccen- 
infection verursacht. Der Bauchschnitt wird wegen der 
gonorrhoischen Peritonitis im acuten Stadium nur selten 
vorgenommen. Frühzeitige Incision durch die Vagina in 
r den Douglas’schen Sack, wie sie von He n rot in so warm 
empfohlen wurde, ist ein rationelles Verfahren und ist häufig 
erfolgreich, um die Ausbreitung der Infection und das Auf¬ 
treten ernsterer Complicationen zu verhindern. Ich habe in 
einigen Fällen durch so eine vaginale Incision die Tuben 
incidirt und drainirt und so die Weiterverbreitung des infec- 
tiösen Materials von den Tuben in die Peritonealhöhle ver¬ 
hindert. Die Behandlung grosser parametritischer Abscesse 
durch eine extraperitoneale Incision ist einer transperito¬ 
nealen in allen Fällen, wo der Abscess auf diesem Wege 
erreichbar ist, vorzuziehen. Man wird weniger von Darm-, 
Blasen- und Rectalfisteln als späteren Folgen einer Pelvio- 
peritonitis oder parametritischer Abscesse hören, sobald die 
Aerzte die Noth Wendigkeit eines rechtzeitigen operativen 
Eingriffes voll erkennen werden. 

Puerperale Peritonitis. Mit diesem Namen be¬ 
zeichnet man eine progressive Entzündung des Peritoneums, 
die in Folge der Ausbreitung einer Infection von irgend 
einer Partie des Genitaltractes bei Frauen im Puerperium 
nach der Gebuit oder nach einem Abortus auftritt. Die 
Infection erfolgt gewöhnlich auf dem Wege der Lymph- 
gefässe und dieselbe endet in der. Mehrzahl der Fälle mit 
einer diffusen septischen Peritonitis. In einigen Fällen 
bleibt die Krankheit auf die Beckenorgane und ihre serösen 
Ueberzüge beschränkt, dann kommt es gewöhnlich zur 
intra- oder extraperitonealen Abscessbildung. 

‘ dsr localisirten Form der puerperalen 

Peiffonifas" isUdieselbe als die für die aus anderen Ursachen 
entstandene circumscripte Peritonitis empfohlene. Die 
foudroyante Form der puerperalen Sepsis erweist sich trotz 
der energischesten medizinischen und chirurgischen Be¬ 
handlung als eine tödtliche Erkrankung. Der Gebrauch von 
Streptococcenantitoxin kann werthvoll sein und sollte früh¬ 
zeitig und ausgiebig versucht werden. Man hat die Ansicht 
geäussert, dass eine frühzeitige Entfernung des inficirten 
Uterus die Ausbreitung der Erkrankung auf das Peritoneum 
und somit den Tod in Folge von Sepsis verhindern könnte, 
aber die diesbezüglichen Resultate waren durchaus nicht 
ermuthigend. Es ist ungemein schwer und in manchen Fällen 
geradezu unmöglich, hinreichend zeitlich und mit ent¬ 
sprechender Gewissheit die Diagnose so positiv zu stellen, 
um eine so schwere und so stark verstümmelnde Operation 
als eine zeitweise das Leben rettende Massnahme erklären 
zu können. Wird aber der Uterus entfernt, nachdem sich 
die allgemeine septische Peritonitis schon entwickelt hat, 
so kommt man mit der Operation schon zu spät, und Tod 
in Folge von Shock und Sepsis ist dann die Regel. 

S'ub di aphragma tische Peritonitis. Es ist dies 
eine Peritonitis, die sich auf die untere Fläche des Zwerch¬ 
fells und auf die Oberfläche der Bauchorgane in der Nähe 
desselben beschränkt. Bleibt die Entzündung so beschränkt 
und lebt der Patient hinreichend lang, so endet dieselbe 
mit der Bildung eines subphrenischen Abscesses, perforirende 
Magen- und Duodenalgeschwüre, Milz- und Leberabscesse 
sind die häufigsten Affeetionen, die der subdiaphragmatischen 
Peritonitis vorangehen. Die subphrenischen Abscesse bersten 
oft und ergiessen ihren Inhalt in die Pleurahöhle, und bei 
Empyemfällen muss man an die Möglichkeit des Bestehens 
eines subphrenischen Abscesses denken. 

Die genauere Localisation des Abscesses und die 
Stellung einer positiven Diagnose wird durch eine Probe- 
punction' ermöglicht. Da das perforirende Magengeschwür 
die häufigste Veranlassung für dieselben ist, finden sich 
subphrenische Abscesse häufiger auf der linken als auf der 
rechten Seite.. Zuweilen erfolgt Spontanheilung, indem es, 
zur Perforation des Abscesses up4 zum ^Ergüsse seines 


Inhaltes in ein benachbartes Hohlorgan kommt. Die be¬ 
friedigenden Resultate der Operation bei diesen Fällen 
ergeben den zuverlässigen Beweis für die Nothwendigkeit 
und den Werth derselben, als eines lebensrettenden Ein¬ 
griffes. 

III. Zur Pathogenese der Herderscheinungen 
bei der allgemeinen Paralyse der Irren. 

Von Privatdocent W. A. MURATOW in Moskau. *) 

Der Verfasser hat in der Moskauer städtischen Preobraschensky- 
Irrenanstalt 123 Obductionen von progressiven Paralytikern aus¬ 
geführt, ein Theil derselben ist vom Verfasser selbst klinisch 
beobachtet worden, für den anderen Theil hat er von den in der 
Anstalt geführten Krankenbogen Gebrauch gemacht. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Herderkrankungen in Form von Blutungen oder Er¬ 
weichungen findet man bei der progressiven Paralyse äusserst 
selten (nach den Beobachtungen des Verfassers nur in fünf seiner 
Fälle). Sie äussern sich durch diese oder jene Symptome, in 
Abhängigkeit von ihrer jeweiligen Localisation, oder bleiben 
häufiger noch ohne jedes klinische Merkmal. Die Anamnese 
dieser fünf Fälle zeigt deutlich, dass die Kranken die Hirn¬ 
apoplexie erlitten hatten. Das ist keine Complication, sondern ein 
Nebeneinanderstehen zweier Krankheiten — Gehirnatheromatose 
und Encephalitis. 

2. Die localen Symptome bei der progressiven Paralyse, 
welche in Form von epileptoiden und apoplektiformen Insulten 
auftreten, hängen nicht von irgend welchen neuen Complicationen 
ab, sondern lassen sich auf die Ausbreitung des Entzündungs- 
processes auf die Centralwindungen zurückführen, wobei, sowie 
auch bei anderen Hirnerkrankungen, eine Fernwirkung seitens der 
am stärksten betroffenen Gehirnabschnitte und Gehirnhäute nicht 
auszuschliessen ist. Das Unvermittelte ihres Auftretens kann man 
durch Steigerung der nutritiven Veränderungen in den Zellen 
erklären, welche zu gegebener Zeit aus dem Zustand ihres stabilen 
Gleichgewichtes herauskommen. 

3. Die protahirten Krämpfe der Paralytiker in Form von 
clonischen Zuckungen müssen in pathogenetischer und klinischer 
Hinsicht als eine Zwangsbewegung corticalen Ursprungs bezeichnet 
werden, weil eben solche Krämpfe, jedoch in kürzerer Dauer und 
transitorisch, bei gewöhnlicher corticaler Epilepsie zu beobachten 
sind. Auf diese Weise haben wir es hier mit einer postepileptischen 
Erscheinung zu thun. 

4. Ausser den tabischen Störungen kann man für die Genese 
der Muskelsinnstörung und der zuweilen auftretenden Hemianästhesie 
einen corticalen Ursprung annehmen. 

5. Es besteht eine gewisse Analogie im Sinne der Patho¬ 
genese von Herderscheinungen zwischen progressiver Paralyse und 
Herderkrankungen des Gehirns: in beiden Fällen haben wir es 
mit einer directen und indirecten Wirkung des Herdes zu thun 
(Fernwirkung — Reizung, Degeneration). 


IY. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22. October 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Chiari demonstrirt mikroskopische Präparate von einem 
Polypen der Epiylottis, welcher bei einem neunjährigen Knaben 
exstirpirt wurde, der seit einem halben Jahre an heftigem Husten 
litt. Das Gebilde war erbengross, hart, ganz beweglich, bestand 
aus fibrösem Bindegewebe, Fettgewebe und Drüsen und sass an 
der Hinterfläche des Kehldeckels nahe dem freien linken Rande, 
theilweise auf der aryepiglottischen Falte aufruhend. Die Exstirpation 
wurde vom Vortragenden nach einer seltenen Methode in Narkose 
ausgeführt und war wegen der Speichelabsonderung und wegen 
der Unmöglichkeit der Phonation sehr schwierig. Der Polyp 
wurde mit der Schrotte rischen Pincette gefasst, die Zunge 

*) Aus der Section für Neuropathologie und Psychiatrie des XII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Moskau. Autoreferat. 
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tief herabgedrückt, so dass die Epiglottis sichtbar würde, und 
das Gebilde mit einer nach der Fläche gekrümmten Scheere ab¬ 
geschnitten. Die Blutung war minimal, Patient ist jetzt gesund. 
Diese Methode bot einen Ersatz für eine sonst nothwendig ge¬ 
wesene Laryngofissur oder Pharyngotomie. 

Kretz demonstrirt eine von acuter oder SUbaCllter Atrophie 
ergriffene Leber, von einem älteren Manne stammend, bei welchem 
in vita Milzschwellung, Ascites und Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten durch ungefähr ein halbes Jahr bestanden hatten. Zehn 
Tage nach einer Punctio abdominis, welche acht Liter Flüssigkeit 
lieferte, starb - der Kranke an Peritonitis. Bei der Section fand 
sich diffuse Peritonitis, die Milz war stark vergrössert, glatt. Die 
Leber war ungefähr normal gross, mit flachhöckeriger Oberfläche 
und leicht zugeschärftem Bande und von zäher Oonsistenz. Auf 
der Schnittfläche fanden sich nur vereinzelte hellgelbe oder hell¬ 
braune Inseln von Parenchym eingebettet in mächtige Züge von 
ausserordentlich succulentem, dunkelblutrothem, in grösseren 
Strängen etwas lichterem Bindegewebe; das periportale Binde¬ 
gewebe war nicht erheblich vermehrt. Unter dem Mikroskope 
zeigte sich das interacinöse Gewebe sehr kern- und gefässreich 
und enthielt zahlreiche Gallengangsprossen, Biesenzellen und den 
Leberzellen ähnliche Elemente. 

Der Fall ist dadurch merkwürdig, dass sich Ascites ent¬ 
wickelte, bevor es zur Schrumpfung des Bindegewebes gekommen 
war, was durch eine Erschwerung des Pfortaderkreislaufes erklärt 
werden könnte, indem die Capillarvenen schmäler und enger 
wurden. Im Gegensätze dazu braucht es bei einer stark 
schrumpfenden cirrhotischen Leber nicht zum Ascites zu kommen. 
Ferner ist in diesem Falle die ausgedehnte Begeneration zu er¬ 
wähnen; Fälle ähnlicher Art haben schon Marchand und Hoff- 
m a n n mitgetheilt. 

Schnitzler stellt einen jungen Mann mit einer Schuss- 
verletzung am Abdomen vor. Das Projectil einer Flaubertpistole 
war links unterhalb des Nabels eingedrungen, woselbst sich eine 
kaum erbsengrosse Einschussöffnung befand. Patient, welcher 
anfangs keine Schmerzen spürte, erbrach auf dem Wege in’s Spital. In 
Narkose wurde das Abdomen kurze Zeit nach der "Verletzung er¬ 
öffnet; die Kugel war dicht neben den epigastrischen Gefässen 
eingedrungen, in der Bauchhöhle befand sich etwas Blut. Am 
Dünndarme zeigten sich sechs Perforationen und mehrere Suffti- 
sionen, an zwei Stellen waren grössere mesenteriale Gefässe 
verletzt, das Colon war ebenfalls perforirt. Die Wunden wurden 
vernäht, in den ersten vier Tagen bestanden peritoneale Beiz¬ 
erscheinungen, dann trat vollständige Heilung ein. Vortragender 
weist darauf hin, dass ein längeres Zuwarten die Chancen einer 
Operation verschlechtere. 

G. Singer führt einen 20jährigen Fleischhauer vor, bei 
welchem sich nach einer Verletzung am linken Mittelfinger mit 
einem Knochensplitter metastatische entzündliche Gelenks - 
alfectionen einstellten. An die Verwundung schloss sich eine 
Phlegmone der linken Hand an, welche incidirt wurde. Nach 
40 Tagen traten Schüttelfrost, Schmerzen und Schwellung an 
beiden Sprunggelenken auf, ebenso Phlegmone der linken Hand. 
Trotz Incision fiel das Fieber nicht ab und es traten Schmerzen 
im rechten Hand- und Ellenbogengelenke ein. In der Cubital- 
gegend wurde eine intravenöse Injection von 2 cgr. Sublimat 
gemacht, worauf das Fieber nachliess. Nach neuerlichen Incisionen 
und nach Injection derselben Dosis Sublimat schwand das Fieber 
vollständig und die Schwellungen und Schmerzen verschwanden. 

Kraus sah bei puerperaler Sepsis, welche durch Staphylo- 
coccen hervorgerufen war, von Sublimatinjectionen keinen Erfolg. 

G. Singer entgegnet, dass er in 12 Fällen von acutem Gelenks- 
rheumatismus mit dieser Behandlung gute Erfolge erzielt habe. 

Kraus demonstrirt einen elektrisch heizbaren Objecttisch. 
Der elektrische Strom erwärmt eine Silber spirale, Begulirvor- 
richtungen ermöglichen es durch Schwächung und Steigerung, 
respective Ein- und Ausschaltung des Stromes, die Temperatur 
tagelang bis auf Zehntel-Grade constant zu erhalten, sowie die¬ 
selbe nach Belieben zu steigern und zu erniedrigen. 

Müller berichtet über eine von ihm beim Trachom ge¬ 
fundene Bakterienform. Der Bacillus ist biologisch und morpho¬ 
logisch dem Influenzabacillus sehr ähnlich, färbt sich ebenso, er 
ist ebenso gross, hat abgerundete Enden, welche sich manchmal 
stärker färben; manchmal sieht man auch kolbige Formen. Die 
Culturen gedeihen nur auf Blutserum oder Bouillonserum; die 
Colonien bilden glashelle, stecknadelkopfgrosse Tröpfchen. Das 


Wachsthum derselben wird durch Verschiedene -Umstünde* be¬ 
einflusst, am besten • geht es auf Taubehblüf vor sich, r auch deb 
Feuchtigkeitsgrad ist von- Bedeutung;, ältere Generationen wachsen 
kräftiger als junge, ausserdem ist das Wachsthum- verschiedener 
Stämme ein differentes, Symbiose äussert ebenfalls einen Einfluss. 
Beim Zusammentreffen mehrerer günstiger Bedingungen tritt 
Biesenwachsthum der Colonien bis zu 3 mm. Durchmesser ■ auf. 
Trotz der grossen Aehnlichkeit scheint jedoch der Inflüenzabaeillus 
mit dem gefundenen Mikroorganismus nicht identisch zu- sein. Das 
Bakterium wurde im Conjunctivalsacke von Trachomatösen unter 

15 untersuchten Fällen elfmal gefunden, ein andermal unter 

16 Fällen viermal, dagegen fand es sich niemals bei stärker 
secernirenden Conjunctivitiden. Im - Gewebe der trachomatösen 
Conjunctiva wurden sehr ähnliche Stäbchen gefunden. Daran an¬ 
knüpfend, erinnert Vortragender daran, dass für die Acquisition 
des Trachoms eine besondere Disposition nothwendig sei (z„- B. 
Bace). Ob der- Bacillus zum Trachom in einem ätiologischen 
Zusammenhänge steht, werden spätere Versuche ergeben. - 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. October 1897. 

(Oiiginalbericht der „Wiener Medizimscnen Blätter“.) 

R. Kienböck demonstrirt eine 33jährige Frau mit einer 

Arthropathie des linken Ellbogengelenkes in Folge von Syringo¬ 
myelie. 

Die Diagnose stützt sich auf folgende Symptome: 

1. Hochgradig deformirender Gelenksprooess an einer oberen 
Extremität mit ganz schmerzlosem Verlauf, Knochenver- 
dickung, Usur der Knorpel, Einlagerung von Knorpelmassen in 
die Seitenbänder, Erguss und Bindegewebswucherung an der 
Aussen- und Innenseite der Kapsel mit Schwellung, abnormer 
Beweglichkeit, Crepitation und Fluctuation ohne Veränderung 
der Haut. 

2. ‘-Thermoanästhesie und Analgesie der linken oberen 
Extremität und des Schultergürtels ohne Störung des Berührungs- 
und Ortssinnes. 

3. Kälteparästhesien im linken Arme. 

4. Schmerzlose Panaritien an den Fingern der linken Hand. 

5. Patellar- und Fussclonus beiderseits. 

6. Leichte Kyphoskoliose im oberen Abschnitte der BruSt- 
wirbelsäule. 

Der Vortragende betont, dass gegenüber dem für> Syringo¬ 
myelie typischen Bilde das Fehlen jeglicher Muskelatrophie * sehr 
auffallend und merkwürdig sei, und zwar zu einer Zeit bei hoch¬ 
gradiger trophischei; Störung eines grossen Gelenkes. 

Der Sitz der Höhlenbildung sei hier wahrscheinlich* das 
linke Vorderhorn in der Höhe der unteren Hals-: und ^oberen 
Brustsegmente des Bückenmarkes. 

Tabes, Tumor und andere Erkrankungen seien ausgeschlossen. 

Endlich hebt der Vortragende die Wichtigkeit hervor, die 
richtige Diagnose in einem Falle zu stellen, wo das allerhäufigste 
Symptom nicht vorhanden ist, nämlich Muskelatrophien, Dieses 
Vorkommen müsse berücksichtigt werden, wo ein Beschädigter 
seine Erkrankung auf ein Trauma zurückführt. 

Schlesinger hebt hervor, dass in diesem Falle das Auf¬ 
treten einer Gelenksaffection als Frühsymptom der Syringomyelie 
besonders wichtig sei. Bedner hat in kurzer Zeit zwei Fälle ge¬ 
sehen, in welchen eine trophische Störung das erste Symptom 
der Syringomyelie war. Von besonderer - Wichtigkeit für die 
Diagnose wird in solchen Fällen die Steigerung der Patellar- 
reflexe sein und dies wohl dann, wenn die Steigerung sich auf 
der Seite der trophiscben Störung findet. 

Bedner verweist auf die grosse Bedeutung, welche die 
Kenntniss dieser Vorgänge für die Beurtheilung von Unfällen 
und in gerichtsärätlicher Beziehung hat. Bei einem an Syringo¬ 
myelie leidenden Individuum ist viel leichter ein massiges, Trauma 
von schweren Veränderungen gefolgt, für den Gerichtsarzt wird 
bei der Beurtheilung der Verletzung hier die besondere kiörper¬ 
liche Beschaffenheit in Betracht kommen, ... 

Hermann Schlesinger demonstrirt einen Patienten mit einem 
sehr grossen Tumor des Sternums und des Mediastinums mit 
ausgesprochener Pulsation im.Bereiche der enorm erweiterten 
Vena epigaetricae. Der Patient bemerkte vor vier Jahren das 
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Auftreten .einer Geschwulst am- oberen Brustbeinende, welche 
allmälig, ohne Beschwerden, wuchs, seit einem halben Jahre 
rapideres Anwachsen und das Auftreten von mächtigen Venen¬ 
strängen, entsprechend dem Verläufe der Vena epigastricae. Keine 
Kaehexie, .durch kurze Zeit Oedem des Gesichtes und beider 
Arme. 

Man bemerkt einen harten, höckerigen, unverschieblichen, 
bläulichen, mehr als kindskopfgrossen und an den prominentesten 
Stellen fluctuirenden Tumor, welcher die obere Hälfte des Brust¬ 
beins und der angrenzenden Rippenpartien einnimmt. Die Haut 
über- dem Tumor ist stark verdünnt, die Geschwulst zeigt mit- 
getheilte Pulsationen, in der Umgebung derselben besteht mässiges 
Oedem. Der Spitzenstoss des Herzens ist ein wenig nach aussen 
verlagert, zumeist ein systolisches Geräusch über allen Ostien 
und der rechten Subclavia zu hören. Vom Tumor ziehen nach 
unten bis zum Lig. Poupartii enorm erweiterte und stark ge¬ 
schlängelte Venen, kleinere Venen ziehen bis zum Rippenbogen, 
wo sie verschwinden. Es handelt sich offenbar um ein Neoplasma, 
da Lymphdrüsenschwellungen in axilla schon vor einiger Zeit 
constatirt worden sind; wahrscheinlich geht der Tumor vom 
Sternum aus. Die Venen zeigen vom Nabel nach abwärts aus¬ 
gesprochene Pulsation, die Richtung des BLutstromes in denselben 
ist von oben nach unten zu gerichtet. Schneidet man durch Com- 
pression der Vene die Blutzufuhr von oben ab und streicht die 
Vene gegen das Lig. Poupartii aus, so findet eine Füllung der¬ 
selben von unten her nicht statt; ein stärkerer Druck auf die 
Mitte der V. epigastricae hebt die Pulsation in dem distalen 
Stücke vollkommen auf. Beim Stehen des Kranken verschwindet 
die Pulsation, beim Liegen mit erhobenem Becken ist sie bis 
über den Nabel hinauf zu sehen. 

Vortragender hebt hervor, dass die Pulsation nicht gut als 
positiver Venenpuls durch Einströmen des Blutes von unten her 
gedeutet werden könne, und fasst dieses Phänomen als rhyth¬ 
mische Hemmung des Abflusses aus der V. cava inf. in’s 
Herz in Folge eines metastatischen Tumors in der Gegend des 
linken Leberlappens auf. 

Braun meint, dass sich möglicherweise das Pulsiren durch 
das Auftreten eines negativen Venenpulses, bedingt durch Ver¬ 
änderungen des rechten Vorhofes, erklären lasse. 

J. Müller hält einen Vortrag über Hellfieber. 

Vortragender hat in Karlsbad aus Amerika und England 
stammende Fälle von chronischem Heufieber grösstentheils bei 
Männern (nur bei zwei Frauen) beobachtet. 

Manche Patienten konnten den Eintritt der Erkrankung 
beinahe bis auf den Tag vorausbestimmen, bei vielen trat sie 
jedes Jahr in gleicher Stärke auf, bei anderen kam eine schwerere 
Erkrankung alle zwei bis drei Jahre wieder. Die Affection war 
zumeist eine sehr schwere. In vielen Fällen war das Eindringen 
von Pollenstaub der Gramineen in die Respirationswege als 
Ursache nachzuweisen, in anderen Fällen konnte keine Ursache 
-aufgefunden werden. Alle Patienten waren ausserordentlich 
nervöse Individuen und bei sehr vielen bestanden während 
der Krankheit gastrische oder Darmstörungen. Viele Fälle traten 
auch im Winter auf. Eine gewisse Disposition zu dieser Erkrankung 
ist nachzuweisen; 

Der Anfall begann gewöhnlich mit einem starken Kitzel¬ 
gefühl in der Nase, manchmal auch in den Augen, dazu gesellte 
sich oft ein krampfhaftes Zucken der Augenlider. Nach einiger 
Zeit stellte sich heftiger Niessreiz und reichliche Absonderung 
einer serösen Flüssigkeit aus der Nase ein. Bei der einfachen 
katarrhalischen Form war die Nasenschleimhaut geröthet, oft 
gewulstet, die Conjunctiva der Lider injicirt, geschwollen, 
chemo tisch, manchmal bestand Oedem der Lider, Flimmern vor 
den Augen, Schwindel und Lichtscheu; daneben meist heftige 
Schmerzen in der Stirne, den Schläfen, dem Hinterkopfe und 
heftiger Zahnschmerz. In den schwersten Fällen gesellte sich dazu 
Dyspnoe oder sogar Orthopnoe. 

Das häufige Auftreten der Erscheinungen von Seite des 
Magendarmcanals steht nach der Ansicht des Vortragenden in 
einem gewissen causalen Zusammenhänge mit dem Heufieber, und 
er suchte durch systematische Behandlung des Respirations- und 
Digestionstractus auf dasselbe einen Einfluss auszuüben. Erster es 
geschah durch eine regelmässige Karlsbader Our (Trinkcur, Massage, 
Bewegung), letzteres durch energische locale Behandlung der 
‘Nasensehleimhaut. Dieselbe wurde mit einer 20 bis 30%igen 
Läpislösung toüehirt, nach einigen Tagen wurde die Nase durch 


20 Minuten mit 7 bis 8 Liter Karlsbader Wasser in zerstäubtem 
Zustande irrigirt. Später wurde die Nasenschleimhaut bepinselt 
mit: Menthol, Resorcin ää 3gr., Spir. Vini absol. 14gr. 

Unter dem Einflüsse dieser Behandlung wurde die erkrankte 
Nasenschleimhaut abgestossen, die profuse Secretion hörte auf, 
und Patienten konnten in ihre Heimat zurückkehren, ohne von 
einer Recidive befallen zu werden. Vortragender hält seine Be¬ 
handlungsmethode für geeignet, die Attaquen, vielleicht auch die 
Krankheit selbst, zu coupiren. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerite zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Kinderheilkunde. 

Heubner (Berlin): Ueber die Stoff- und Kraftbilanz eines 
jungen Brustkindes. 

Heubner ist im Stande, über einen Versuch zu berichten, 
bei dem zum ersten Male der gesammte Stoffwechsel eines Säug¬ 
lings, und zwar eines jungen Brustkindes, untersucht wurde, der 
also ein vollkommenes Bild über die Einnahmen durch die Nahrung 
und über die Gesammtausgaben liefert. Diese schwierigen Ver¬ 
suche wurden nur dadurch ermöglicht, dass zugleich der Hygieniker 
Rubner sich der Sache speciell für den Respirationsversuch warm 
annahm und die grosse Arbeit durch die Mitarbeiterschaft der 
Assistenten Bendix, Winternitz undWolpert gleichmässig 
vertheilt werden konnte. Zwar kann auch dieser Versuch nicht 
als ganz physiologisch aufgefasst werden, weil das Kind (circa 
zehn Wochen alt), wenngleich es vor und nach dem Versuch 
nicht unerheblich an Gewicht zunahm, während des Versuches 
einen Gewichtsstillstand zeigte. Hiefür lag die Erklärung nicht 
etwa in einem krankhaften Zustande des Kindes, sondern daran, 
dass die Mutter (eine Frau von 25 Jahren) während der Zeit des 
Versuches eben noch gerade die Milch producirte, die zur Er¬ 
haltung des Körpergewichtes des Säuglings nothwendig war. Ganz 
normal waren in den ersten Tagen auch die Entleerungen des 
Kindes nicht, wohl bedingt zum Theil durch die veränderte Lebens¬ 
weise, die das Kind selbst durchzumachen hatte, als auch durch 
diejenige der Mutter, die das Kind stillte. 

Zur Bestimmung des Gaswechsels und der Feuchtigkeit wurde 
ein Glaskasten nach Rubner benützt, der mit dem Respirations¬ 
apparat in Verbindung stand. Zur getrennten Auffangung des 
Kothes und des Urins wurde der von Bendix seinerzeit ange¬ 
gebene und im Jahrbuch für Kinderheilkunde beschriebene 
Apparat verwerthet, dessen exacte Functionirung auch an dieser 
Stelle betont werden soll. 

Der Versuch dauerte für den Koth- und Urinstoffwechsel 
neun Tage, für die Respiration nur sechs. Die Perioden sind lang 
genug, um exacte Werthe liefern zu können. Das Kind trank 
pro Tag im Durchschnitt 613 gr. Muttermilch (für ein Kind von 
circa 5 Kilogramm entschieden zu wenig; es hätte circa 750gr. 
nach den ausgezeichneten und werthvollen Messungen von Feer 
trinken sollen). Ausserdem war die Milch der Frau, wie die 
Analyse ergab, sehr fettarm. 

Die Bilanz des Stickstoffes ergibt einen nicht unerheblichen 
Rest (das alte „Stickstoff-Deficit“)? der im Körper verblieben ist. 
Das Kind hat an Eiweiss angesetzt. Die Bilanz des Kohlenstoffes 
zwischen Einnahme und Ausgabe ergibt gleichfalls eine Differenz, 
und zwar in der Weise, dass mehr Kohlenstoff abgegeben wird 
als aufgenommen wurde; derselbe ist vom Körper abgegeben und 
aus dem Fett gebildet worden. Die Gewichtsabnahme des Kindes 
rührt also vom Fettverlust her. 

Die Wasserbilanz stellt sich folgendermassen : Aufgenommen 
pro Tag werden 530 cm 3 , durch den Urin ausgegeben 311*5 cm 3 , 
das heisst 59% des Nahrungswassers gehen als Harnwasser 
wieder fort. Dieser hohe Werth bestätigt von Neuem die von 
Bendix im vorigen Jahre veröffentlichten Untersuchungen, für 
die gegenüber von anderer Seite gefundenen bedeutend geringeren 
Werthe in allernächster Zeit noch weitere Belege zur Veröffent¬ 
lichung kommen. Bemerkenswerth ist die Wasserabgabe durch 
die Perspiratio insensibilis, die durch Rubner, der sich um die 
ganze Ausführung des Versuches, wie zugleich um die Berechnung 
der Zahlen sehr verdient gemacht hat; dieselbe beträgt pro Tag 
191 cm 3 (36% der gesammten Wasseraufnahme). Interessant ist 
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dabei, dass dieselbe im Wachen um 45% mehr beträgt als im 
Schlaf; ein ähnliches Verhalten, wie es von Rubner auch für 
die Kohlenstoffabgabe constatirt werden konnte. 

Ein Ueberblick über den Stoffwechsel zeigt-, dass der 
wachsende Säugling (ähnlich wie der Reconvalescent) mit aller 
Gewalt Eiweiss an sich reisst, selbst auf Kosten seines eigenen 
Körperfettes. 

Die physiologische Ausnützung der Muttermilch in diesem 
Falle betrug 9D6%, ein Werth, der jedenfalls den der Aus¬ 
nützung der Milch beim Erwachsenen weit übersteigt. 

Die von Bub n er berechneten Kohlensäuremengenabgaben 
sind höher als beim Erwachsenen, es war daher in diesem Falle 
der Stoffwechsel des Säuglings eher niedriger als gesteigert wie 
beim Erwachsenen. 

Nach den Berechnungen von Rubner lieferten die Kraft¬ 
spender der untersuchten Muttermilch im Liter 614 Calorien (ein 
bedeutend geringerer Werth als wie man ihn sonst bei der 
Frauenmilch durch Untersuchung gefunden hat und wie ihn 
Heubner bei seinen veröffentlichten Arbeiten zu Grunde gelegt 
hat). Den Werth hat Rubner durch directe Verbrennung ge¬ 
wonnen. Das Kind hat täglich 360 (339) Calorien zugeführt 
bekommen, das heisst per Kilo Kind 70 Calorien, eine Menge, 
die im Vergleich zu anderen Untersuchungen erheblich unter dem 
Nahrungsbedarf eines zehnwöchentlichen Kindes zurückbleibt. 

Da das Kind zwar noch nicht abnahm, aber mit seinem 
Gewicht stehen blieb, so befand es sich geradezu im Stadium 
der Unterernährung, und man kann hieraus den interessanten 
Befund ableiten, dass 70 Calorien für ein Kilo Kind eben gerade 
noch die erlaubte Grenze nach unten für Zuführung von Nähr¬ 
material bilden, wenn das Kind nicht zu Grunde gehen soll. 

Diese Untersuchungen müssen entschieden fortgeführt und 
auch auf mit Kuhmilch ernährte Kinder ausgedehnt werden, um 
durch eine Reihe von Zahlen Unterlagen für die Säuglingsernährung 
zu gewinnen. Indessen glaubt Heubner, dass dieser erste voll¬ 
kommene, exacte Stoffwechselversuch als fundamentale Grund¬ 
lage für weitere Versuche in Zukunft angesehen werden darf. 

Ausführlich berichten Heubner und Rubner über diesen 
Versuch in dem demnächst zu erscheinenden Heft der Zeitschrift 
für Biologie. 

Dornblüth sen. (Rostock). Der Schularzt. 

Darüber, dass Schädigungen durch die Schule auf das Kind 
ausgeübt werden, besteht kein Zweifel. Sicher ist sowohl an der 
Methodik des Unterrichtes, als auch an der Einrichtung der Schule 
> Schulbänke u. s. w T .) manche Ausstellung zu machen ; besonders 
lasst die Ventilation in den Schulen vielfach zu wünschen übrig. 
Diese Mängel und noch mehr bestehen sicherlich, es bleibt nur 
die Frage zu beantworten : Wie ist denselben abzuhelfen ? Der 
Vortragende ist der Ansicht, dass die Sache mit der Anstellung 
von Schulärzten allein nicht erledigt wird. Zwar ist es noth- 
\vendig, dass die Schulärzte jederzeit Zutritt zu den Schulräumen 
haben, um sich von den event. Mängeln überzeugen zu können 
und zugleich darüber, ob h} T gienische Vorschriften auch in der 
That exact durchgeführt werden, denn Dornblüth hat die 
Beobachtung gemacht, dass trotz fürsorglicher Vorschläge für die 
Gesundheit des Kindes dieselben nur kurze Zeit An der Schule 
beachtet und dann wieder vernachlässigt werden. 

Gewicht legt Redner darauf, dass nicht blos Schulärzte da 
sind zur Controle der Hygiene, sondern dass die Hausärzte den 
Eltern klar machen, welch hygienische Anforderungen sie für 
ihr Kind in der Schule verlangen können und verlangen müssen. 
Und diese Forderungen der Eltern gelangen durch Vermittlung 
der Schulärzte an die Behörden, die dieselben ausführen lassen 
sollen. 

Dass der Arzt eine directe Einwirkung auf den Schulunter¬ 
richt beanspruchen soll, hält Dornblüth nicht für unbedingt 
nothwendig. Nur ein Gebiet müssten allerdings die Aerzte voll¬ 
kommen als ihrer Beurtheilung gehörig zugestanden bekommen, 
das ist der Turnunterricht. Denn nur ein Arzt und nicht ein 
Pädagoge kann beurtheilen, ob ein Kind ganz vom Turnunterricht 
ausgeschlossen werden soll, oder ob es nur an bestimmten und 
an welchen Hebungen theilzunehmen hat. Die Freiübungen (so¬ 
genannte Ordnungsübungen) verwirft Redner, da bei diesen durch 
das Achten auf das Commando ein geistiges Ausruhen nicht 
stattfindet. 

Discussion: Soltmann (Leipzig) vertritt die von ihm 
schon öfter ausgesprochene Ansicht, dass die Freiübungen zu den 


anstrengendsten, und angreifendsten Turnübungen geholfen 
hält daher die Geräthübungen für angebrachter. < - ~ - * ' > 

Kallscher (Berlin) betont, -dass auf dem jüngst abgehaltenen v 
Aerztetag zu Eisenach die Schularztfragö auf der Tagesordnung 
stand, und dass man zu einer Resolution' kam, dass sowohl 
Schulärzte angestellt werden müssen, als auch hygienische Ver¬ 
besserungen nothwendig seien. 

V. Holwede (Braunschweig) hält die Vorschläge von 
Dornblüth sehr angebracht, empfiehlt aber den Aerzten, bei 
den Neuvorschlägen hygienischer und technischer Verbesserungen 
sehr reiflich zu überlegen, ob dieselben auch wirklich nutz¬ 
bringend sind, da derartige Veränderungen mit grossen Kosten 
verknüpft sind. 

Dornblüth (Rostock) erwidert in seinem Schlusswort 
Kalischer, dass Resolutionen, wie sie ja schon oft gefasst 
worden wären, zu nichts führen, wenn sie nicht auch zur Aus¬ 
führung gelangen, und hält es für selbstverständlich, dass Ver¬ 
besserungsvorschläge reiflich erwogen werden. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Zweite gemeinsame Sitzung 
mit den 

Aktlieilungen für Zoologie und Anatomie. 

Die Sitzung ist zahlreich besucht; ausser bekannten deutschen 
Anatomen und Gynäkologen waren Hubrecht (Utrecht) und 
S'iegenbeck van Heukelom (Leyden) mit Veit nach Braun¬ 
schweig gekommen. 

v. Herff: Die Placenta und ihre Eihüilen. 

Wenn man die einzelnen Organe des Lebens auf ihre 
Bedeutung prüft, wenn man insbesondere das Verhältniss der 
Einfachheit des Baues zu der Mannigfaltigkeit der zu leistenden 
Aufgaben untersucht, so gebührt der Placenta unstreitig die erste 
Stelle. Der Bau des Mutterkuchens ist wenigstens beim Menschen 
ausserordentlich einfach; im Wesentlichen ist es ein grosser Blut¬ 
raum, in den die Chorionzotten mit den fötalen Gefässen ein- 
tauchen. Dabei hat dieses Organ die drei wichtigsten vegetativen 
Lebensfunctionen zu leisten; sie ist die Lunge des werdenden . 
Wesens, sie hat seine Ernährung, aber auch die Abfuhr seiner 
verbrauchten Stoffe im Wesentlichen zu übernehmen. 

Um unsere Kenntnisse von dem Aufbau der Placenta hat 
sich zuerst Mackenzie (1754) und vor Allem als sein Berather 
John Hunter und wohl auch William Hunter verdient ge¬ 
macht. Hunter sah schon die Uteroplacentararterie korkzieher¬ 
artig gewunden, ohne Aeste abzugeben, sich in dem grossen 
Blutraum öffnen, während die Venen aus diesem Raum in 
schrägem Verlauf zurückführen. Er erkannte bereits, dass keine 
offene Verbindung zwischen mütterlichem und fötalem Kreislauf 
vorhanden ist. Es wurde ihm auch klar, dass bei der kolossalen 
Erweiterung der einzigen Lichtung der Uteroplacentararterie zu 
dem grossen Blntraum eine enorme Verlangsamung der Blut¬ 
bewegung ein treten müsse und erkannte zum Theil die bestehenden 
mechanischen Regulationsvorrichtungen, die einer schädlichen, die 
Frucht tödtenden Stase entgegenwirken. 

Diese Erörterungen John Hunter’s blieben nicht ohne 
Widerspruch, ja sie gingen im Laufe der Zeit für die Wissen¬ 
schaft vollständig verloren, und erst Waldeyer verdanken wir 
es, dass das Princip des Placentarkreislaufes allseitig anerkannt 
wird. In der letzten Zeit sind unsere Kenntnisse der feineren 
Einzelheiten wesentlich vermehrt worden. Von Bedeutung für die 
Blutbewegung in der Placenta scheint die Entdeckung L e o p o 1 d’s, 
dass die Uteroplacentararterien bis zur Chorionplatte Vordringen, 
sich hier öffnen können. So gesichert unsere Kenntnisse über den 
fertigen Bau der Placenta sind, * so sehr befinden wir uns im 
Dunklen über die Entstehung des Zwischenzottenraumes. Wir 
wissen nichts Sicheres über die Zeit seiner Entstehung, die nach 
Leopold jedenfalls sehr früh zu versetzen ist. Bildet sich beim 
Menschen ein Trophoblast, wie es wahrscheinlich scheint, öffnen 
sich die Uteroplacentargefässe unter dem Blutdruck oder ergiessen 
sie ihr Blut zunächst in Drüsenhohlräume, als sogenannte Gefäss- 
drüsenbahnen Gottschalk’s, alles dieses harrt noch der Ent¬ 
scheidung. 

Die Physiologie der Nachgeburt lehrt uns, dass auch Stoffe 
von der Mutter auf das Kind durch die Placentarscheidewand 
übergehen. Die Erklärung für den Uebergaug gelöster Stoffe 
(Salze etc.) bietet keine Schwierigkeiten* da sie den osmotischen 
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Gesetzen unterliegen. ' Aber die Pracht gebraucht auch viel Ei- 
weiss, aus dem sie ihr Fett abspalten muss. Hier kommen wir 
mit physikalischen Gesetzen nicht aus, der Uebergang des Ei- 
weisses muss durch eine Lebensthätigkeit der Gewebe, vielleicht 
durch Peptonisirang bewerkstelligt werden. Der protoplasmatische 
Zottenmantel, das Syncytion hat vielleicht diese Eigenschaften, 
ihm scheint eine ausserordentlich wichtige Rolle in der Physio¬ 
logie der Placenta zuzukommen; woher aber stammt dieses Syn- 
cytium, das auch äusserst gefährliche Neubildungen erzeugen 
kann. Ist es verändertes mütterliches Epithel oder Endothel, 
ist es bindegewebiger Natur oder aber ist es fötalen Ursprungs ? 
Zur Entscheidung dieser Fragen sind wir gezwungen, auf die 
Vorgänge in der Thierwelt zurückzugehen, und nach den Er¬ 
fahrungen der Zoologen wird also zu entscheiden sein die Frage 
der Bildung des Zwischenzottenraumes, die Art und Weise der 
Einbettung des Eies, die Entstehung der Reflexa und endlich die 
Herkunft des Syncytiums. 

Strahl (Giessen) bespricht den Aufbau der Placenta bei 
Raubthieren. 

Die Anlage der • thierischen Placenta zeigt vielfach anderen 
Aufbau, wie wir sie bei Menschen finden. In allererster Linie 
bildet sich der Blutraum anders wie bei dem Menschen, in vielen 
Fällen stellt er nicht einen einheitlichen Raum dar wie beim 
Menschen und erreicht beiweitem nicht die Ausdehnung. Weiter 
ist die Placenta als Nährorgan vielfach nicht auf die Gefässe 
beschränkt, sondern es finden sich Drüsen, die ihr Secret direct 
für die Ernährung des Fötus nutzbar machen. Umstritten ist die 
Frage der syncytialen Zellen. Die Deutschen nehmen vor Allem 
an, dass sich das Syncytium auf Kosten des Uterusepithels bildet, 
an die sich die fötalen Elemente anlegen. Duval hingegen 
nimmt an, dass die Zellen des Uterusepithels zu Grunde gehen, 
an ihre Stelle tritt eine Wucherung der fötalen Elemente ; das 
Syncytium entstände also nur aus fötalem Gewebe. 

Strahl hat versucht, an Frettchen zu zeigen, dass in der 
That das Uterusepithel erhalten bleibt, und dass die Zotten stets 
einen von dem Uterusepithel ausgehenden Ueberzug erhalten; 
diese Befunde gelten aber nur für Raubtiere, für die menschliche 
Plaoentafbildung kann man hieraus keine bestimmten Schlüsse 
ableiten. 

Kossmann referirt über die Placenta der Nagethiere und 
über das Carcinoma syncytiale. Er zeigt an schematischen 
Abbildungen und durch Projection mikroskopischer Präparate, wie 
zunächst das Epithel der mesometralen Falten im Kaninchen¬ 
uterus sich besonders gegen die Oberfläche hin, durch Schwund 
der Zellgrenzen und directe Theilung der Kerne in ein so¬ 
genanntes Syncytium verwandelt. Die Keimblase legt sich mit 
einem annähernd hufeisenförmigen Theile ihrer Oberfläche an die 
Uterusschleimhaut an, und in diesem Bereich bildet sich eine 
Verdickung des sonst einschichtigen Ectoderms aus. Demnächst 
entstehen warzenförmige Einsenkungen des Ectoderms' in die 
Uterusschleimhaut. Nachdem die Allantois in ihrem Wachsthum 
die Wand der Keimblase erreicht hat, beginnen deren aus¬ 
wachsende Gefässschlingen das Ectoderm sammt der darunter 
liegenden Somatopleura vor sich her zu treiben und zu dehnen. 
Es senken sich demnach gefässführende Zotten in die Uterus¬ 
schleimhaut ein, die von einem immer dünner werdenden, zuletzt 
kaum noch wahrnehmbaren Ectodermüberzug bekleidet sind. 
Gleichzeitig ordnen sich um die Gefässe der Uterusschleimhaut 
Zellen des bis dahin reticulären Bindegewebes zu immer dicker 
werdenden Gefässscheiden an, die schliesslich mit einander in 
Verbindung treten und das reticuläre Bindegewebe verdrängen. 
So entsteht das eigentliche Decidualgewebe. In den oberflächlich 
gelegenen, sehr erweiterten Capillaren degenerirt schliesslich das 
Endothel, und es entsteht eine Communication ihres Lumens mit 
Hohlräumen des Syncytiums, die theils aus dem Zusammenfluss 
seiner Vacuolen, theils aus den ursprünglichen Drüsenlumina 
entstanden sein mögen. — Die Entwicklung der Placenta ist 
daher der des Menschen durchaus homolog. 

Aus der Thatsache, dass das Syncytium der Placenta un¬ 
zweifelhaft umgewandeltes Uterusepithel ist, zieht der Vortragende 
Schlussfolgerungen, betreffend die Natur der malignen Geschwülste 
des puerperalen menschlichen Uterus. Indem er anerkennt, dass 
echte Sarkome des puerperalen Uterus Vorkommen, behauptet er, 
dass alle jene Neubildungen, die durch ihren Aufbau aus syncy¬ 
tialen Massen charakterisirt sind, echte Uteruscarcinome sind, 
deren besondere Eigenthümlichkeiten sich leicht auf den puer¬ 


peralen Zustand des Organs zurückführen lassen, in dem die 
Wucherung entsteht. Auch die nicht syncytialen, sondern mit 
Zellgrenzen versehenen Bestandteile dieser Tumoren hält er für 
Abkömmlinge des Uterusepithels, indem er glaubt, sie stammten 
aus solchen Bezirken, in welchen die puerperale Umwandlung 
des einschichtigen Oylinderepithels in ein Syncytium noch nicht 
erfolgt war. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Section für Hygiene und Pädiatrie. 

Combinirte Sitzung am 22. August. 

Wirenius (St. Petersburg): Die Uebermüdung der Schul¬ 
kinder ist abhängig von 1. den äusseren Einrichtungen der Schule, 

2. schwachem Körperbau und Gesundheitszustand der Kinder, 

3. dem deprimirenden Regime der Schulen und 4. dem Miss¬ 

verhältnis zwischen der Arbeit und den Kräften und Fähigkeiten 
der Eiinder. "Die ersten drei Ursachen üben nur einen indirecten 
Einfluss aus, während durch die vierte unmittelbar Uebermüdung 
hervorgerufen wird. Für diese Behauptung spricht einerseits die 
moderne antropobiologischeElritik des gegenwärtigen pädagogischen 
Systems, andererseits der Charakter der pathologischen Erschei¬ 
nungen bei den Kindern. Die Mängel des gegenwärtig herrschenden 
pädagogischen Systems sind folgende: 1. Mangel einer harmonischen 
Erziehung (Ueberwiegen der geistigen Thätigkeit); 2. Vernach¬ 

lässigung der Uebung der Organe des peripherischen Nerven¬ 
systems ; 3. Vernachlässigung der Emotions- und Willensäusserung 
des psychischen Lebens der Kinder; 4. Mangel eines strengen 
Lehrsystems; 5. Missverhältniss zwischen dem Lehrprogramm und 
den durchschnittlichen Fähigkeiten der Kinder; 6. zu viel Unter¬ 
richtsstunden und unrichtige Vertheilung derselben. 

Baranowski (Lemberg) : Die heutige physische Erziehung 
der Jugend im Allgemeinen, namentlich aber die der Schuljugend, 
ist in hohem Grade vernachlässigt. Dies ersieht man aus der 
so allgemein verbreiteten Anämie, Nervosität des sogenannten 
intelligenten Theiles des Menschengeschlechtes. 

Aus diesem Grunde muss im Interesse des allgemeinen 
Wohles des Menschengeschlechtes — die physische Erziehung der 
Jugend, namentlich aber der Schuljugend, nach einem wohl durch¬ 
dachten, auf den Grundsätzen der Physiologie und Hygiene sich 
basirenden System organisirt werden. 

Der Hauptfehler der heutigen Erziehung der Schuljugend 
liegt darin, dass nur die geistigen Kräfte derselben einseitig, zu 
rasch und zu forcirt entwickelt und gebildet werden, was schon 
an und für sich auf den leiblichen Organismus ungünstig einwirkt. 

Die Hauptaufgabe der rationellen physischen Erziehung wird 
somit darin bestehen, das Gleichgewicht in der Anstrengung und 
Uebung sowohl der leiblichen als der geistigen Kräfte zu finden. 

In der Wahl und Festsetzung des Systems der physischen 
Erziehung sind folgende Leitpunkte in Betracht zu ziehen: dass 
die Ueberanstrengung der leiblichen Kräfte ebenso nachtheilig ist 
Avie die Ueberanstrengung der geistigen Kräfte; dass somit der 
(geistigen Arbeit der Schuljugend das entsprechende Quantum der 
leiblichen Arbeit gegenübergestellt werden muss: es müssen jedoch 
sowohl der geistigen als der leiblichen Arbeit der Schuljugend 
gewisse Grenzen angewiesen werden, welche nicht überschritten 
werden dürfen. Diese Grenzen sollen dem Alter und der indivi¬ 
duellen physischen und psychischen Entwicklung eines jeden 
Individuums angepasst werden. 

Die gegenwärtige Schule, und zwar sowohl die Volksschule 
als die Mittelschule, ist bis nun in allen Staaten Europas einseitig, 
denn sie entwickelt blos den Geist und nimmt denselben bei 
weitem mehr als den Leib in Anspruch. Es ist daher Pflicht der 
Aerzte, Hygieniker und Pädagogen, die Einseitigkeit des heutigen 
Schulsystems zu bekämpfen und die Erzielung des Gleichgewichtes 
zwischen der physischen und psychischen Erziehung anzustreben. 
Dieses kann geschehen: 1. durch die Revision und nötigenfalls 
Reduction der Schulprogramme, sowohl in quantitativer als auch 
qualitativer Beziehung; 2. durch die Einführung des obligatorischen 
Turnunterrichts in Schulen jeder Art; 3. durch die Einführung 
der obligatorischen Spiele der Schuljugend im Freien; 4. durch 
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die Einführung obligatorischer Ausflüge (Märsche) der Schuljugend ; 

5. durch die Einführung obligatorischer Bäder; 6. durch die 
Errichtung von Sanatorien für anormale Kinder, sowie von Ferien- 
colonien für schwache und anämische Kinder, Die 14. Section 
des XII. internationalen medizinischen Congresses besGhliesst 
daher Folgendes: 

1. Die Lehrpläne der Schulen aller Art sollen ihrem Inhalte 
und Umfange nach revidirt und nach Bedarf reducirt werden, 
und zwar so, dass die geistige Ueberbürdung der Schuljugend 
unmöglich gemacht werde. 

2. In allen Schulen soll der obligatorische Turnunterricht, 
dreimal in der Woche, eingeführt werden, daher die Schulen mit 
Turnsälen und Sommerturnplätzen ausgestattet werden. Im Sommer 
soll im Ereien geturnt werden. 

3. Es sollen auch in Schulen obligatorische Bewegungs¬ 
und Turnspiele — zweimal in der Woche —- eingeführt werden 
(im Winter Schlittschuhlaufen). Zu diesem Zwecke muss jede 
Schule einen Spielplatz besitzen, in grösseren Städten aber sollen 
mehrere von der inneren Stadt nicht entlegene Spielplätze errichtet 
werden. 

4. Es sollen auch für die Schuljugend ständige obligatorische 
Ausflüge (Märsche) — einmal in der Woche — sowohl im Sommer 
als im Winter eingeführt werden. Alle diese physischen Uebungen 
(sub 2, 3 und 4) müssen in der Woche gleichmässig vertheilt 
werden, so zwar dass auf jeden Tag neben geistiger Arbeit 
leibliche Uebungen entfallen. 

5. Obligatorische Bäder (Douchebäder, wenn möglich auch 
Flussbäder) sind für die Schuljugend unbedingt nothwendig. Wo 
möglich, soll auch der Schwimmunterricht ertheilt werden. Deshalb 
müssen in grösseren Schulgebäuden Douchebäder eingerichtet 
werden; falls dies aber unmöglich wäre, soll die Benützung der 
öffentlichen Badeanstalten durch die Schuljugend zugesichert 
werden. 

6. An allen Lehr- und Erziehungsanstalten sollen fachlich 
ausgebildete Lehrer angestellt werden, deren Obhut der Turn¬ 
unterricht, die leiblichen Uebungen, die Leitung der Bewegungs¬ 
spiele, überhaupt die physische Erziehung der Jugend anvertraut 
werden könnten. Nebenbei sollen sich alle Lehr- und Erziehunge- 
anstalten unter ständiger ärztlicher Aufsicht befinden. 

7. Auch für die Handwerker-, Gewerbe- und Handelslehrlinge 
soll der Turnunterricht, sowie andere leibliche Uebungen (Be¬ 
wegungsspiele) angemessener Art zugesichert werden. 

8. Die physische Erziehung der Jugend von schwächlicher 
oder anormaler Constitution soll unter ärztlicher Leitung statt¬ 
finden. 

9. Für schwächliche, kränkliche und anämische Kinder sollen 
hygienische und Heil-Eeriencolonien in Gebirgsgegenden, an 
klimatischen Orten am Meeresstrande errichtet werden. 

Physische Erziehung der Jugend. Auf welche Weise sollte die phy¬ 
sische Erziehung und die körperlichen Uebungen der Jugend orga- 
nisirt werden V 

Palmberg (Helsingfors): Die immer grösseren Ansprüche 
an die intellectuelle Arbeit der Schulkinder erfordern mit Noth- 
wendigkeit als Gegengewicht eine nebenan gehende, zweckmässige 
physische Erziehung. 

Die physische Erziehung der Schulkinder soll nicht bloss 
der geistigen und körperlichen Ueberbürdung entgegenzuwirken, 
sondern auch den Körper zu stärken und dessen normale und 
harmonische Entwicklung zu befördern zum Ziele haben. 

Die Hauptmittel, diesen Zweck zu erreichen, sind: a) Be¬ 
wegungen und Spiele im Ereien; b) Gymnastik. 

Hauptzweck der Kategorie a) ist, die durch das Sitzen in 
der Schule hervorgerufene geistige und körperliche Müdigkeit 
zu neutralisiren und soll zwischen den Schulstunden angeordnet 
werden. 

Die Gymnastik, vorzugsweise geeignet, den Körper zu 
stärken und dessen harmonische Entwicklung zu befördern, soll 
in den Unterrichtsplan eingeordnet und gleichwerthig mit den 
übrigen Lectionen gestellt werden. Die Gymnastik nimmt sowohl 
die Muskel- wie die Gehirnthätigkeit in Anspruch und darf des¬ 
halb Überhaupt nicht als eine Recreation von dem geistigen 
Unterrichte, sondern als ein factischer Theil der Schularbeit an¬ 
gesehen werden. Extrastunden dürfen dazu nicht bestimmt werden. 

In Bezug auf den verschiedenen Körperzustand und Kräfte 
der Schulkinder soll die Gymnastik in gewissem Grade indi- 



vidualisirt werden durch Gruppireü dp/ Ränder 

schwächere, mit weniger anstrengenden Hebungen und"länghr|J^ 

Ruhezeiten für die schwächeren. A.' ' t/ 

Kinder mit so schwacher Gesundheit, ^dass |ie . keinerlei 
schulgymnastische Uebungen vertragen, müssen auch von den 
übrigen Lectionen abgehalten werden, bis ihr Züstand gebessert ist* 

Die physische Erziehung, als Gegengewicht gegen die 
geistige, soll wie die letztere täglich und stündlich stattfinden: 
die Lectionen sollen stündlich durch freie Bewegungen unter¬ 
brochen und die Gymnastik täglich geübt werden. Geordnete 
Spiele im Ereien können bei passender Witterung mit der 
Gymnastik abwechseln. 

Die pädagogische Gymnastik soll, von competenten Lehrern 
geleitet werden. Die Uebungen sollen womöglich im Ereien, sonst 
in dazu geeigneten geräumigen, staubfreien und gut ventilirten 
Sälen vor sich gehen. 

Wime. Dr. Winogradowa-Lukirskaja (Moskau) betont die 
Nothwendigkeit der Einführung der physischen Erziehung als- 
Lehrgegenstand in gleicher Reihe und zwischen den übrigen 
Disciplinen. Die Gymnastik hält die Vortragende für Mädchen-' 
schulen nicht für nothwendig, alle Uebungen an Geräthen können • 
ohne Schaden für die körperliche Entwicklung der Mädchen^ort- 
gelassen werden, statt dessen sollen Ballspiel und andere Bewegungs¬ 
spiele eingeführt werden. Die physischen Uebungen können wie 
folgt eingetheilt werden : 1. Gymnastik als Vorbereitung für die 
Bewegungsspiele (Gehen, Laufen, Springen), 2. Spiele, 3. Gesang, 
4. Tanzen, Schlittschuhlaufen, Schwimmen, Rudern. Eür diese 
Uebungen müsste in jeder Schule eine passende Locaiität (im 
Sommer im Ereien) vorhanden seih. Die Turnlehrer müssen mit 
den verschiedenen Systemen der physischen Erziehung vertraut 
sein. Schliesslich wäre es wünschenswerth, wenn die Leibes¬ 
übungen unter Aufsicht der Schulärzte ausgeführt werden könnten. 

A.Mennella (Rom): Ueber Radfahren* Men ne 11a ist Gegner 
des Radfahrens .in der Gestalt, wie es jetzt getrieben wird. Es 
kann in sehr vielen Fällen Schaden für die Gesundheit bringen, 
und der Arzt sollte Niemandem erlauben zu radeln, der nicht 
vollkommen gesund ist. ( Sehr gefährlich ist diese Be^jegung,sart 
für Leute, die zu Lungen-, Herz- oder Blasenleiden neigen. Ebenso 
schädlich ist das Radfahren auch für alte Leute, während er vom 
medizinischen Standpunkte keine Veranlassung hat, den Frauen 
das Radeln zu untersagen. Die Schädlichkeit des Radfahrens be¬ 
steht in der raschen Abkühlung des durch das'Fahren erhitzten 
und in Schweiss gerathenen Körpers und in der gebeugten 
Stellung, durch welche eine ausgiebige Lungenventilation beein¬ 
trächtigt wird. 

An der Discussion -betheiligten sich Carradec 
(Brest), Dr. Madeuf, Prof.- Baginsky (Berlin), Karel 
Chudowa und Dr. Schmid-M-onnar d (Halle a. S.). 

“ Russkicli (Ekaterinburg); Der Kampf gegen die Kinder¬ 
sterblichkeit. Wenn auch gegenwärtig noch die Sterblichkeit der 
Kinder als ein Fatum angesehen wird, gegen welches wir macht¬ 
los sind, so muss doch, da diese Sterblichkeit sich thatsächlich 
bedeutend herabdrücken lässt, der Kampf nicht nur von ärztlicher 
Seite geführt werden, sondern die ganze Bevölkerung sollte sich 
daran betheiligen, ganz besonders aber die Frauen. Zur Organisation 
dieses Kampfes ist, unabhängig von den in den einzelnen Ländern 
getroffenen Massregeln, die Gründung eines internationalen 
Vereines sehr wünschenswerth, welcher die Aufgabe hätte, das 
wissenschaftliche Material aus allen Ländern zu sammeln und' zu 
ordnen und über Maassnahmen zu berathen, deren - Einführung in 
den einzelnen Ländern die Sterblichkeit der Kinder verringern 
könnte. Der Verein müsste in jedem Lande Zweigniederlassungen 
haben, um durch seine Mitglieder für die Durchführung derjenigen 
Massnahmen zu wirken, welche die Wissenschaft und die Er¬ 
fahrung uns bieten. Die Mitglieder hätten die Aufgabe, in den 
Kreisen der ärmeren Eltern die zur physischen Erziehung der Kinder 
nothwendigen Kenntnisse zu verbreiten nnd nothleidenden Müttern 
die Mittel zu einer rationellen Pflege und Ernährung der Kinder 
zu liefern. Russkich schlägt die Wahl einer Commission vor 
und befürwortet die Gründung einer die Ziele des Vereines und 
den Gedankenaustausch zwischen den Anhängern des - Projects 
fördernden Zeitschrift. 
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; X. Literatur. 

Dr. med. Paul Wagiier v Docent an der Universität Leipzig: 

Die Krankenpflege im Hause. 

Mit '74 in den Text'gedruckten Abbildungen. Leipzig, Verlags¬ 
buchhandlung von J. J. "Weber. 1896. Preis M. 3*50. 

Wir beschränken uns auf einige Worte, um die Ver¬ 
öffentlichung dieses 300 Seiten stärken Buches zu melden. Das¬ 
selbe ist für das gebildete Laienpublicum verfasst und wird von 
diesem mit Nutzen gelesen werden. Einen Vorzug vor anderen 
.ähnlichen Büchern, die in genügender Anzahl vorhanden sind, hat 
es nicht. Dem Arzte können wir dasselbe kaum empfehlen. 

Gralatti. 


VI. Therapeutica. 


lieber Eisensomatose. 

Ueber Eisensomatose berichtet Röos (Therap. Monats¬ 
hefte, 1897, 9) aus der medizinischen Klinik zu Ereiburg i. B. 
•Die Eisensomatose ist ein hellbraunes Pulver, das sich in Wasser 
leicht löst und etwa 2% Eisen in organischer Bindung enthält 
'(hergestellt von den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer 
-und Comp, in Elberfeld). ’Es wurden damit eine Anzahl 
schwächlicher - und chlorotischer Mädchen behandelt, ohne dass 
•deren Lebens- oder Ernährungsverhältnisse geändert wurden, mit 
dem Erfolg, - dass innerhalb kurzer Zeit das Körpergewicht und 
der Hämoglobingehalt des Blutes Zunahmen, der Appetit sich hob 
und das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand sich erheblich 
besserten.^- Dies- trat auch bei zwei Fällen ein, die vorher ohne 
Erfolg mit anderen Eisenpräparaten behandelt worden waren. Es 
wurden Tagesdosen -von 5 bis 10 gr. in zwei bis drei Theilen in 
beliebigen Flüssigkeiten der täglichen Nahiung gelöst gegeben. 
Bei’täglicher Einnahme von 10 gr. zeigte sich in drei Fällen eine 
abführende Wirkung, die aber von den zur Obstipation neigenden 
Mädchen nicht ünangenehm empfunden wurde. Andere nahmen 
diese Dosis' ohne Nebenwirkung. Bei Dosen von 5 gr. pro die 
machte sich ein Einfluss auf die Stuhlentleerung überhaupt nicht 
oder nur insofern geltend, dass die sonst trägen Entleerungen 
etwas regelmässiger erfolgten. Die Eisensomatose - scheint somit 
die vielfach anerkannte kräftigende Wirkung der Somatose zweck¬ 
mässig mit der eines guten Eisenpräparates zu verbinden. 


Ueber Euphthalmin. 

Euphthalmin, ein neues Mydriaticum, hat B. Treutier 
(Klin. Monatsblätter für Augenheilkunde, September 1897) in der 
•Universitäts-Augenklinik zu Marburg unter Leitung von Prof. C. H e s s 
untersucht. Das von der chemischen Fabrik auf Actien (vormals 
E.'Sehe ring) zu Berlin dargestellte Präparat ist das salzsaure 
Salz des Mandelsäurederivats, eines labilen n-Methylvinyl- 
diacetonalamins. Es steht zum Eucain in derselben Beziehung 
wie das Homatropin zum Tropacoca'in. Sorgfältige vergleichende 
Untersuchungen haben den Verfasser zu folgenden Ergebnissen 
bezüglich des neuen Körpers geführt: 

1. Die durch Einträufeln von Euphthalmin verursachten Be¬ 
schwerden sind gering und von kurzer Dauer. 2. Euphthalmin ist 
ein. kräftiges Mydriaticum. Es erweitert in 5 bis 10%ig e r Lösung 
die Pupille -maximal, etwa innerhalb derselben Zeit wie das 
l%ige Homatropin, 3. Auf alte. Leute wirkt es nicht so intensiv 
und weniger rasch ein als auf junge. 4. Vor dem Cocain (als 
Mydriaticum) hat das Euphthalmin den Vorzug der intensiveren 
Wirkung und des Intac'tlassens des Hornhautepithels, dagegen 
den Nachtheil des etwas späteren Eintritts der Mydriasis. 5. Die 
Aceommodation wird durch Euphthalmin weniger beeinflusst als 
durch Homatropin. 6. Das Zurückgehen sowohl der Pupillen- 
erweiterung als der Accommodationsparese erfolgt bedeutend 
schneller- als beim Homatropin, 7. Unangenehme Nebenerscheinungen 
auf den Organismus sind bis jetzt nicht beobachtet worden. 

Das neue Präparat hat also mehrere erhebliche Vorzüge vor 
den gebräuchlichen Mydriaticis mit kurzer Wirkungsdauer, .so 
dass es eine weitere Anwendung in. d.er ophthalmologischen 
Praxis verdient. 


CaptoL 

4 Captol, ein Antiseborrhoicum und medizinisch-kosmetisches 
Haarmittel, bildet ein dunkelbraunes hygroskopisches Pulver, 
welches in kaltem Wasser wenig, in warmem Wasser und Alkohol 
leichter löslich ist, durch Säuren nicht verändert, durch Alkalien 
aber unter Dunkelfärbung zersetzt wird und, mit Natronlauge und 
Anilin erhitzt, eine intensive Isonitrilreaction gibt. Mit Eisen¬ 
salzen geben Captollösungen starke Färbungen, die auf Säure¬ 
zusatz, z. B. Salzsäure oder Oxalsäure, wieder verschwinden, was 
die Entfernung von Captol-Eisenflecken aus Wäsche sehr er¬ 
leichtert. Captol ist ein Condensationsproduct von Tannin und 
Chloral und wird durch die Farbenfabriken vormals Fr. Bayer 
und Co. in Elberfeld dargestellt. 

Dr. P. J. Eichhoff liess bei Seborrhoea capitis, die sich 
in Schuppen- und Schinnenbildung, sowie allmäligem Haarausfall 
äussert, und Defluvium capillorum Morgens und eventuell auch 
noch Abends die erkrankte Kopfhaut mit einer 1- bis 2%igen 
alkoholischen Captollösung einreiben, wobei Seife, Pomade, 
Salbe etc. ausgeschlossen wurden; die Erfolge waren über¬ 
raschend gute. Auch als kosmetisches Prophylakticum empfiehlt 
Eich ho ff das Captolhaarwasser, welches immer wirksam und 
dabei unschädlich sei. (Pharm. Centralblatt Nr. 4L) 


Protargol. 

Wird Silber mit Proteinstoffen zusammengebracht, so bildet 
sich nach Dr. Eichengrün eine leicht lösliche Verbindung, 
welche das Metall in molecularer Bindung enthält. Diese wird 
durch Säuren — auch nicht HOI — ebensowenig wie durch Al¬ 
kalien, Schwefelalkalien etc. aufgehoben, wodurch sich Protargol, 
zugleich vollständig reizlos, als Gonorrhoemittel wie als Wund- 
antisepticum und als jedem chemischen Einfluss unzugänglich, von 
gutem therapeutischen Wert-he erweist. Es ist ein feines gelbes 
Pulver; wird dasselbe etwas angefeuchtet, so löst es sich bis zu 
50% in kaltem wie in warmem Wasser und bildet eine klare, 
etwas bräunliche Flüssigkeit, die weder von den oben angeführten 
Reagentien noch durch Eiweiss gefällt wird. Setzt- man concen- 
trirte Säuren zu, so bilden sich zwar Präcipitate von unverändertem 
Protargol, dieselben lösen sich jedoch durch zugesetztes Wasser 
wieder klar auf. Der Silbergehalt beträgt 8’3%, während jener 
des Argontannins 6*3% und des Argonins 4*2% ist- Was die 
baktericide Wirkung des Protargols betrifft, so bezeichnet es 
Geh. Rath Prof. Dr. Neisser (Dermat. C.-Bl.) als „allen bisher 
gebräuchlichen Gonorrho emitteln weitaus überlegen“, welcher 
Effect schon durch 0‘25%ige und bis 1*5% steigende Lösungen 
klinisch bestätigt wurde. Protargol wird von der Elberfelder 
Farbenfabrik Bayer & Cie. erzeugt. 


Stypticin bei Gebärmutterblutu tagen. 

Dr. Max Nassauer glaubt in Uebereinstimmung mit 
Gärtig, dass von Stypticin wenig Erfolg bei den Blutungen 
in Folge reiner fungöser Endometritis zu erhoffen ist, bevor die 
erkrankte Schleimhaut nicht operativ entfernt ist. Bei persistirenden 
Blutungen nach dem Curettement ist es ein sehr gutes Mittel. 
Allerdings wollte Gottschalk dasselbe auch bei Blutungen 
in Folge von fungöser Endometritis, insoweit diese oophorogenen 
Ursprunges sind, angewandt wissen. Diese Form lässt sich, wo¬ 
rauf Gottschalk wiederholt aufmerksam gemacht hat, häufig 
an der stärkeren pi ämenstruellen Anschwellung der Ovarien er¬ 
kennen ; hier kann man jedenfalls das Mittel versuchen. Bei 
Blutungen oophorogenen Ursprungs, die nicht in hyperplasirenden 
Veränderungen der Mucosa uteri begründet sind, ist es vor Allem 
indicirt, und man kann vorzügliche Resultate erwarten. Bei Myom¬ 
blutungen ist es ein sehr erwünschtes Abwechslungsmittel mit 
Secale und Hydrastis und steht diesen nicht nach. Bei Subinvolutio 
uteri post abortum beziehungsweise post partum wirkt es sehr be¬ 
friedigend. Bei dem Dysmenorrhöen, beziehungsweise Menor¬ 
rhagien ohne pathologisch-anatomische Unterlage ist es mit vor¬ 
züglichem Erfolge anzuwenden. Bei allgemeiner Neigung zu Blutung 
(Purpura, Hämophilie) ist es wirkungslos, wie Gottschalk 
in einem ersten und wir in einem zweiten Falle nun sehen 
konnten. Bei Blutungen inoperabler Carcinome kann es einmal 
über einen schlechten Tag mit starker Blutung hinweghelfen. 
Bei drohendem Abort besteht noch ein Non liquet, das 
zu erklären weitere Versuche sich bemühen sollten. Ins¬ 
besondere -aber dürfte das Mittel und seine bisherigen Erfolge 
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auffordern, es in der geburtshilflichen Praxis anzuwenden und an 
grossem Materiale zu erproben. Auf diesem Wege würden wir 
auch in Bezug auf die physiologische Wirkung des Stypticins am 
ehesten völlige Aufklärung erhalten. 

Die Art der Anwendung ist intramuscülär sehr bequem. 
Auch per os wird es anstandslos genommen. 

Noch darf bemerkt werden, dass der Preis von 6 Mk. auf 
50 Pfg. per Gramm gesunken ist, so dass auch der Anwendung 
des Stypticins in der ärmeren Praxis kein Hinderniss mehr im 
Wege steht. 

Die objective Beurtheilung der vorgebrachten Thatsachen 
und der daraus gezogenen Schlüsse dürfte die Ansicht Gott- 
schal k’s als richtig erscheinen lassen, dass das Stypticin eine 
Substanz ist, die in der gynäkologischen Praxis unter der Gruppe 
der bei Gebärmutterblutungen wirksamen blutstillenden Mittel 
sich einen dauernden Platz erobern wird. 


Verwendung* der Mattoni’schen Moorextracte zu Sitz¬ 
bädern. 

C. Parrot in München empfiehlt die Verwendung der 
Mattoni’schen Moorextracte zu Sitzbädern. Die bei den Moorbädern 
übliche Badedauer muss aber dabei herabgesetzt werden. Eine 
Dauer von 15 bis 20 Minuten, höchstens 25 Minuten, wird am 
besten vertragen. Wo es möglich ist, werden die Bäder täglich 
angewendet, bei schwachen und reizbaren Leuten jeden zweiten 
Tag. Die Temperatur der Bäder soll 28 bis 30° betragen. Die 
Ermüdung, die sich nach dem Bade einstellt, wird angenehm 
empfunden, und überall dort, wo die unumgänglich nothwendige 
Ruhe nach dem Bade durch die Lebensweise der Kranken nicht 
garantirt erscheint, ist es besser, das Sitzbad Abends nehmen 
zu lassen. Was die Menge des Extractzusatzes betrifft, so genügt 
es, V 4 bis V 2 Kilogramm Moorsalz dem Sitzbade zuzusetzen. Als 
Contraindicationen führt Parrot alle organischen Herzleiden, 
schwere Gefässerkrankungen, Lungenphthise, alle acuten fieber¬ 
haften Krankheiten, alle acuten Hautkrankheiten und acuten 
Processe des Genitaltractes an. Die Anschaffung einer Sitz¬ 
badewanne ist zu dieser Eorm von Moorbädern unnöthig, es 
genügt ein aus Holz angefertigtes Sitzschaff. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


BODE: Versuche über Herzverletzungen. (Referent 
E. Eisenschitz) Auf Anregung Professor Rehn’s hat Ver¬ 
fasser an freigelegten Thierherzen festzustellen versucht, wie das 
Herz auf Traumen reagirt, welche Erscheinungen nach einer 
Herzverletzung auftreten können, und wie die Naht auf die Herz¬ 
action einwirkt. 

Verfasser kommt zu dom Resultat, dass durch eine Ver¬ 
letzung Störungen der Herzaction. die als solche den Tod be¬ 
dingen, in der Regel nicht hervorgerufen werden, ausgenommen 
etwa die Fälle von Durchtrennung der Coronargefässe. Vielmehr 
liegt die Hauptgefahr jeder Herzverletzung in der Schwere der 
Blutung mit ihren Folgeerscheinungen: Verblutung, mechanisehc 
Behinderung der Herzaction durch das im Pericard angesammelte 
Extravasat (Rose’s Hertztamponade), Circulationsstörung durch 
mangelhafte Füllung des dem verletzen Herztheile zunächst 
gelegenen Bezirkes des grossen oder kleinen Kreislaufes. 

Die Stärke der Blutung ist nicht allein abhängig von der 
Grösse der gesetzten Verletzung, sondern auch von dem be¬ 
troffenen Herzabschnitt. Je dicker nämlich die Muskelschichte der 
Herzwand ist, umso leichter kommt es während der Systole zum 
Verschluss des Wundcanales, umso leichter zur Thrombosirung 
des letzteren. Daher geben (bei gleicher Grösse) Verletzungen 
des linken Ventrikels trotz des hier herrschenden höheren Druckes 
eine geringere Blutung als solche des rechten Ventrikels, Ver¬ 
letzungen dieses letzteren wieder eine geringere als solche der 
Vorhöfe und der grossen Gefässe. Die Blutung erfolgte in allen 
Fällen bei kleinen Verletzungen der Kammern nur systolisch, bei 
klaffenden grösseren Wunden auch diastolisch; aus den Vorhöfen 
trat selbst bei kleinen Verletzungen neben der systolischen oft 
auch eine diastolische Blutung auf, ebenso aus den grosen Gefässen. 

Ob die Wunde am Herzen in der Längs- oder Querrichtung 
verläuft, ist für das Klaffen derselben gleichgiltig, da die Faser- 
riehtuDg der verschiedenen Schichten eine verschiedene ist. 
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Dagegen sind schräg, die Ventrikel wand durchdringende Verletzungen 
günstiger als gerade verlaufende, weil sie bei der Systole 
sich eher ventilartig verschliessen. 

Die Kreislaufstörungen, welche eine penetrirende Herzwunde 
bedingt, sind abhängig von dem abnormen Blutabfluss aus der 
verletzten Kammer oder Vorkammer und der dadurch bedingten 
Verringerung der Blutmenge, welche die Kammer bei der Systole 
in die Arterie, die' Vorkammer in den Ventrikel werfen kann. 
Ausserdem kann eine Störung der Circulation durch Luftembolie 
erfolgen, denn im Herzen herrscht während der Diastole negativer 
Druck; es kann also unter geeigneten Umständen zur Ansaugung 
von Luft durch die Wunde kommen. 

Die mechanische Behinderung der Herzthätigkeit durch 
Blutextravasat im Pericard ist (nach Cohnheim) in folgender Weise 
zu erklären. Die stärkere Spannung des Pericards setzt dem Ab¬ 
fluss des Venenblutes einen grösseren Widerstand entgegen, 
daraus resultirt geringere Füllung der Ventrikel und weiterhin 
Sinken des arteriellen Druckes, bis'endlich der Kreislauf völlig 
erlischt. 

Nachdem also die Blutung die Hauptgefahr der Verletzung 
bedeutet, erscheint die Naht der Herzwunde als das wirksamste 
Mittel. * 

Stumpfe Berührung des Herzens erzeugt bei stärkerem 
Druck eine Beschleunigung und gewisse Unregelmässigkeit der 
Herzaction, die sich bis zu einem krampfartigen Gewoge steigern 
kann. Es folgt dabei jeder Ventrikelcontraction vor der Diastole eine 
zweite nicht maximale Systole. Durch häufige, rasch aufeinander¬ 
folgende Druckreize wird ein länger anhaltender tetanischer 
Contractionszustand erzeugt. Durch Compression der in der Längs¬ 
furche verlaufenden Gefässe wurde nach einem eigenthümlichen 
Wogen der Herzoberfläche Stillstand der Herzthätigkeit hervor¬ 
gerufen ; theilweise Compression hatte höchst irreguläre be¬ 
schleunigte Herthätigkeit im Gefolge. 

Bei blutiger Durchtrennung der Herzwand traten ähnliche 
Erscheinungen auf wie bei stumpfer Berührung, nur kam es 
gewöhnlich nach der Verletzung zu einem momentanen Stillstand, 
,und zwar. in dem Augenblick,. .in,,dem, 4«? 

raumes erfolgte. Analog verhielt sich das Herz beim Anlegen 
einer Naht im Momente des Einstiches: zuerst momentaner Still¬ 
stand, dann eine längere oder kürzere Periode unregelmässiger 
Herzaction. Die durch das Knüpfen des Fadens bedingte Ab¬ 
schnürung von Muskelfasern verursacht keine weitere Schädigung. 
Auch hatte das Zurückbleiben der Fäden in der Herzwand bei 
den überlebenden Thieren keine Störung der Herzthätigkeit im 
Gefolge. 

~ (Beiträge zur klinischen Chirurgie, XIX. Band, I. Heft.) 


F. C. MÜLLER (München): Die baineologische und hydro- 
pathische Behandlung der Neurasthenie. (Referent Grün fei d.) 

Die Neurasthenie tritt überall da in Erscheinung, wo dem 
Centralnervensystem des Menschen durch äussere Reize. Schädlich¬ 
keiten in solcher Intensität zugeführt werden, dass es denselben 
nicht mehr gewachsen ist. Die raffinirte Genusssucht und politische 
Ueberreiztheit Roms in der Kaiserzeit und die religiöse Ueber- 
spanntheit des Mittelalters gaben ebenso . die Veranlassung zur 
Entstehung functioneller Nervenkrankheiten wie unsere einerseits 
durch rastlose Culturfortschritte, andererseits durch den fort¬ 
während in Steigerung begriffenen Kampf um’s Dasein charak- 
terisirte Zeit. In welchem Masse heute die Neurasthenie verbreitet 
ist, lässt sich am besten aus' der immer mehr zunehmenden Menge 
von „Sanatorien für Nervenkranke“ erkennen. Dass 
gegen die Neurasthenie alle erdenklichen Mittel versucht wurden, 
lässt die Ohnmacht der Therapie erkennen, und kaum je wird es 
dem Arzt gelingen, mit Brom, Arsen, Nux vomica, Eisen etc. eins 
Heilung wirklich durchzuführen ; viel sicherer sind zwei andere 
Heilmittel: die Balneotherapie und die Hydrotherapie. 

Zur balneologischen Behandlung der Neurasthenie eignen 
sich die Wildbäder (Gastein 1050 m., Johannisbad 600 m., Ragatz 
490 m., Schlangenbad 310 m., Wildbad 400 m., Waxmbrunn 340 m.* 
Teplitz 220 m.), die Eisenquellen, besonders die durch reichen 
Gehalt an Kohlensäure ausgezeichneten, dann die Soolquellen, die 
Schwefelbäder, die Schlamm-, respective Moorbäder. Für Trink- 
curen empfehlen sich die einfachen alkalischen Säuerlinge* - die 
alkalisch-muriatischen Quellen, die alkalisch-salinischen Quellen imd 
die Bitterwässer. . 

Die hydropathisehe Behan dlung der Neurasthenie reicht 
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ziemlichweit zurück und ist gegenwärtig -wohl ausgebildet. Ein 
Schema derselben' aüfzustellen, wäre ganz falsch, sie muss der 
Individualität des Kranken und den Krankheitssymptomen ent¬ 
sprechend durchgeführt werden. Es liegt daher kein Widerspruch 
darin, dass von einzelnen Autoren gerade das empfohlen, was 
von anderen widerrathen wird, dass der eine mittlere, der andere 
kalte, der dritte wieder warme Temperaturen zur Anwendung 
bringt. Dass eine hydropathische Cur nur von einem kündigen 
Neurologen und Hydropathen geleitet werden darf, ist selbst¬ 
verständlich; leider wird gegen dieses Postulat nur zu oft ge¬ 
sündigt. Die Hydrotherapie soll nur in entsprechend eingerichteten 
Anstalten, welche nicht zu gross sein .sollen, ausgeübt werden. 
Vor den Kaltwassercuren im Hause warnt der Autor; meist 
schlecht durchgeführt, bleiben dieselben ohne Effect und bringen 
nur die Heilmethode in Misseredit. Damit auch die ärmere Be¬ 
völkerung der Segnungen der Hydrotherapie theilhaftig werden 
könne, schlägt der Autor die Errichtung von „Volksheilstätten“ vor. 

Zum Schlüsse der sehr inhaltsreichen Arbeit werden 
noch die besonders schweren Affectionen der Neurasthenie be¬ 
sprochen, jene Fälle, in denen man nicht leicht unterscheiden 
kann, ob es sich noch um die sogenannten Gr en z formen oder 
schon um Psychosen handelt. Zwei angeführte Fälle der vom 
Autor als „nervöser Schlaganfall“ bezeichneten schweren 
Form der Neurasthenie illustriren, wie schwer mitunter die 
Differentialdiagnose zwischen Psychose und Neurasthenie ist. 

(Archiv der Balneotherapie und Hydrotherapie, Heft 2.) 


LANCEREAUX: Etiofogie de la cirrhose hepatique des 
buveurs. (Referent Emil Eisenschitz.) 

Lancereaux hält für die Ursache der sogenannten 
alkoholischen Lebercirrhose nicht den Alkohol, sondern andere 
in den alkoholischen Getränken enthaltene Stoffe. So erklärt er, 
dass er bei seinen 210 Fällen von Lebercirrhose immer den 
'Genuss von Wein als Ursache der Lebercirrhose fand, während 
er bei Schnapssäufern und Absinthisten, die keinen Wein tranken, 
keinen Fall von Lebercirrhose nachweisen konnte. Es fehlten auch 
berfföir aü 'Oihrhoäe leiden denKränken sehr-häufig alle iJ sö,ffstigen 
Zeichen des Alkoholismus. L ancereaux richtete zunächst sein 
Augenmerk auf die im Wein enthaltenen Salze. Thatsächlich 
gelang es ihm durch tägliche Darreichung von 2 bis 7 gr. des 
sauren schwefelsauren Kali bei Kaninchen, Meerschweinchen und 
'Hunden das anatomische Bild der Lebercirrhose zu erzeugen. Die 
Thiere lebten zwischen 6 bis 18 Monaten; bei allen fand sich 
eine der „alkoholischen Lebercirrhose“ entsprechende Binde¬ 
gewebsneubildung um die Pfortaderzweige. 

Dies im Zusammenhang mit den von anderen Experimenta¬ 
toren erhaltenen Resultaten, wonach man durch Darreichung von 
Alkohol bei Thieren keine cirrhotischen Veränderungen der Leber 
erzielt, sondern nur Fettinfiltration, spricht dafür, dass nicht der 
Alkohol, sondern die Kalisalze, die mit vielen alkoholischen 
Getränken in grosser Menge dem Organismus zugeführt werden, 
speciell das saure Schwefelsäure Kali, als Erreger der Leber¬ 
cirrhose anzusehen sind. Die gewöhnlichen in Paris vom Volke 
getrunkenen Weinsorten enthalten 4 bis 6 gr. saures schwefel¬ 
saures Kali im Liter. 

(Gazette des höpitaux, 21. September 1897, Nr. 108.) 

0. M0TS0HUTK0WSKI: Algesimetrische Untersuchungen- 

(Referent N e u m a n n.) 

, Die algesimetrischen Untersuchungen der Haut mittelst 

eigens construirtem Algesimeter gaben folgende Resultate : Bei 

- gesunden Menschen bewegt sich die Sensibilität der Haut (Schmerz¬ 
empfindung) in Grenzen von 0*15 bis 1*5 mm. (in Millimeter ist 

’ die Länge der willkürlich eingeführten Nadel des Apparates an¬ 
gegeben). Als Centrum der geringsten Schmerzempfindlichkeit 

- der Haut ist die Beckengegend anzusehen; am empfindlichsten 
für Nadeleinstiche ist die Haut an der Grenze des behaarten 
Theiles der Stirn und in den Falten zwischen den Phalangen auf 
der Volarseite der Handfinger. Der behaarte Theil des Kopfes- 
ist sehr empfindlich für Schmerzreize. Die Uebergangssteile, 
zwischen Haut, und Schleimhaut hat eine grössere Schmerz- 

- empfindlichkeit als die ihr benachbarten Stellen. Die Schmerz- 
* empfindlichkeit der Schleimhäute ist geringer als die der Haut. 

Der Grad der Schmerzempfindung ist nicht überall umgekehrt 
proportional der Hautdicke. Die Schmerzempfindlichkeit der Haut 


schwankt entsprechend den inneren und äusseren Einflüssen (Kälte, 
Verdauung etc.) und der Beschäftigung. (Wratscli Nr. 9, 1897.) 


Vffl. Notizen. 

Wien, am 27. October 1897 

— Die meisten Vorlesungen an der Universität haben wieder 
begonnen, und auch die ärztlichen Vereine haben ihre Thätigkeit 
aufgenommen. Der medizinische Club hat am Mittwöch und 
die Gesellschaft der Aerzte am Freitag die erste Sitzung 
nach den Ferien abgehalten. In letzterer Gesellschaft hat man 
es vielfach übelgenommen, dass für dieselbe bestimmte vorläufige 
Mittheilungen jetzt schon zuweilen vorher nicht blos in der Zeitschrift 
der Gesellschaft, sondern auch in der gesammten Tagespresse zur 
Veröffentlichung gebracht werden. Das Doc'toren-Collegium 
hofft in diesem Jahre ebenfalls wieder nach langer Unterbrechung 
wissenschaftliche Versammlungen abhalten zu können, und soll 
die erste Sitzung Anfangs November stattfinden. 

— Die Methodik der medizinischen Reclame in Deutschland 
wird immer complicirter und lehrreicher. Hier einige Beispiele. 
So theilt ein bekannter Wiesbadener Badearzt, der auch wissen¬ 
schaftlich thätig ist, im Annoncentheile einer Fachschrift Folgendes 
mit: „Von meiner Consultationsreise nach Teheran zum Schall 
von Persien werde ich am 20. October wieder zurück sein und 
meine Praxis in Wiesbaden wieder aufnehmen“, und hat daher 
von seinen Collegen wohl die gute Meinung, dass ihnen so die 
Erkenntniss der Bedeutung des Inserenten am besten vor Augen 
geführt würde. Eine andere Anzeige lesen wir in einem nicht¬ 
medizinischen Blatte; dieselbe lautet: „Eine wissenschaft¬ 
liche Erlösung für Nervöse und Nervenleidende 
bedeutet eine ganz neue Art der Behandlung eines hervor¬ 
ragenden Specialisten. Es ist daher für alle Nervenleidende 
eminent wichtig Folgendes zu wissen: Ein vornehmes medi¬ 
zinisches Institut allerersten Ranges, in unmittel¬ 
barer Nähe Berlins, das aus Rücksicht gegen prote- 
girende europäischewissenschaftlicheAutoritäten 
vom Range eines Prof. Mendel und Prof. v. Leyden 
keine unfeine Reclame machen kann, nimmt Angehörige 
der guten Kreise in eine neue und eigenartige Behandlung. 
Nervöse etc. finden in der Behandlung eines geistvollen 
bedeutenden Specialisten den Erfolg, den sie jahrelang gesucht, 
der im Uebrigen nicht blos als eine wissenschaftliche, 
sondern auch als eine moralische Ehrensache einer echt ärztlichen 
Kunst auch unter schweren Umständen erreicht wird. Als Heil- 
factoren werden Elektrotherapie etc. etc. und alle Mittel der 
gesammten aufgeklärten Heilkunde in objectiver Berechnung des 
Einzelfalles, mit absolutem Ausschluss des leisesten Fanatismus, 
aber jedesmal in abweichenden neuen, originellen und genialen 
Methoden angewendet.“ — — — In derselben Tonart bewegt 
sich die Anzeige weiter, so dass man glaubt, ein Witzblatt zu 
lesen. Und die Anzeige stand auch wirklich in einem Witzblatte, 
in den Berliner „Lustigen Blättern“, jedoch nicht im humoristi¬ 
schen Theile, sondern im Inseratentheile. Die* deutschen Collegen 
dürften jedoch mit Recht begierig sein, zu erfahren, ob die 
betreffende Anstalt sich wirklich einige Rücksichten gegen die 
„protegirenden“ Autoritäten Professor Mendel und v. Leyden 
aufzuerlegen hätte. 

— Die internationale Lepra-Conferenz wurde am 
11. October d. J. im Kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin er¬ 
öffnet. Die erste Sitzung trug einen feierlichen Charakter. Ver¬ 
treter der Staatsbehörden, der Universität, des Sanitätscorps, der 
wissenschaftlichen Vereinigungen waren erschienen. Namens der 
Rechts- und Staatsregierungen wohnten der Sitzung die Staats¬ 
minister Graf Posadowsky und Dr. Bosse, Unterstaats- 
secretär v. Bartsch, Ministerial-Director Dr. A11 h o f f, Geheim¬ 
rath Köhler, derDirector des Reichs-Gesundheitsamtes, Geheimrath 
Pi stör, die Mitglieder des Gesundheitsamtes Dr. Rahts, Doctor 
Kübler, Dr. Engelmann bei. Von den Universitätslehrern 
waren die Professoren Virchow, v. Bergmann, Jolly, 
Heubner, Rubner, B. Frankel, Senato r, Eul enbur g, 
Hirschberg, Brieger, A. Fraenkel, Posner, Martin 
und von Mitgliedern des Berliner Magistrats die Stadträthe 
Marggraff und Dr. Strassmann erschienen. Die Berliner 
Aerzteschaffc vertraten die Geheimräthe Dr. Becher und Doctor 
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Ohrtmano. An der Spitze einer Reihe von Aerzten‘'des Heeres 
und der Marine war der Generalstabsarzt Dr. v.• Coler er- : 
schienen. Unter den Mitgliedern der Cpnferenz waren viele aus¬ 
ländische Miltärärzte. Neben Prof. Lassar als Vorsitzender des 
vorbereitenden Comites nahmen am Vorstandstisch Prof. Vircho w 
Dr. Armauer Hansen (Bergen), Prof. Besnier (Paris) und 
Dr. Ehlers (Kopenhagen) Platz. Prof. Lassar bezeichnete in 
seinen einleitenden Worten als die Aufgabe der Conferenz, zu 
der die Anregung von Ehlers ausging, die Kenntnisse über die 
Lepra zu sammeln und zu sichten. Die Conferenz erwarte, dass 
ihre Arbeit die Beachtung der Staatsbehörden finden und auch 
praktisch fruchtbar werden werde. Ihr Ziel glaubte die Conferenz 
am besten dadurch zu erreichen, dass sie den Schwerpunkt der 
Conferenz in die Besprechungen legte; die einleitenden Vorträge 
sind gesammelt und gedruckt worden. Auf Lassar’s Antrag wird 
Prof V i r c h o w zum ersten Präsidenten gewählt. In das Präsidium 
werden noch Prof. Lassar, Prof Besnier (Paris), Dr. Ehlers 
(Kopenhagen) entsandt. Prof. Vircho w gab, indem er die 
Leitung der Verhandlungen übernahm, der Freude,Ausdruck über 
den internationalen Charakter der Conferenz. Er ging dann auf 
den Anfang seiner sich über Jahrzehnte erstreckenden Lepra¬ 
forschung und an die dadurch veranlasste Umfrage in den eng¬ 
lischen Colonien ein. Die älteren Lepraforschungen haben das er¬ 
wünschte Ergebniss nicht gezeitigt.. Eine bessere Grundlage wurde 
erst durch Armauer Hansen’s Nachweis der Leprabacillen 
geschaffen. Es folgte dann die Begrüssung der Conferenz durch 
die Minister Graf Posado wsky und Dr. Bosse. Namens 
der verbündeten Regierungen gab Ersterer die Versicherung, dass 
die Rathschläge der Conferenz volle Beachtung finden werden. 
Cultusminister Dr. Bosse führte aus, Preussen habe von den 
deutschen Staaten das meiste Interesse an der Leprafrage. 
Preussen ist am meisten bedroht. Die Zahl der im Kreise Memel 
ermittelten Leprakranken nöthigt zu dem Geständniss, dass der 
Kreis lepraverseucht ist. Die Staatsregierung habe Alles gethan, 
die Seuche zu bekämpfen. Die Versammlung trat sodann in die | 
wissenschaftlichen Erörterungen ein. Dr. Armauer Hansen,, 1 
der Entdecker des Leprabacillus, aufs Lebhafteste begrüsst, wies 
zuerst die Einwürfe zurück, die gegen die Isolirung der Lepra- 
kranken erhoben worden sind. Die Isolirung geschieht zugleich 
im Interesse der Kranken, wie der Allgemeinheit. Die Allgemeinheit 
kann sie aber auch zum Selbstschutz verlangen. An dem Beispiele 
Norwegens lasse sich leicht zeigen, dass die Isolirung der Lepra¬ 
kranken wirthschaftlich sehr lohnend ist. Norwegen hat durch aus¬ 
giebige Fürsorge für Leprakranke viele Tausende dem National¬ 
vermögen erhalten. Die Isolirung sei das beste Mittel. Der Lepra 
mit Heilmitteln beizukommen, habe bisher keinen Erfolg gehabt. 
Die U n n a’sche arzneiliche Behandlung leistete nichts und besser 
stehe es nicht mitder C ara s quilla’schen Serumtherapie aus neuester 
Zeit. Danielssen habe vergeblich seine Lebensarbeit auf die 
Heilung der Lepra verwendet. — Die Mitglieder der Lepra- 
Conferenz besichtigten am nächsten Tage morgens, unter Führung 
der Professoren Brieger und Pfeiffer das Königliche 
Institut für Infectionskrankheiten, wo ihnen bemerkenswerthe Ver¬ 
suche und Krankheitsfälle gezeigt wurden; besonderes Interesse 
erregte die Vorstellung der Aussätzigen und dabei namentlich die 
Mittheilung, dass von der Anwendung des aus Columbien von 
Dr. C a r a s q u i 11 a an die Regierung übersendeten Serums 
ein Erfolg einstweilen in keiner Weise zu constatiren gewesen 
sei. Der Hauptsitzung im Kaiserlichen Gesundheitsamte gingen 
eine Reihe wissenschaftlicher Demonstrationen, vorwiegend mikro¬ 
skopischer Natur, voraus. Nach einer allgemeinen Einleitung 
Vircho w’s schritt man dann zu den Besprechungen über die 
Bedeutung des Leprabacillus und die Uebertragungswege des 
Krankheitserregers; die Erörterungen zogen sich bis in den 
späten Nachmittag hin. Am Dienstag Abend waren die Mit¬ 
glieder der Conferenz zu einer Gesellschaft im Reichskanzlet- 
palais vereinigt. Am Mittwoch Abend veranstaltete die Berliner 
dermatologische Gesellschaft zu Ehren der Lepra-Conferenz im 
grossen Saale des Langenbeckhauses eine Festsitzung, zu der ausser 
den Mitgliedern der Vereinigung und der Conferenz Vertreter 
der Staatsbehörden, Universitätslehrer u, s. W. erschienen waren. 


Im tarnen der' dermatologischen- Gesellschaft begrüsste 'Professor 
Lassar mit einer feierlichen' Ansprache- die'Anwesenden; Als¬ 
dann hielt Prof.’Edmund Lessen von der OharrtAklinik ; die 
Festrede über die Beziehungen' der Sexualkränkbeiten und 'die 
öffentliche Gesundheitspflege, worin er auf die Gefahrene hinwieS : , 
die der Gesammtheit von der nicht hmreichenden f BerücksiehtTgung 
dieses Gebietes «durch die Behörden erwachsen* 1 würde: Vir c h b-W 
pflichtete in einer kurzen Ansprache den- Ausführungen' L e s s-eFä 
bei und lud dann die Mitglieder der dermatologischen Gesellschaft 
ein, an den am folgenden Tage stattfindenden Erörterungen -der 
Conferenz über die Lepraverbreitung durch den Verkehr ' theih 
zunehmen; Darauf verkündigte Prof. Lassar' die Ernennung' von 
vier Ehrenmitgliedern Rer dermatologischen'Gesellschaft. Ernannt 
wurden zu Ehrenmitgliedern Rudolf Virchow,- sodann -Isidor 
N e u m a n n und Moriz Kaposi, Professoren an> der -Universität 
Wien,' und Ernst Besnier, Arzt' des Hospitals St. Louis und 
Mitglied der medizinischen Akademie in Paris. Es folgt eine 
Demonstration einer grösseren Reihe''von Projectiotfsbildern zur 
Lehre von den Hautkrankheiten, darunter insbesondere von Bildern 
zur Veranschaulichung der Lepra. Prof. Lassar gab zu den 
einzelnen Bildern Erläuterungen. Im Anschlüsse an die Sitzung 
zeigten Privatdocent Dr. Run da, Prosector am Urban-Kranken- 
hause, Dr. Dufaux, Dr. F-riedheim, Dr. Gal e wsky, 
Dr. Gebert, Dr. J. Heller, Dr. Max Joseph, Prof. Lassar, 
Dr. Ledermann, Prof. Lesser, Dr. Meissner, Dr. Edmund 
Saalfeld mikroskopische Präparate etc. — Mit der Lepra- 
Conferenz war eine wissenschaftliche Ausstellung im kaiserlichen 
Gesundheitsamt verbunden. Aus dem ethnographischen Museum 
hat Geheimrath Virchow altperuanische Thonfiguren ausgestellt, 
woran Spuren von Erkrankungen zu sehen sind, die auf das 
Genaueste mit den Leprakranken von heute übereinstimmen. Am 
Donnerstag war auf besondere Einladung der Conferenz eine 
Reihe hervorragender innerer Kliniker und Nervenärzte erschienen, 
unter ihnen Geheimrath Jolly und Oberarzt Dr. Da ehr. 
Besonders, besprochen wurde die Serumtherapie der Lepra. Aus 
den Vereinigten Staaten von Columbien in Südamerika sind 
Dr. Carr asquilla und der Director ^BB dortigen Instituts für 
Serumtherapie Dr. Olaja Laverde nach Berlin : gekommen. Es 
wurde zwar nicht geleugnet, dass unzweideutige Besserungen 
durch das aus Pferdeblut gewonnene Serum bei Lepra erzeugt 
werden können, aber nach zahlreichen Nachprüfungen meinten die 
meisten Anwesenden, dass es sich -dabei keineswegs um eine 
Heilung, sondern lediglich um eine vorübergehende Besserung 
des Zustandes der Kranken handle, wie sie auch nach anderen, 
inzwischen bereits vergessenen Methoden vor sich gehen kann. — 
Die Sitzung am Freitag, die unter Vircho w’s Leitung ab¬ 
gehalten wurde und welcher der Reichskanzler Fürst Hohenlohe 
beiwohnte, war der Berathung über die Absperrung der Lepra- 
kranken und die dazu nöthigen Massnahmen gewidmet. Energisch 
für dieselbe trat der erste Redner, Armauer Hansen, ein, auf 
dessen Anregung die Absperrung in Norwegen seit 18,72 durch¬ 
geführt ist; er wies darauf hin, dass die Lepra in Norwegen seit¬ 
dem fast genau in der von ihm vorher berechneten Weise zurück¬ 
gegangen ist und dass sie demzufolge mit dem Beginn des ueuen 
Jahrhunderts aus Norwegen gänzlich verschwund.cn sein wird. 
Darauf sprach Dehio (Dorpat) üfier den Stand der Lepra in 
den russischen Ostseeprovinzen. Man geht dort seit fünf Jahren 
auf demselben Wege wie in Norwegen vor und hat damit bisher 
zur Fortsetzung des Verfahrens ermunternde Resultate erzielt. 
Besnier (Paris) hält die Absperrung für UDnöthig. Nachdem 
noch Kinyorm, der Vertreter der Vereinigten Staaten, und 
Lassar gesprochen hatten, erhob sich der Reichskanzler,' um 
nach Worten des Dankes und der Anerkennung ihrer erspriess- 
lichen Thätigkeit die Conferenz zu verlassen. Oberstabsarzt 
Prof. Kirchner vom Cultusministerium empfahl darauf die 
Begründung eines Vereines zur Bekämpfung des Aussatzes, 
v. Bergmann schlug Begründung von Vereinen zur Unter¬ 
stützung von Solchen vor, die in Leprahospitälern untergebracht 
sind. Es sprachen noch eine Anzahl Redner, von denen * die Einen 
für, die Anderen gegen polizeilichen Zwang sprachen. 

(Allgera. mediz. Cefttr.-Ztg. Nr. 84,' 1897.) 
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I. Zur präventiven, abortiven und Früh¬ 
behandlung des acuten Harnröhrentrippers. 

Von Privatdocent Dr. Karl ULLMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Meine bisherige ziemlich reiche Erfahrung, die ich 
in Bezug auf die Abortivbehandlung in den letzten 
Jahren allerdings ausschliesslich nur an solchen Individuen 
gewonnen habe, bei denen ich vorher die bereits etablirte 
Infection durch den Gonoeoccennachweis sicherstellen 

fehlte öder zufällig 

nicht zu gewinnen war, in ad hoc abgekratztem Epithel 
(Vorgehen Wel an der’s 39 ) der Fossa navicularis, zeigte 
mir deutlich, dass das Princip dieser Methode, wenn sie 
nur vom Arzte in Bezug auf die Auswahl passender Fälle, 
aber auch sonst rationell und energisch genug angewendet 
Wird, eine sehr zweckmässige und oft wirksame Abortiv- 
behandlung abgibt, dass sie hingegen in der Form von 
Instillationen weniger Tropfen derselben Flüssigkeit und 
als regelmässig post coitum vom Individuum selbst aus¬ 
geführte präventive Massregel (Blokuszewski 40 ) aus 
vielen Gründen nicht empfehlenswerth, ja geradezu un¬ 
durchführbar ist. 

Die abortive Behandlung mit Lapis-Injectionen ist be¬ 
kanntlich namentlich in Frankreich etwa schon um die Mitte 
dieses Jahrhunderts eifrig und methodisch geübt worden. 
Besonders Diday* 41 ), D ebeney 42 ), Ricord 43 ), Venot 44 ), 
Garmichael 45 ), später Tarnowsky 46 ) in Russland, 
Simon 47 ) in Deutschland nebst vielen Anderen haben diese 
Methode vielfach versucht, modificirtnnd gemildert, aber nach 
•unseren Begriffen immer noch irrationell und grausam 
durchgeführt und dementsprechend auch sehr selten gute 
Resultate, häufig sogar Verschlimmerungen und Compli- 
cationen, namentlich Periurethritiden und Epidimitiden er¬ 
halten (Venot und Tarnowsky). 

. . Wenn wir heute die Beschreibungen der verschiedenen 
Methoden nachlesen, werden uns die unzulänglichen Resultate 
derselben auch gar nicht wundern, sondern geradezu als 
selbstverständlich erscheinen. 

Tarnowsky empfiehlt noch 1872 als das vernünftigste 
Verfahren .zum Zwecke einer Abortivcur nach der Miction 
die ganze _ Urethra reichlich mit Wasser auszu spritzen, 
hierauf mit dem Ansätze einer grösseren Spritze a jet 
recurrent etwa 4 cm. einzugehen und mit einer Lapislösung, 
5—10 Gran auf eine Unze, langsam den ganzen circa 60*0 be¬ 
tragenden Inhalt zu entleeren,« hierauf mit Kochsalzlösung 
ebenso den Lapisüherschuss abzuspülen und dieses ganze 

, ' *) AuclTD 14 ay;& Methode, _,di$_§ic]i nur. einer viel stärkeren Lösung 
(5'Q : 100 0) "bedient, leidet an ähnlichen Gebrechen. 
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Verfahren nach Bedarf ein zweites Mal am dritten, ja ein 
drittes Mal am sechsten Tage zu wiederholen. 

Trotz passender Auswahl der Kranken — unterzog ja 
Tarnowsky auch nur Kranke mit nachweislich zwei-, 
höchstens fünftägiger Incubationszeit dieser Cur — erzielte 
dieser Autor in etwa 40 bis 50% aller Fälle eine Ab¬ 
kürzung der normalen Heilungsdauer auf 16 bis 17 Tage, 
nur ganz ausnahmsweise ein vollständiges Coupiren der 
Secretion innerhalb zwei bis drei Tagen, also einen wirk¬ 
lichen abortiven Heilerfolg. 

Eine genauere Kritik dieses ganz unrationellen, die 
G-occert^näch der pars ^^fcerior verschtegerttdcn und d-abfeir 
nirgends völlig abtödtenden, dagegen eine diffuse traumatische 
Entzündung verursachenden Verfahrens ist heute in einer 
bakteriologisch denkenden Zeitperiode eigentlich ganz über¬ 
flüssig. 

Die von Reverdin 48 ) und Jan et 49 ) gleichzeitig (1892) 
empfohlenen Spülmethoden mit Permanganatlösungen sollen, 
wenn sie vor dem ersten Erscheinen von Symptomen ab 
consequent durchgeführt werden, ebenfalls abortiv wirken. 
Ich habe nicht genügend oft Gelegenheit gehabt, auch diese 
mir sehr bekannte Methode in so recenten Fällen anzuwenden, 
dass ich hierüber abschliessend zu urtheilen vermöchte, 
doch glaube ich kaum, dass nach dem, was ich bei älteren 
Infectionen davon gesehen habe, diese Methode, auch zum 
Zwecke der abortiven Behandlung, ausreichen würde. 

Erst Wel an der und P ontoppidan 50 ) haben (1892) 
über eine an grösseren Versuchsreihen rationell durch¬ 
geführte abortive Methode und dementsprechend auch über 
viel bessere Resultate berichten können. Lang hat in Ver¬ 
tretung Welander’s auf dem II. internationalen Congress 
für Dermatologie in Wien (1892) über dessen Methode 
berichtet. 

Dadurch angeregt, bediente auch ich mich seither 
im Wesentlichen dieser Methode. Ich wähle principiell 
auch nur solche Tripperfälle aus, die erst zwei bis drei, 
höchstens aber vier bis fünf Tage vorher acquirirt wurden, 
und auch diese nur dann, wenn sich die Infection bis zum 
Momente des Behandlungseintrittes blos in subjectiven 
Symptomen, Kitzeln, Brennen oder im Verklebtsein des 
Orificiums mit noch sehr geringem mucösen oder mucös 
purulenten Ausflusse manifestirt. Natürlich sieht man solche 
Fälle relativ sehr selten. Stets ist die Diagnose der 
etablirten Infection vorerst durch den zweifellosen Gono- 
coccennachweis zu führen, wo Secret vorhanden in diesem, 
wo nicht in dem ad hoc, eventuell unter Cocainanästhesie 
excochleirten Epithel der Fossa navicularis. Es genügt 
zur letzteren vollkommen die Bepinselung der klaffenden 
Urethralmündung mit 5%iger Cocainlösung oder die Einlage 
eines damit getränkten und exprimirten kleinen Wattetampons. 
Ich benütze zur Excochieation nicht Reiben mit Tampons 
wie Welander, sondern ein scharfes Löffelchen. 
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Nachdem der Kranke urinirt hat (da dieser Urinact sehnen, beziehungsweise ihn auch bettlägeng "halten ^zu 
das Secret möglichst gründlich entfernen soll, ist bei dem • können, was bekanntlich bei dieser Art voh^^^ahkeh. uibht 
Kranken einige Stunden vor der Miction für reichlichen immer sofort durchführbar wäre. 

Wassergenuss zu sorgen), wird . die _Harnröhre beiläufig Ihrem Berufe -nach waren ineine Fälle meistentheils 

4 bis 5 cm. hinter der Mündung mit einem'breiten Gummi- Studßnten, A-erzt©^M^i^rs,.huss'erd,otn mehrere mhrpergönlich 
band oder auch mit den zwei Fingern der linken Hand gleich? nahestehende,_ durchaus sehr -7 intelligente -Personen ver- 
mässig comprimirt und . aus einer leicht functionirenden schiedenen". Alters .und Beschädigung, deren Anamnese 
Glasspritze eine Quantität einer 2%igen Lapislösung langsam wenigstens nach Wissen und Gewissen verlässlich war. ^ 
injicirt, und zwar so lange, bis sich die Harnröhrenwände Nicht eingerechnet sind hier solche Fälle , die ich 

deutlich aufgebläht und gedehnt haben, wozu je nach den nicht gleichzeitig' 'Systematisch bezüglich Gonoc.occen- 
Verhältnissen 3, 4, auch 5gr. der Lösung nöthig sind. Die befunden zu untersuchen Gelegenheit hatte oder die vor- 
Lösung bleibt unter diesem mässigen. Drucke mindestens zeitig aus der Behandlung weggeblieben waren, endlich 
zwei Minuten in der Urethra, und wird der Verschluss auch einzelne vergebliche.Versuche von Abortivbehandlung 
durch die an der Oefinung belassene Spritzenmündung mit Sublimat, Argonin, Hg-Cyanatlösungen, sowie ein Fall 
nicht durch Fingercompression bewerkstelligt, damit die mit dem neuen Präparate Neis ser’s, dem Protargol, über 
noch vollwerthige Lösung auch auf die Schleimhaut der welchen ich übrigens bei näöhster Gelegenheit, noch mit 
Fossa navicularis einzuwirken Gelegenheit hat und damit, anderen weiteren Fällen zu berichten gedenke. • 
wenn durch Abwehr bewegungen oder Ungeschicklichkeit Von den genannten 32 Fällen "sind 12 wirklich abortiv 

des Patienten die Lösung vorzeitig ausgefiossen ist, dieselbe verlaufen, 3 zeigten trotz Fortbestehens von Eiterung und 
sogleich wieder durch weitere Injection aus der 10 gr. Gonococcen, gegenüber dem normalen Decuysns und bei sonst 
haltenden Spritze nachbesorgt werden kann. gleicher Therapie, einen entschieden .auffallend milden und 

Unmittelbar nach dem Auslaufen der Lapisflüssigkeit kurzen, zehn bis zwölf Tage währenden, 4 afeo zweifellos 
Kochsalz-, Cocain- oder Eucainlösungen nachzuschiGken, günstig bee influssten Verlauf. 

wie ich dies über Empfehlung Anderer auch schon gethan Diesen 12, beziehungsweise 15 positiven stehen.. 16 

Labe, halte ich nicht für absolut nothwendig, aber auch negative Resultate gegenüber, negativ insofern©, äls\es 4 hier 
nicht für irrelevant für die Erzielung des vollen Heil- ceteris paribus zu einem von dem gewöhnlichen Verkaufe 
eifolges. Der Umstand wenigstens, dass bei den zwei des acuten Trippers nicht wesentlich abweichenden-Bilde 
Fällen, in denen ich dies durchführte, nicht eigentlich ein mit der Ausbildung eines Stadiums der Acme -mit-diffuser 
abortiver, sondern ein nur sehr abgekürzter Verlauf mit Schleimhautschwellung, leichtem Oedem der Glans find des 
Fortbestehen von Ausfluss und gut färbbaren Gonococcen Präputiums, profuser Eiterung, später bei Rückgang der 
sich dar boten, hatte zur Folge, dass ich zur Milderung Secretion, auch Ergriffen werden der Pärs posterior i6), in 
des Schmerzes seither nur Eisumschläge oder kühle Sitz- einigen Fällen auch Hinzutreten von Ep ididymitis (3) oder 
Lader verordnet habe. Ich habe dabei die Möglichkeit im Prostatitis und Oystitis (l) kann..’ - . 

Auge gehabt, dass z. B. das salzsaure Cocain oder Eüeain, . Eine Periurethritis - der Pars anterior - oder Abscess- 
wenn es durch Imbibition in die bereits von Silberlösung bildung sah ich niemals. Auch waren die obgenännten r 
durchtränkten obersten Zellschichten kommt, die zur Ver- .meist erst .nach drei Wochen, niemals im .unmittelbaren 
nichtung der endo cellularen- Gonococcen auch weiterhin. Anschlüsse an die'starke Läjds-jfajectiokf üüftrih&nSen^Qom* 
nothwendigen Silberproteine vorzeitig chemisch in weniger plicationen keineswegs besonders intensiv. , ' : 

wiiksames Chlorsilber umgesetzt werden. Alle hier besprochenen Fälle blieben ferner, so lange 

In dem ersten nach der abortiven Lapis-Injection sich in meiner Beobachtung, dass ich die- Classifieirung als ge* 
bildenden Eitertropfen findet man regelmässig noch mehr heilt, d. h. dauernd secret- undgonocoecenfrei, beziehungs-? 
oder weniger gut färbbare freie oder in Epithelzellen ein- weise ungeheilt, stets mit grosser Sicherheit machen-konnte, 
geschlossene Gonococcen. Einzelne hartnäckig zurückbleibende Fäden .im Urin waren 

Im weiteren Verlaufe fehlen bereits die Gonococcen namentlich bei den nicht abortiv verlaufenden.Fällen, ab 
gänzlich, es treten auch die Epithelzellen im mikro- und zu zu finden, Das Nichtwiederauftreten von-Secret 
.skopischen Bilde meist bald zurück und werden durch nach Coitus, sowie die constante Abwesenheit von Gono* 
cocoenfreie Eiterzellen ersetzt. coccen in den Schleimfaden - muss uns ja trotz derAn- 

Finden sich aber nach der dritten oder vierten Miction, Wesenheit, der letzteren vorderhand ■ oft schon als /Heilung 
demnach, am nächstfolgenden Tage, überhaupt noch gelten. , 

Gonococcen, dann kann man mit Sicherheit darauf rechnen, Ein Einwand, es könnt© sich bei solchen Beobach - 

dass der gewünschte Effect nicht erreicht ist. In diesen tungen-z. B. in einem Theile. meiner Fälle .nicht, um frische 
Fällen kommt es im Gegentheil schon in den nächsten Infectionen, sondern «nur um Recidiven älterer Tripper 
Tagen zu stärkerer, an Gonococcen reicher Eiterbildung, handeln, kann heute dem mit der Klinik dieser Krankheit, 
und war der weitere klinische Verlauf solcher Fälle meist aber, auch mit dem Mikroskope vertrauten Arzte kaum mehr 
der eines mittelschweren acuten Trippers. gemacht werden. ‘ • - 

Gegen das während und nach den ersten Mictionen Wenn, ich v-nun bedenke, dass den 32 von mir zur 

auftretende heftige Brennen habe ich öfter Mandelmilch abortiven Behandlungnach den schon geschilderten Gesichts* 
oder schleimige Decoete mit Morphin für nöthig erachtet, punkten für mehr oder weniger geeignet befundenen acuten 
Ausser schmerzhaften aber passageren Oedemen habe ich Tripperfällen eine im Minimum ungefähr das Hundertfache 
übrigens eigentlich niemals Complicationen gesehen. betragende Anzahl- (circa 3000) solcher acüter^Rlennorrhoen 

War das Verfahren von Erfolg begleitet gewesen, gegenübersteht, die ich während dieser vier Jahre gesehen 
also das »Secret am folgenden Tage gering und frei von oder auch behandelt habe und die von Vomeherein zum 
Gouococcen, aber auch das Oedem ganz oder nahezu Gelingen der Abortivcur keine. Ghance mehr boten, so muss 
geschwunden, so liess ich in der Regel lauwarme ich unbedingt' auch allen Denjenigen.Recht geben, die sich 
Permanganat-, im anderen Falle eine l ü / 0 igö Argoninlösung, auch von der regelmässigen Inbetrachtziehung eines 
dreimal täglich, stets nach der Miction, nachschicken. Abortivverfahrens beim beginnenden Tripper keinen be- 

Die Anzahl der Fälle, die ich seit dem Jahre 1893 sonders grossen praktischen Erfolg .versprechen, 
bis heute auf diese Weise behandelt habe und auch hier Das gilt abermur so. lange, * als unsmoeh keine andere 

statistisch vei werthen konnte, beträgt 32, und stammen die Methode als ;die mit mehrtägigen oft recht empffndMien. 
Fälle ausnahmslos aus meiner Privatclientei. Fälle aus der Beschwerden.-einhergehenden Lapisouien hoch das >b©ste 
poliklinischen Ambulanz sind deshalb nahezu regelmässig MitteLnur Ab©^ivbehandlung darbieten.- ■ 
zur Abortivbehandlung ungeeignet, weil sie bereits mit Sobald es derQhernie erst gelungen sein welche 

staik \ orgeschrittener Eiterung und dementsprechend schon sicher gonocoecenyerniohtende Mittel (etwa organische 
mit zweifelloser Betheiligung des subepithelialen Binde- Silberverbindungen) darzustellen, die bei geringer eiweiss- 
gewebes zur Ordination erscheinen. Auch ist’es unbedingt haltender Schörfwirkung eine starke Ttiibibitior^fähigkeit 
nothwendig, den Patienten die ersten zwei Tage über öfter zu 1 der lebenden ZellmäteriC, älso eine ; etäi*ke^Tföfifi%^Ä^ 
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entwickele und dks, ohne, seihst' stark zu-: reizen, wie 
dies, allem Anscheine nach am ehesten bereits, dem Argonin, 
zuzukommen scheint, dürfte, sich auch ein abortives Ver¬ 
fahren mit solchen Mitteln jedenfalls weit einfacher gestalten. 

Immerhin- kann natürlich von einem Abortivverfahren 
nur insoweit die Bede sein, als es sich um die bekannten 
Anfangsstadien handelt, in welchen die Patienten, wie ich 
annehme, nur in einem geringen Percentsatz aller Fälle 
zum Arzte gelangen. 

Für alle, übrigen, sowie für die der Abortivcur er¬ 
folglos unterzogenen Fälle, tritt nun eine passende Früh¬ 
behandlung in ihr Recht. 

Kaum ein wissenschaftlich denkender Specialist wird 
heute noch zögern, als die einzig rationelle, weil dem 
chirurgischen Principe der Desinfection am meisten ent¬ 
sprechende" Methode eine passende Injeetions- oder Spül- 
behandlling *zu etabliren. 

Ohne '.mich über den viel discutirten Punkt, welches 
von beiden, ob einfache Injection mit 10-Gramm*Spritze 
oder .Spülung mit Kathederansatz nach J anet, von Haus 
aus ahgewendet, das Richtigere sei und zu besseren Resultaten 
führe, auch, d'es. Genaueren einzulassen, will ich nur be¬ 
merken,,-dass- meiner Erfahrung nach beide Methoden gleich 
gute Resultate' liefern können, wenn sie nur ordentlich 
durchgeführt werden. 

. . (Schluss folgt.) 


II. Heber einige Beziehungen der Indigestion. 

Von Dr. W. H. ALLCHIN, Arzt am Westminster-Hospital 
in London. *) 

Die causalen Beziehungen der Indigestion sind sehr 
weitläufiger Natur; • die ihr vorhergehenden Bedingungen 
sind wohl nahezu ,unzählbar, doch lassen sich dieselben 
passend ^]gendegmassen l! gruppiten: - . * 

,,a Ar-Äiä-ie-tLso-h© Fehler; 'ungeeignete Eigen¬ 
schaften der Ingesta; Diese sind die häufigsten, weil 
auffallendsten Ursachen der Dyspepsie. Es ist dabei nicht 
nothwendig, dass das betreffende Nahrungsmittel selbst 
vom physiologischen Normale abweicht; denn ganz normale 
Nahrungsmittel können sich unter Bedingungen präsentiren, 
die sie^ unverdaulich machen. So kann man zu viel oder 
eine Menge, die ganz unzureichend ist, um den Verdauungs- 
process zu s erregen, genommen haben; der erstere Irrthum 
ist, wenigstens hierzulande, der häufigere. Das Zuviel oder 
das Zuwenig kann sich auf alle nothwendigen Nahrungs¬ 
elemente erstrecken oder nur auf eines derselben beschränkt 
sein. So kann z. B. zu viel oder zu wenig Flüssigkeit bei 
den Mahlzeiten für die Schwächung der Verdauung verant¬ 
wortlich zu' machen sein. Oder es können gewisse Ingre¬ 
dienzien so mit einander vermischt sein, dass sie unver¬ 
daulich werden, während sie, einzeln genommen, einwand¬ 
frei sind, wie z: B. stärke- und ei weisshaltige Stoffe, in Fett 
ein gehüllt, wie z. B. Fleisch in zu fetten Saucen oder 
warmes Butterbackwerk. Eis und kalte Getränke, die an 
sieh vielleicht unschädlich wären, können die Verdauung 
gleichzeitig mit- ihnen genommener anderer Speisen stören. 
Oder es kann eine-Speise Indigestion erzeugen, wenn sie 
unvollkommen gekocht ist, wenn sie sich zu monoton 
wiederholt - oder wenn sie in unappetitlicher Form servirt 
wird, indem sie dadurch die nöthige Speichelentleerung 
und- deren Folgen eher verhindert als herbeiführt. 

Eine andere häufige Ursache der Dyspepsie ist die 
Unregelmässigkeit der- Mahlzeiten, indem so der Rhythmus 
der Verdauung gestört wird, oder wenn die Magenverdauung 
dürch zu rasche Aufeinanderfolge ' der Mahlzeiten gestört 
Wird. -Auch-darf man' nicht an die Idiosynkrasie gegen 
gewisse für die Mehrzahl leicht verdaulicher Speisen ver¬ 
gessen. Das sind Möglichkeiten, unter denen ein geeignetes 
gfrtes Nahrungsmittel 'schädlich wirken kann. 

Nicht selten beruht der Fehler jedoch darin, dass ein 
bestimmtes. Nahrungsmittel deutlich schädlich ist. Diese 


'*)/?'V^rtragp, ’ geh alten . in der Hünterian _ Society in London am 
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Bedingung ist in ihrer einfachsten Form gegeben: wenn 
Speisen einen grossen Percentsatz von absolut unverdau¬ 
lichen Stoffen enthalten, deren Verdauung die lösenden 
Säfte des Verdauungstractes nicht zu leisten im Stande sind. 
Dahin gehören die Hülsen, Häute und Samen von Vegeta- 
, bilien und viele ungekochte Nahrungsmittel. Die unange¬ 
nehmen Wirkungen solcher Körper werden hauptsächlich 
durch die mechanische Reizung, die sie verursachen, hervor¬ 
gebracht. Ernster sind Wirkungen solcher Ingesta, die 
mehr aotiv irritiren oder gar toxisch wirken, wie die minera¬ 
lischen Gifte oder die Agentien, die sich aus sich zersetzen¬ 
den stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln entwickeln. Bei der 
Beurtheilung der Folgen dieser diätetischen Fehler muss 
man berücksichtigen, ob es sich um zeitweises oder habi¬ 
tuelles Vorkommen derselben handle, und muss auch an 
die wunderbare Toleranz, die der menschliche Verdauungs- 
tract durch Gewöhnung acquiriren kann, denken. 

B. Nächst diesen unmittelbaren Ursachen einer Indi¬ 
gestion äusseren Ursprunges gibt es solche, die im Körper 
selbst wurzeln. Die einfachsten Formen derselben sind: 

1. Unvollkommenheiten in der Ausführung der ver¬ 
schiedenen Bewegungen, die zur Verdauung in Beziehung 
stehen. So ist mancher Fall von Dyspepsie auf ungenügende 
Kauarbeit zurückzuführen, und die Gewohnheit, die Nahrung 
rasch zu verschlingen, ist ebenso häufig wie ein defectes 
Gebiss eine Ursache von Verdauungsstörungen, während 
solche Ursachen wie Lähmung der Kaumuskeln oder An¬ 
kylose des Kiefergelenkes ebenso auffallend wie selten 
sind. Störungen der normalen Peristaltik des Magens und 
der Därme, mögen sie durch Structurveränderungen dieser 
Organe oder durch fehlerhafte Innervation derselben be¬ 
dingt sein,>kommen häufig vor. Dabei ist die Fortbewegung 
der Contenta mitunter beschleunigt, in anderen Fällen ver¬ 
zögert, besonders in einzelnen Partien des Darmtractes, 
jedoch in jedem Falle der normale Ablauf der einzelnen 
Stadien der Verdauung, der für die Function unerlässlich 
ist, gestört. Was die Bewegungen des Magens selbst be¬ 
trifft, so hat man Grund zur Annahme, dass dieselben in 
ihrem Effecte auf den Mageninhalt durch die Bewegungen 
des Zwerchfells und selbst des Herzens unterstüzt werden 
können. Und diese letzteren können zusammen hinreichend 
wirksam sein, um das gänzliche Fehlen der Magenperistaltik, 
bei Adhäsionen oder anderweitigen Motilitätsstörungen 
dieses Organs, zu compensiren. 

2. Weniger auffallend als diese Motilitätsstörungen sind 
die Mängel die auf Defecten in der Zusammensetzung und 
in der Menge, der Verdauungssäfte beruhen, wiewohl die 
Zunahme der Untersuchungen des Mageninhaltes in der 
Praxis schon so Manches zur Erweiterung der Kenntnisse 
über dieses schwierige Thema beiträgt. Mangel an Speichel 
ist ansser der mangelhaften Verdauung von Amjdaceis 
indirect dadurch schädlich, dass dann einer der normalen 
Reize für die Magensaftsecretion entfalt, während ein 
Ueberschuss an Speichel die Activität der Verdauung im 
Magen beeinträchtigt. Eine übermässige Secretion von Salz¬ 
säure oder ein beträchtlicher Mangel derselben wird als 
ein häufigeres Vorkommniss betrachtet als Fehler in der 
Menge von Pepsin, die man findet. Mag die gastrische 
Indigestion aus welcher Ursache immer entstanden sein, so 
bedingt sie nicht blos eine Veränderung des Verdauungs- 
processes, sondern sie erzeugt auch weitere Störungen, 
indem sie den anderen Secreten einen für die weitere Ver¬ 
arbeitung ungeeigneten Chymus übermittelt. Von den 
Wirkungen der Abnormitäten dieser anderen Verdauungs- 
;fiüssigkeiten, der Galle, des Pankreas und der Darmsaite, 
^besitzen wir noch keine befriedigende Kenntniss, doch 
: wissen wir so viel, dass Mängel in ihrer Zusammensetzung 
;und Menge Mängel in der Function zur Folge haben. Das 
Problem, das hier zu lösen wäre, besteht darin, den Unter¬ 
schied zwischen der primär durch dieselben verursachten 
Indigestion und der rein gastrischen zu ermitteln. 

3. Eine dritte Gruppe von Umständen, di© Indigestion 
verursachen können, beruht auf der Wirkung der Bakterien 
auf die Contenta des Magendarmcanals. Im normalen Leben 
sind diese Mikroorganismen, die man als normale Be¬ 
wohner des Darmtractes betrachten kann, accessormche 
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Unterstützungsmittel der durch die' Secrete gesetzten 
chemischen Processe, wiewohl man sie hiezu kaum als ab¬ 
solut nöthig betrachten muss. Aber man kann leicht ein- 
sehen, dass durch Einführung toxischer Organismen oder 
durch eine veränderte Thätigkeit der normalerweise un¬ 
schädlichen Bakterien (z. B. wenn ihnen ein abnormes 
Nährmaterial zugeführt wird) giftige Substanzen sich bilden 
können und dass es so zu einer Indigestion kommt. 

4. Eine andere Quelle für Verdauungsstörungen hängt 
mit einer Function der Schleimhaut und der Drüsen des 
Verdauungstraetes zusammen, die zu häufig unbeachtet ge¬ 
lassen wird. Es wird vergessen, dass diese Schleimhäute 
ausser ihrer bedeutenden secretorischen Leistung auch noch 
als ein Canal der Excrete zu fungiren haben. Wohl weiss 
man hierüber nicht viel Genaues. Es ist wahrscheinlich, 
dass diese Eigenschaft der Schleimhaut am besten gewürdigt 
wird, wenn irgend eine Allgemeinerkrankung, z. B. Fieber, 
besteht. In dieser Hinsicht lässt sich die Darmschleimhaut, 
wie in manchen anderen, mit der Haut vergleichen, deren 
Eliminationsvermögen selbst für Producte der Darmgährung, 
ebenso wie die Wirkung ihrer Behinderung wohl bekannt 
ist. Auch der Glaube, dass die Gasansammlungen im Magen 
und Darm, besonders nach rascher Ausdehnung dieser 
Organe, wie sie bei rascher Entleerung von Ascitesfiüssig- 
keit, bei Hysterie und Herz-Lungenerkrankungen auftreten, 
zum Theil durch directe Gastransfusion aus dem Blute zu 
Stande kommen, mag seine guten Gründe haben. 

5 Gewöhnlich werden die Yerdauungsproducte, sobald 
sie diffusionsfähig gemacht worden sind, vom Magen und 
noch mehr vom Dünndarm aus in die Blut- und Lymph- 
bahnen absorbirt, aber nicht blos die Digesta allein, 
sondern mit ihnen gelangt auch der grössere Theil der 
Menge der verschiedenen Secrete, die täglich in den Ver¬ 
dauungscanal entleert werden. Man kann einigermassen an¬ 
nehmen, dass die allmälige Entfernung dieser Substanzen 
die nöthigen Veränderungen in den im Darmrohr zurück¬ 
bleibenden erleichtert und dass ein Mangel in ihrer 
Absorption den normalen Verlauf der Verdauung behindert. 
Auf diese Weise können Umstände, welche die Absorption, 
eine von der Verdauung ganz verschiedene Function, 
hemmen, die Ursache einer beträchtlichen Dyspepsie 
werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Neue Instrumente und Apparate.*) 


Formalin-Lampe. 

Zu Desodorir- (Fig. 1) und Desinfectionszwecken (Fig. 2) 
bringt S c h e r in g’s Fabrik nachstehend abgebildete zwei Lampen 
in den Handel. 

Die Desinfectionslampe wird in die Mitte des Zimmers 
gestellt, die Fenster, Thüren und sonstigen Oeffnungen geschlossen 
^ (Schlüssellöcher verstopft) und nun der obere 

Einsatz e (da derselbe nur für Desodorirungs- 
ftiliil zwecke benützt wird) entfernt, der Cylinder a , 

7" mitsammt dem darauf befindlichen halbkugel- 

* örn hg en Behälter r, von der Lampe b abgehoben 
und in den Behälter r eine grössere Anzahl von 
Formalinpastillen gefüllt. Zur Abtödtung von 
HgST leichter vernichtbaren Krankheitskeimen, wie z. B. 
I* JB&' v Diphtheriebacillen, genügen für ein mittelgrosses 
Zimmer (circa 3 m. Höhe, 3 m. Breite, 8 m. Länge) 
40 Stück Pastillen (im Gewichte von je 1 gr.). 
Man füllt alsdann das Bassin der Lampe b nach Abschrauben 
des Brenners bis etwa zur Hälfte mit Brennspiritus, zündet den 
Docht an und stellt ihn so, dass er nur etwa 2 bis 3 mm. über 
der Dochthülse steht. Hierauf stülpe man den Cylinder a mit 
dein gefüllten Behälter r wieder auf, verlasse das Zimmer und 
schlies.se die Thür, da die grossen Mengen sich entwickelnder 
Formalindämpfe im Nebenraum belästigend, das heisst thränen- 

*) Unter diesem Titel sollen neue Erfindungen und Verbesserungen 
auf dem Gebiete der medizinischen Technik von Zeit zu Zeit ihre Erörterung 
finden* (Anmerkung der ßedaction.) 
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reizend wirken würden, doch aber der Gesundheit' durchaus nicht 
schaden. Den Apparat kann man ruhig sich' selbst Überlässen ^ 
man braucht die Flamme nicht auszulöschen, da- die Desinfections¬ 
lampe von selbst völlig gefahrlos ausbrennt. Nach etwa 12 bis 
24 Stunden lüfte man das Zimmer, worauf der Formalingeruch 
sehr bald daraus verschwindet. Zur Desodorirung benützt man 
den Einsatz e 1 der in den halbkugelförmigen -Behälter r hinein¬ 
passt und eine langsamere Vergasung der Pastillen ermöglicht. 
Während dieser Desodorirung kann man sich ruhig im Zimmer 
auf halten, da bei sehr niedrigem Flämmchen kaum ein Formalin¬ 
geruch wahrgenommen werden kann. 

Für grosse Räume benützt man den Desinfector, welchen, 
man am besten auf ein Ofenblech stellt. In den Behälter r des 
Desinfectors füllt man je nach Bedarf eine 
grössere oder geringere Menge Formalin¬ 
pastillen ein. Zur Desinfection eines mittel¬ 
grossen Zimmers (z. B. von 80 cm 3 Inhalt, 
das heisst circa 9 m. Länge, 3 m. Breite, 

3 m. Höhe), genügen 100 Formalinpastillen. 

Hierauf füllt man durch die Einfüllöffnung o 
das Bassin b etwa zu- drei Vierteln mit 
Brennspiritus und verschraubt alsdann die 
Einfüllöffnung wieder. Die Dochte sollen 
mit den Dochthülsen abschneiden oder nur 
circa 1 mm. darüber hinausragen, damit die 
Spiritusflammen nicht allzu hoch brennen und der Apparat nicht 
zu hei«s wird. Durch diese eine, 12 bis 24'Stunden währende 
Desinfection wird eine vollkommene Oberflächensterilisafion des 
Raumes, das heisst Abtödtung sämmtlicher, auch der widerstands¬ 
fähigsten Krankheitskeime, erreicht. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29. October 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 


Kaposi demonstrirt: 1. einen Kranken mit HerÖderma_ 
pigmentosum. Patient ist 26 Jahre alt und wies schon bei seiner 
ersten Vorstellung im Jahre 1885 ungefähr 60 Hautcancroide, 
auf. Dieselben haben sich im Laufe der Zeit vermehrt, unter 
diesen war besonders eines an einem Augenlide bemerkenswerth, 
welches exstirpirt wurde, später entwickelte sich ein carcinoma-. 
töses Geschwür über dem Jochbein. Das Vorkommen multipler 
Hautcancroide ist viel seltener als das von multiplen Sarkomen. 
Die Prognose solcher Fälle ist eine sehr ungünstige; 

2. einen Fall von Lepra tuberosa anaesthetica bei einem 
36jährigen Montenegriner. Am ganzen Körper bemerkt man reich¬ 
liche maculo-papulöse Efflorescenzen, ähnlich dem syphilitischen 
Exanthem, im Gesichte findet sich eine kaum merkbare Andeu¬ 
tung von braungelber Infiltration, welche einer Insolation gleicht. 
Die histologische Untersuchung ergab das Vorhandensein von 
Leprabacillen. Eigentümlich ist das Auftreten eines Pemphigus 
leprosus, zeitweise entstehen etwa thalergrosse Blasen am Ober¬ 
körper, deren Basis gangränös wird; nach Abstossung der ober¬ 
flächlichen Nekrose entsteht eine anästhetische weisse Narbe. Am 
ganzen Körper sind ausgebreitete anästhetische Stellen zu finden. 

Vortragender beabsichtigt, beim vorgestellten Patienten die 
Behandlung mit Carasquilla’s Serum vorzunehmen und über 
den Erfolg später zu berichten. Nach bisher veröffentlichten Mit¬ 
theilungen sollen mit demselben glänzende Resultate erzielt 
worden sein; nach einjähriger Behandlung schwinden die Infil¬ 
trate und Anästhesien vollständig, die ausgefallenen Haare wachsen 
wieder nach, doch finden sich noch keine Angaben über dauernde 
Heilung. Vortragender erörtert das Verfahren zur Gewinnung des 
erwähnten Serums. 

Porges stellt einen Mann mit einer Ruptur der längen 
Bicepssehne vor, welche dieser beim Heben einer schweren Last' 
acquirirte, worauf die bekannten Symptome dieser Zerreissung 
(Schmerzen, Anschwellung, nachweisbares Fehlen des langen 
Bicepskopfes, Dislocation und Consistenzveränderung des Musket- 
bauches) ein traten. Wichtig ist die Verkürzung der Distanz 
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zwischen Fossa cubitalis und dem Muskelhauche des Biceps; der 
sich zusammenziehende Muskel - cöntrahif t sich bei dem Bestreben, 
seine beiden. Anheftepunkte einander zu nähern, in Folge Verlustes 
des oberen Ansatzpunktes in der Richtung gegen den noch vor¬ 
handenen. Der Muskelbauch ist auch bei der Gontraction schlaff 
und auf der Unterlage verschieblich. Als Symptome der Ruptur 
der Bicepssehne sind hervorzuheben: Schmerzen, Einziehung am 
oberen Drittel des Oberarmes, die erwähnte Verkürzung, Be¬ 
weglichkeit des Muskels auf der Unterlage, der Nachweis des 
Sehnenstumpfes. 

Diese Verletzung kommt sehr oft vor. Therapeutisch wendet 
man an: Tragen des Armes in der Schlinge, kalte Umschläge 
und Massage. 

Kolischer demonstrirt ein Instrumentarium zur endo- 
vesicalen Operation (besonders beim Weibe). Die Instrumente 
werden durch die Röhre eines Endoskops eingeführt. Unter ihnen 
befinden sieh: Instrumente zur Extraction von Fremdkörpern, 
Scheeren zur Entfernung von Nähten, eine Vorrichtung zum Ab¬ 
binden kleiner, gutartiger Tumoren mittelst einer Schlinge, welche 
vermöge einer besonderen Führung die Geschwulst hart an der 
Basis fasst, .kaustische Schlingen, ferner zwei Sorten von Curetten 
zum Auskratzen von chronischen Geschwüren, welche oft bei 
Cystis auftreten, ein Thermokauter für Fissuren am Blasenhalse. 
Vortragender' demonstrirt an einem Blasenphantom die Anwendung 
der Instrumente. * 

Friedland führt eine 20jährige Frau vor, welche seit zehn 
Jahren an Blepharochalasis leidet. Die Haut der Lider ist 
verdünnt und zeigt zarte Falten, ihre Elasticität ist geschwunden, 
und das subcutane Gewebe ist erschlafft. Die Haut des rechten 
Oberlides hängt in Form eines schlaffen Sackes herab; am linken 
Auge wurde von Fuchs eine Operation vorgenommen. 

Ewald demonstrirt eine Fatientin mit Mikrognathie. An¬ 
geboren findet man diesen Zustand, bei welchem das Gesicht dem 
eines Vogels ähnelt, selten, da die Kinder gewöhnlich frühzeitig 
sterben. Der Meatus anditorius externus ist in der Regel mangel¬ 
haft entwickelt, ebenso der Proc. zygomaticus und der absteigende 
Fortsatz des Unterkiefers. Oft ist diese Missbildung auch mit 
anderen (Anpig^liepf, vergesellschaftet. Die Mikrognathie kann er¬ 
worben werden: durch Osteomyelitis der Kiefer, wobei gewöhn¬ 
lich Asymmetrie und Functionsstörung des Kiefergelenkes resultirt; 
durch Ankylose der Kiefergelenke aus verschiedenen Ursachen, 
durch Verletzung derselben bei der Geburt, durch Fracturen des 
Unterkiefers; Luxation des Unterkiefers nach hinten kann zu 
Verwechslungen Veranlassung geben. Aehnliche Befunde kommen 
bei Hemiatrophia faciei und bei Caput obstipum vor. 

Die Kiefergelenke sind bei der vorgestellten Patientin hoch¬ 
gradig ankylosirt, dieselbe hatte Osteomyelitis ohne Sequestration 
durchgemacht, doch muss die Mikrognathie schon früher bestanden 
haben. Die Therapie besteht in Resection und Verschieben der 
Zahnreihe nach vorne durch eine keilförmige Platte. 

Winternitz bespricht die Anwendung der Hydrotherapie. 
Man kannte schon seit langer Zeit den Einfluss derselben auf das 
Herz, die Gefässe und die Vertheilung des Blutes; in diesem 
Jahrhunderte wurde die Einwirkung derselben auf die Zelle selbst 
nachgewiesen. Ihre Anwendung ist indicirt bei Anämie und 
Schwächezuständen, während man sie früher in diesen 
Fällen perhorrescirte. Durch das kalte Wasser wird ein mächtiger 
Hautreiz ausgeübt und die entzogene Wärme durch Auslösung 
von Wärmeproduction in erhöhtem Masse wieder ersetzt; ebenso 
erfahren der Stoffwechsel, besonders die Oxydationsvorgänge im 
Körper, und die Blutbeschaffenheit eine Aenderung, der Tonus 
und die Kraft der Muskeln werden unter bestimmten Bedingungen 
gehoben. 

Auf das Nervensystem wirken die chemischen und 
thermischen Reize dadurch, dass die sensiblen Nervenendigungen 
beeinflusst und dabei Reflexe im Centralorgan ausgelöst werden. 
Darauf basirt die Anwendung des Wassers bei Ohnmächten, wo 
durch den Reiz desselben die Athmung und die Herzthätigkeit 
gehoben werden, ferner bei Inactivitätsneurosen und verschiedenen 
Innervationsstörungen. 

Allgemein anerkannt ist die Hydrotherapie bei vielen In- 
fectionskrankheiten, wo sie nicht blos als ein sympto¬ 
matisches, sondern auch als ein causales Mittel zu betrachten ist, 
welches die Hilfs- und Wehrkräfte des Organismus (die baktericide 
Eigenschaft des Blutes, Leukocytose, Erhöhung der Alkalescenz 
de& Blutes) wachruft. Die chemischen und thermischen Reize 


wirken nicht als einfache Heilmittel, sondern dadurch, dass sie 
nachweisbar alle organischen Functionen beeinflussen, wie es auch 
alle anderen natürlichen Reize thun. 

Bei der Anwendung der Hydrotherapie bildet nicht die 
Technik die Hauptsache, sondern die Dosirung und die Leitung 
der darauf folgenden Reaction. Weil es noch nicht gelungen ist, 
einen präcisen Reactionsmesser zu finden, ist die Wasserbehandlung 
bisher eine Heilkunst, aber keine Heilwissenschaft. 


Wiener medizinischer Club. 

. Sitzung vom 27. October 1897. 
(Oiiginalbericht der „Wiener Medizimsenen Blätter“.) 


Dr. A. Bum: Die mechanische Behandlung der tabischen 
Ataxie. 

Nach kurzem Resume der bisher gegen die graue Degene¬ 
ration der Hinterstränge, respective einzelne Symptome derselben 
angewandten mechanischen Behandlungsmethoden bespricht Vor¬ 
tragender eingehend das von Frenkel, einem Schüler Charcot- 
Reymond’s, im Jahre 1890 angegebene, seither ausgebaute und 
vervollkommnete Verfahren, welches Bum bei Frenkel selbst 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte. Das Princip der Methode, 
die auf der Beobachtung beruht, dass ataktische Bewegungen 
durch Uebung in normale umgewandelt werden können, ist die 
consequent durchgeführte Uebung der betreffenden, 
in ihre Elemente zerlegten Bewegungen, ein Verfahren, welches 
als Gehirngymnastik (Erziehung der motorischen Apparate) auf¬ 
zufassen ist. 1 

Bum erörtert die zahlreichen Hypothesen, die zur Deutung 
des Zustandekommens der Ataxie bei Tabes herangezogen werden 
und kennzeichnet den Standpunkt, den Frenkel, Hirsch¬ 
berg u. A. behufs Erklärung der Wirkung der compensatorischen 
Uebungstherapie einnehmen. Auf dem Boden der Leyden’schen 
Sensibilitätstheorie fussend, erklären sie als Zweck dieser Therapie, 
den Centralapparat dazu zu erziehen, sich mit jehern Minimum 
se nsibler Eindrücke zu begnügen, das dem Tabiker zu Gebote 
steht. Frenkel benützt die hochgradige Accommoationsfäkigkeit 
des Organismus, die derselbe unter dem Einflüsse des Willens 
un d der Uebung erlangen kann. Die Anwendung der Methode 
stellt an die Willenskraft und Ausdauer des Kranken dieselben 
Anforderungen wie an die Geduld und Beharrlichkeit des Arztes. 

Von grosser Wichtigkeit ist eine präcise Diagnose der 
vorliegenden Bewegungsstörung, zumal die Ataxie der oberen 
Ext remitäten erheischt genaue Feststellung der ataktischen Muskel- 
gruppen. Sowohl zu diesem Zwecke als auch behufs genauer 
Controls der im Einzelfalle angezeigten Bewegungen durch den 
Arzt und durch den Kranken selbst hat Frenkel eine Reihe 
ein facher, aber sinnreicher Apparate angegeben, die der Vor¬ 
tragende demonstrirt, indem er einen Patienten die Bewegungen 
an denselben ausführen lässt. Ein anderer Patient zeigt die unter 
Aufsicht und Anleitung des Arztes vorzunehmenden Uebungen 
ataktischer Unterextremitäten im Stehen, Gehen und Liegen. Zum 
Unterschiede von der üblichen Gymnastik, deren Anwendung bei 
den mit mangelhaftem Ermüdungsgefühl behafteten Tabikern be- 
de nklich, ja nicht selten gefährlich ist, bezweckt das Frenke l’sche 
Verfahren der „Wiedererziehung der Muskeifunction“ nicht Kräfti¬ 
gung, sondern coordinatorisches Zusammenwirken der einzelnen 
Mus kelgruppen und ihrer Antagonisten. Dasselbe ist zumal bei 
jenen Fällen angezeigt, die eine langsame Entwicklung derKrank- 
keit charakterisirt; die besten Resultate ergibt die Uebungs- 
behandlung in jenen Fällen, bei welchen eben ein Stillstand des 
Grundleidens beobachtet wird. Die Schwere des Falles ist für 
die Indicationsstellung nicht massgebend, wohl aber beeinflusst 
sie die Dauer der Behandlung, die sich auf Monate bei täglich 
ein- bis zweimaliger Uebung erstreckt. Jüngere, intelligentere 
Individuen mit relativ besserem Gesammtbefinden sind geeignetere 
Objecte als alte, energie- und Willensschwäche, kachektiscke 
Personen. 

C ont r ain d i c ir t ist die Methode bei allen jenen Kranken, 
welchen Bewegungen überhaupt schädlich sein können : Ataktiker 
mit schlechtem Allgemeinzustand, schweren Organerkrankungen, 
Gelenkserkrankungen, hochgradiger Brüchigkeit der Knochen, ferner 
bei Blindheit und psychischen Störungen, da wir der Controle des 
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Auges und der vollen Intelligenz des Kranken bedürfen, endlich 
bei spinaler Meningitis. 

Die Leistungen der Methode sind, soweit die bisherigen 
Mittheilungen Frenkel J s, Hir s chb erg’s, Leyden’s, Bech- 
terew’s, Erb’s u. A. ergeben, sehr befriedigende, die volle Be¬ 
herrschung der Technik seitens des Arztes vorausgesetzt. In den 
wenigen Monaten, seitdem Vortragender das Verfahren übt, hat 
auch er Resultate zu verzeichnen — zwei noch in Behandlung 
befindliche mittelschwere Fälle von tabischer Ataxie, die nach 
sieben-, respective fünfwöchentlicher Anwendung der Uebungs- 
therapie erhebliche Besserung zeigen, werden vorgestellt — die 
wohl zu dem Ausspruche berechtigen, die Frenke Fsche Methode 
der mechanischen Behandlung tabischer Ataxie verdienen die volle 
Beachtung der Aerzte. 

Haudek bestätigt die Ausführungen des Vortragenden. Er 
misst dem psychischen Momente bei dieser Behandlung eine 
wichtige Rolle zu und hält es für angezeigt, das Frenke Fsche 
Verfahren mit der Gymnastik auf den Z a n d e r’sehen Apparaten 
und der Suspensionsbehandlung zu verbinden. Erstere übt einzelne 
Muskelgruppen, coordinirte Bewegungen auszuführen. Zu grosse 
Kraftleistungen dürfte man dabei den Patienten nicht zumuthen, 
da dies den Heilerfolg schädigt. Die Suspension, besonders die 
permanente mit dem H e ss ing’schen Corset, wirkt dadurch, dass 
sie die Wirbelsäule entlastet und dadurch die Blutcirculation im 
Rückenmarke erleichtert und der Ermüdung vorbeugt. (Redner 
demonstrirt das Hessing’sche Corset.) 

A. Bum bemerkt, dass Frenkel vor der Anwendung 
activer oder Widerstandsgymnastik warnt, weil die Tabiker, 
welchen die Controls des Gesunden, das Ermüdungsgefühl, fehlt, 
selbst bei bester Ueberwachung hiebei zu viel Muskelkraft ver¬ 
schwenden. Die Frenke Fsche Behandlung stellt an und für 
sich bedeutende Ansprüche an den Kranken, so dass Redner vor 
therapeutischer Polypragmasie warnen möchte. 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Kinderheilkunde. 

Aufrecht (Magdeburg): Ueber die Pneumonie im Kindesalter. 

Von anderen seltenen Formen im Kindesalter abgesehen, 
hält Aufrecht die auch sonst allgemein eingeführte Durch¬ 
führung der Lungenentzündung in zwei Formen, in die croupÖse 
und katarrhalische, für angezeigt. Die Zweitheilung in eine 
lobäre und in eine lobuläre hält er nicht für ganz correct, da 
sich dieselbe pathologisch-anatomisch für alle Fälle nicht streng 
auseinanderhalten lässt. Historisch bemerkt er, dass man früher 
nur eine einzige Form der Pneumonie kannte, doch schon R i 11 i e r 
und B a r t h e z zwei gesonderte Formen unterschieden, wenngleich 
Rautenberg nur vom ätiologischen Standpunkte eine Trennung 
der verschiedenen Formen annehmen will. Charakteristisch für 
die croupose Form ist 1. anatomisch eine gekörnte Schnittfläche, 
eine vollständige Ueberfüllung der Capillaren der Alveolen mit 
Blut, während bei der katarrhalischen Form die Bronchialgefässe 
enorm mit Blut gefüllt sind. Bei der croupösen Form, wo es 
sich um eine Hämorrhagie in den Alveolen und Fibrinbildung 
handelt, sind die Bronchiolen fast gar nicht betheiligt, während 
bei der katarrhalischen Form dieselben reichlich mit weissen und 
rothen Blutkörperchen, Epithelien, gefüllt sind. 

2. Die katarrhalische Form nimmt ihren Ausgang von der 
Bronchialschleimhaut und wandert von dort auf die Alveolen. 
Sie entwickelt sich also von aussen nach innen, während die 
croupose Form in den Alveolen beginnt und von innen nach 
aussen sich weiter entwickelt. 

Auch bei der katarrhalischen Form trägt die Hyperämie 
der Bronchialwand einen rein entzündlichen Charakter, wofür die 
Erweiterung der Bronchiolen spricht. 

Im Grossen und Ganzen ist es richtig, dass die croupose 
Pneumonie meist einen grossen Theil eines Lungenlappens oder 
einen ganzen Lappen befällt, während die katarrhalische Form 
in kleineren in der ganzen Lunge versprengten Herden auftritt. 
Zwar findet sich besonders bei älteren Kindern auch bei der 
katarrhalischen Form nicht selten ein ganzer Lappen ergriffen. 

Was die Frage der Aetiologie und Disposition derLungen- 
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entzündung anbetrifft, so siehinAm f r : e h ki^-fQ%endem:.:^m# 
punkt: Zweifellos sind 'Bakteaäeift.v;to *. * üemmfef 

wörtlich zu machen, da sich aber die ^gleichen Mikroorganismen 
auch häufig beim gesunden Kinde ohne 'Schaden desselben- riach- 
weisen lassen, so müssen zur Entwicklung- derselben* und zur 
Entfaltung ihrer Virulenz noch disponirende Ursachen angenommen 
werden. Für die Aetiologie der katarrhalischen Form nimmt 
Aufrecht drei Gruppen an: - 

1. eine primäre Form, die besonders bei älteren Kindern 
sich findet, wo eine eigentliche Ursache nicht aufzufinden ist. 
Verdacht erweckt bisweilen Lues des Vaters. Hieher rechnet er 
auch die Einathmung von Rauch bis zur Bewusstlosigkeit; 

2. die nach Infectionskrankheiten auftretende Form (besonders 
nach Masern und Keuchhusten, seltener nach Diphtherie); 

3. die schwerste und meist ?um Tode führende, katarrhalische 
Form kachektischer Kinder, bei der schlechte Luft und schlechte 
ErnährungsVerhältnisse das vermittelnde Bindeglied bilden. Von 
Bedeutung für diese Form ist gleichfalls die Rhaehitis, zumal die 
Thoraxrhaehitis. Klinisch trennen sich diese drei Gruppen auch 
noch durch die Fiebercurve. Bei der ersten Form hohes. Fieber, 
das in wenigen Tagen sein Maximum erreicht, bei der zweiten 
heftiges Fieber, das aber lange anhält, bei der dritten fast gar 
kein Fieber. 

Der Vortragende hebt noch ein Symptom besonders hervor, 
das bei der Diagnose leicht zu Irrthümern Anlass geben kann. 
Es findet sich nämlich nach des Redners Erfahrung bei katarrha¬ 
lischer Pneumonie beider Unterlappen recht «oft eine exquisite 
Dämpfung und Bronchialathmen in einem 'öder in beiden Ober¬ 
lappen, die sich jedoch bei hinterheriger Section als normal 
erweisen. 

Dieses eigentümliche Symptom sieht Aufrecht dadurch 
erklärt (am Experiment studirt), dass bei ausgedehnter Erkrankung 
des Unterlappens der Oberlappen nicht mehr genügend inspiriren 
kann, wodurch eine ruhende Luftsäule verursacht wird, die das 
Bronchialathmen -bewirkt. Die Prognose stellt sich bei der 
katarrhalischen Form bedeutend ungünstiger, als bei $er croupösen, 
bei kachektischen Kindern verläuft sie fast immer lietal. Bei der 
croupösen Form stirbt auch in den ersten Lebensjahren nur ein 
geringer Percentsatz und vom fünften Lebensjahre an kommen 
die Kinder fast sämmtlich durch. Was die Complicationen nach 
Pneumonie anbetrifft, so steht im Vordergrund die Tuberculose. 
Nach Aufrecht steht der Beweis noch aus, dass die katar¬ 
rhalische Pneumonie zur Tuberculose führt. Therapeutisch em¬ 
pfiehlt Redner ausser hydrotherapeutischen Massnahmen das 
Chinium tannicum neutrale (an Kraft 1 / 3 werthig dem Oh. hydro- 
chlor.), von dem er manche Annehmlichkeiten in der Praxis ge¬ 
sehen hat: 0‘1 zwei- bis dreimal täglich bei Kindern bis zu 
einem Jahre, 0‘2 bei Kindern bis zu fünf Jahren. 

Dürck (München): Correferat über die Pneumonie im 
Kindesalter. 

Die Aufgabe, welche sich Dürck bei seinen Untersuchungen 
gestellt hat, gipfelt darin, zu eruiren, welche Mikroorganismen 
bei den verschiedensten Formen primärer und secundärer Pneu¬ 
monie im Kindesalter zur Beachtung kommen, und weiter, welche 
von diesen Arten als ätiologisch wichtig zu betrachten sind. Die 
Pneumonie in allen ihren Erscheinungsformen ist heute sicher als 
Infectionskrankheit anzusehen, d. h. das Auftreten der Ent- 
zündungsprodncte hängt von der Thätigkeit bestimmter Organismen 
ab. Es fragt sich nun, müssen diese Mikroorganismen in jedem 
Falle in der Lunge das Auftreten einer Entzündung zur Folge 
haben, und zweitens finden sich diese Keime nur bei pneumonischen 
Kranken in der Lunge? Die Resultate seiner Untersuchungen 
fasst Dürck in folgenden Thesen zusammen: 

1. Bei primären und den verschiedensten Formen von 
sesundären Pneumonien im Kindesalter findet sich ein mehr oder 
minder complicirtes Gemisch von Bakterien, unter denen der 
Diplococcus pneumoniae in Bezug auf die Häufigkeit seines Vor¬ 
kommens die erste Stelle einnimmt. 

2. Im Uebrigen zeigt die Zusammensetzung des Bakterien- 
gemisches (abgesehen von dem ausschliesslichen Vorkommen des 
Diphtheriebacillus) keine erkennbare Abhängigkeit von der Art 
der primären Erkrankung, 

3. Diese Zusammensetzung des Bakteriengemischeis ist auch 
ohne erkennbaren Einfluss auf die histologische Struktur des 
pneumonischen Exsudats. 
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4. Sine Mstologische Abgrenzung der JobuBren oder pseiifia- 
lobaren Pneumonie von. der Lobärpneumonie ist undurchführbar. 

5. Der Ausdruck „Bronchopneumonie“ ist mir gerechtfertigt 

durch: ‘ den histologischen, Nachweis des Fortschreitens der Ent¬ 
zündung von den- BroncMalendigungen auf das peribronchiale 
Gewebe, . • 

.6«. Auch die nicht pneumonisch erkrankte Lunge von an 
anderweitigen Erkrankungen verstorbenen kindlichen Individuen 
enthält ein BaMeriengemisch, dessen Componenten im Wesent¬ 
lichen .dieselben sind, spe in den pneumonisch afficirten Lungen. 
Auch hier herrscht der Diplococcus pneumoniae vor. 

7. Die Lungen frisch getödteter Hausthiere (Schwein, Pferd, 
Bind) enthalten gleichfalls Keime, unter denen sich pathogene 
Arten befinden (Pneumobacillus Friedländer, Staphylococcus 
pyogenes, Streptococcus pyogenes, Diplococcus pneumoniae). 

8. Es ist daher mit Sicherheit anzunehmen, dass auch die 
normale Lunge des gesunden Menschen stets ein zu verschiedenen 
Zweiten verschieden zusammengesetztes Bakteriengemisch enthält. 
Seine blosse Anwesenheit genügt nicht zur Hervorbringung 
einer Pneumonie. Es bedarf dasselbe vielmehr zu seiner Ver¬ 
mehrung und Entfaltung entzündungserregender Eigenschaften, 
einer bestimmten Schädigung des Organes durch anderweitige 
Einflüsse. 

9. Es gelingt nicht, bei Ver3uchsthieren durch blosse intra¬ 
tracheale Application von Reinculturen der bei den verschiedenen 
Formen der Pneumonie gefundenen Bakterien künstlich Pneu¬ 
monien zu erzeugen. 

10. Dagegen gelingt die Erzeugung von pneumonischen 
Processen bei gleichzeitiger oder in kurzen Zwischenräumen nach 
einander vorgenommener intratrachealer Application von Bakterien- 
culturen und stark reizenden Staubarten. 

11. Die Schädigung der Lunge durch alleinige intratracheale 
Einblasung. von stark reizenden Staubarten genügt für das Auf¬ 
treten von Pneumonien. 

12. Es gelingt, beim Thier durch künstliche Erkältung 
Lungenentzündungen zu erzeugen, welche den Charakter echter 
Ibbärer fibrinöser, mycotischer Pneumonie haben. 

13. Diese „Staub- und Erkältungspneumonien“ verdanken 
ihre Entstehung einer Schädigung des Lungengewebes, welche 
den schon vorher in demselben ansässigen Krankheitskeimen 
G-elegenheit zur Vermehrung und Entfaltung ihrer entzündungs¬ 
erregenden Eigenschaften gibt. 

14. Die schädliche Wirkung der Erkältung beruht mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf der Erzeugung einer acuten 
intensiven Hyperämie der Lunge. 

15. Der Befund von pathogenen Bakterien in der normalen 
menschlichen Lunge ist geeignet, auch die sogenannte „Misch¬ 
oder Seeundärinfection“ bei der Tuberculose unserem Verständniss 
näher zu rücken. 

Discussion (zu den Referaten der Herren Aufrecht und 
Diirck): 

Heubner (Berlin) fragt Herrn Dürck, ob durch Serien¬ 
schnitte Untersuchungen darüber angestellt worden sind, wie die 
Bakterien in der Lunge vertheilt sind, er selbst habe früher ge¬ 
funden, dass dieselben sehr dünn gesäet seien. Zugleich fragt er 
an, ob die Experimente Dürck’s nur an Kaninchen vorgenommen 
seien, da doch sicher nicht alle Thiere sich gleich gegen die in 
Frage kommenden Bakterien verhielten. 

Pott (Halle) glaubt aus der streng durchgeführten ana¬ 
tomischen Zweitheilung der Lungenentzündungsformen des Herrn 
Aufrecht entnehmen zu müssen, dass A. ein gleichzeitiges 
Vorkommen beider Formen in einer Lunge in Abrede stellt, und 
glaubt dagegen anführen zu dürfen, dass er sehr häufig in der 
Lage gewesen ist, beide Processe, sowohl klinisch wie histologisch 
in derselben Lunge nach weisen zu können. 

Hochsinger (Wien) hält es für zweifelhaft, dass die Er- 
kältUngsverauche Dürck’s ganz einwandfrei seien, da die Thiere 
vor der Abkühlung einem hohen Hitzegrade ausgesetzt waren 
und es denkbar ist, dass die Entzündung auch durch die hohe 
Temperatur hervorgerufen wurde. Er gibt die Erkältung zu, 
.stellt aber nach seinen Erfahrungen das infectiöse Agens in 
• den Vordergrund. 

Steffen (Stettin) hat gleichfalls häufig das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von katarrhalischer und croupöser Pneumonie in einer 
Lunge gesehen. Er hat ausserdem die Beobachtung gemacht, 
dass wenigstens in seinem Wirkungskreise die Häufigkeit beider 


Erkrankungen temporären Schwankungen unterliegt. In früheren 
Jahren war in Stettin die katarrhalische Pneumonie selten, die 
cröupöse häufiger, und jetzt ist es umgekehrt. 

Rlttor (Berlin) sieht das Hervorheben des infectiösen A gens 
des Herrn Hochsinger gegenüber den disponirenden Ursachen 
(Erkältung) nicht recht ein, da ja auch beim gesunden Kind so 
oft die Krankheitserreger vorhanden sind. 

Soltmann (Leipzig) macht darauf aufmerksam, dass er 
ebenso wie Pott sehr häufig beide Formen der Pneumonie, so¬ 
wohl die katarrhalische wie cröupöse, in ein und derselben Lunge 
nebeneinander gefunden hat. Die katarrhalische Pneumonie bei 
kachektisehen Kindern entsteht durch Alveolarcollaps, verläuft 
ohne Temperatursteigung, und diese Kinder sterben alle. Dies 
ist besonders der Fall bei Kindern im Findelhause. Die Todes¬ 
ursache ist das Verhalten des Herzens. 

Aufrecht (Schlusswort) hat bei ziemlich zahlreichen Sectionen 
von katarrhalischen Pneumonien nie Granulationen gesehen. Beide 
Formen der Pneumonie mögen nebeneinander Vorkommen können, 
doch hat er sie selbst nie gesehen. Alveolarcollaps stellt er nicht in 
Abrede bei Neugeborenen und Säuglingen, nur hält er ihn nicht 
für consecutive Veränderung. 

Dürck (Schlusswort) : Gleichzeitiges Vorkommen von Ver¬ 
dichtungsherden mit glatter und mit granulirter Schnittfläche 
habe ich häufig beobachtet, ebenso im mikroskopischen Bild ein 
ausserordentlich wechselvolles Verhalten des pneumonischen 
Exudates in Bezug auf die Menge des darin vorhandenen Fibrins, 
sowie auf die Art der zelligen Elemente (Alveolarepithel, 
Leucocyten), und ich kann hierin bei der kindlichen Pneumonie 
wenigstens ein differentialdiagnostisches Merkmal für cröupöse, 
resp. katarrhalische Pneumonie nicht sehen. Dagegen ist ein 
constantes mikroskopisches Merkmal für die letztere Form die 
peribronchitische Entzündung, welche das Fortschreiten des 
Processes von den Bronchiolen auf das umgebende Lungengewebe 
in transversaler Richtung documentirt. Ich schlage daher vor, für 
diese Formen den Ausdruck Bronchopneumonie beizubehalten. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

Section für Dermatologie und Venereologie. 

(Originalbericht von Dr. Arnold Sack in Heidelberg.) 

1. Sitzung am 20. August, Vormittags. 

Präsident Prof. Pospeloff eröffnet die Sitzung und begrüsst 
die sehr stattliche Versammlung (über 150 Personen). Er gibt 
einen Ueberblick über den dermatologischen Unterricht in Moskau 
und die Geschichte seiner Klinik, die aus den von Herrn 
Solodownikoff gespendeten Summen (500.000 Fr.) erbaut ist. 
Zum Unterricht wird auch das Material des alten Miasnitzki- 
Hospital (über 400 Betten) gebraucht. 

Secr. Dr. Küsel erstattet einen Bericht über die Vorarbeiten 
der Section. 

Prof. Kaposi (Wien) spricht den Dank für die vortreffliche 
Organisation des Congresses aus. 

Prof. Tarnowski (St. Petersburg) gibt eine Skizze der 
Entwicklung des dermatologischen Unterrichtes an den russischen 
Facultäten und geht zu seinem Thema über die Syphilis in 
Russland über. Die Entwicklung und Verbreitung der Syphilis 
erreicht dort Dimensionen, von denen man im Westen keine Vor¬ 
stellung hat. Es gibt Provinzen, in denen ganze Dörfer durch¬ 
seucht sind und wo die Zahl der Syphilitiker 2 ‘5% der ge- 
sammten Bevölkerung übersteigt. Die Mittel zur Bekämpfung 
liegen beinahe ausschliesslich in den Händen der Zemstwos (Land¬ 
schaften), die sich aber im Kampfe gegen die Seuche mangels der 
Aerzte und vermöge immenser Schwierigkeiten ziemlich ohnmächtig 
erweisen. Eine zweite Plage ist Lepra, welche sich in der letzten 
Zeit bedenklich ausbreitet (Krim, Baltische Provinzen, Mittelasien). 

Prof Gay (Kasan): Dermatosyphiligraphie in Russland 
früher und jetzt. Bis 1848 gab es überhaupt diese Disciplin in 
Russland gar nicht. 18G3 machen sieh die ersten Anfänge des 
Unterrichtes bemerkbar. Eine Reihe von hervorragenden Aerzten 
und Lehrern, unterstützt von bescheidenen Arbeitern in der Land- 
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praxis, haben sich um die Aufstellung so wichtiger Syphilisstatistiken 
verdient gemacht. Die schreckliche Verbreitung der Syphilis 
insontium hat die Regierung bestimmt, Dermatologie und Syphilis 
in die Zahl der Prüfungsfächer aufzunehmen. Das Ansehen dieses 
Faches ist im Wachsen begriffen; dafür spricht die grossartige 
Moskauer Klinik. 

Hailopeau (Paris), lieber Toxine in der Dermatologie. 

Toxine oder Gifte, die durch lebende Wesen erzeugt werden, 
sind an die Zellenthätigkeit gebunden. Die Producte derselben 
können, anstatt nach aussen diminirt zu werden, im Organismus 
verweilen und ihm schaden. Sie können endogen, exogen und 
gemischt sein. Exogen sind Venena, Flüssigkeiten und Gewebe 
anderer Thierspecies oder sonstige Gifte. An der Eintritts¬ 
pforte bilden sich Erythem, Vesieation, Pustulation, Urticaria, 
Gangrän. Ihre Wirkung kann sich propagiren und generalisiren. 
Endogene Toxine, d. h. durch functioneile celluläre Störungen 
erzeugte Gifte, sind Thyroidin, Producte der Glandula supra- 
renalis etc., welche für die Dermatologie von Wichtigkeit sind. 
Die weitaus wichtigsten sind die Mischtoxine, namentlich bakte- 
ritischen Ursprungs. Das Intestinum, die Mundhöhle, der erweiterte 
Magen beherbergen unzählige Organismen, deren Toxine resorbirt 
und an die Haut gelangend dort sehr verschiedene scarlatiniforme, 
urticarielle, hämorrhagische und sogar suppurirende Eruptionen 
erzeugen können. 

Seine Thesen illustrirt Hailopeau durch Hinweis auf 
verschiedene Dermatosen, deren Entstehung er in causalen Zu¬ 
sammenhang mit im'Körper jmoducirten toxischen Substanzen bringt. 

Die Zukunft der Dermatologie gehört dem Studium dieser 
Substanzen und ihren Beziehungen zu den Hautkrankheiten. 

Gaucher (Paris): Unsere Kenntnisse von der Aetiologie 
der Dermatosen und über verschiedene Manifestationen der 
Syphilis. Die wichtigste Errungenschaft der modernen Medizin 
ist die Erkenntniss der parasitären Natur vieler Krankheiten, 
darunter auch Dermatosen. Abgesehen von Epiphyten und Epizoen 
sei hier nur an Hauttuberculose, Actinomykose, Malleus, Impetigo, 
Lepra, toxische Eruptionen erinnert. Toxidermien nennt sie 
Gaucher. Häufig schiebt sich das Nervensystem zwischen das 
betreffende Toxin und die Hautaffection (Trophoneurosen, Pem¬ 
phigus, Pruritus etc.). Aber auch durch Retention der Giftstoffe 
im Körper werden Toxidermien erzeugt. Redner geht auf ver¬ 
schiedene Repräsentanten dieser Gruppe ein. 

Die durch Autointoxication entstandenen Dermatosen decken 
sich etwa mit den alten „diathesischen Hautaffeetionen“. Aus 
allen diesen Gründen warnt Gaucher vor rein specialistischer 
Bearbeitung der Dermatologie. Nur die allgemeine Pathologie, 
unterstützt durch Chemie, kann den Dermatologen sicher leiten. 

Dasselbe gilt für die Syphilis. Denn diese Krankheit ist 
Krankheit totius substantiae. Es gibt kein Organ, welches nicht 
von Syphilis befallen werden könnte, und berücksichtigt man die 
Para- und Heredosyphilis, so hat man die ganze Pathologie vor 
Mch, die nicht allein specialistisch, sondern im engsten Zusammen¬ 
hang mit der ganzen Medizin in Angriff genommen werden sollte. 

Lassar (Berlin): In der Vergangenheit glänzt die deutsche, 
speciell die Berliner Dermatologie durch keine so berühmte 
Namen wie Frankreich oder England oder Oesterreich. Umso 
1 astloser arbeitet die Gegenwart daran, einen würdigen Platz 
unfer anderen Schulen einzunehmen, Redner geht auf die Er¬ 
wartungen ein, welche an diesen Congress geknüpft werden und 
erwartet eine grosse Ausbeute, speciell für im Westen weniger 
studirte Dermatosen. Die Fortschritte der Dermatodiagnostik und 
Therapie werden übersichtlich vom Redner dargelegt. 

Unna (Hamburg) : Ueber das Verhältnis der Mikroskopie 
zur Therapie. Specihsche Mittel wirken bekanntlich beinahe so 
sicher wie chemische Reagentien, wenn auch die Art ihrer 
Wirkung gänzlich dunkel bleibt. Die alten wie die neuen Specifica 
aber bilden das Palladium des praktischen Arztes. Ganz anders 
steht es mit den symptomatischen Mitteln. Da ist wenigstens 
langsamer und befriedigender Fortschritt bemerkbar. Aus der 
detaillirten Kenntniss des Symptomes entspringt auch die fort¬ 
schreitende langsame Erkenntniss des ganzen Processes. Hier 
bleibt das Mikroskop das Hauptmittel; so hat dieses erst erklärt, 
aus w r elchen Symptomen sich der Process des chronischen Ekzems 
(Parakeratose, Acanthose, spongiöse Umwandlung der Epithel¬ 
zellen) zusammensetzt, so verdanken wir auch unsere Erfolge bei 
der austrocknenden Behandlung der einen oder anderen Form 
auch nur der mikroskopischen Kenntniss der betreffenden Vorgänge. 


Die mikroskopische Diagnose bleibt immer ein wichtiger Factprr 
auch bei' der Therapie. ' * ‘ *' ' V: ^ b ! 

2. Sitzung am 9. August, Vormittags. • 

Nikolsky (Kiew) erwähnt, in ehrender Weise- der - in"-de 11 
letzten Jahren gestorbenen Professoren L e 1 o i r und F e u 1 a r d 
in Frankreich und Stoukowenkoff und Smirnoff in Russ¬ 
land. Er gibt eine- zusammenfassende Uebersicht der Arbeiten 
von Stoukowenkoff. 

Kaposi (Wien): Ueber Milfartuberculose der Haut uftd 
der argrenzenden Schleimhäute. Die Gruppe der Hauttuberculose 
enthält manigfache Formen. Die einheitliche Aetiologie vermag 
aber die Verschiedenheit und die scharfe Abgrenzung der 
klinischen Formen nicht aus der Welt zu schaffen. Auch' sind 
die pathologisch-anatomischen Kriterien durchaus noch schwankend. 
Miliartuberculose der Haut ist aber eine sehr typische, scharf aus 1 
geprägte Form. Nach einer Uebersicht der Literatur berichtet-Redner 
über seine eigenen 22 Fälle mit sehr verschiedener Localisation 
und zum Theil mit Betheiligung der Schleimhäute. Darunter 
kamen zwölf Fälle zur Obduction und wiesen schwere tuberculöse 
Veränderungen der inneren Organe auf. Am charakteristischesten 
ist das Geschwür und die Rundzone der miliaren Knötchen. 
Tuberkelbacillenbefund gelingt mitunter leicht, wenn es auch 
Ausnahmen gibt. In diesen letzteren Fällen ist der klinische 
Charakter allein für die Diagnose genügend. Differentialdiagnostisch 
kommt Carcinom und Lupus in Betracht. Die Diagnose ist nicht 
schwierig. Prognose ist in den nicht zu sehr vorgeschrittenen 
Fällen quoad processum localem günstig. 

Schleimhäute werden nicht in charakteristischer Weise be¬ 
fallen, und die Differentialdiagnose ist wirklich schwierig. Auch 
hier ist die Prognose gar nicht ungünstig. So’'ist in einem sehr 
schweren Fall der disseminirten Miliartuberculose 1 der Mundhöhle 
gelungen, die Affection mit Pinselungen mit Jodoformglycerin 
zu heilen. 

Schwimmer: Tuberculöse primitive de la peam Die 

Ri esenzellen haben für die Diagnose der Hauttuberculose ihre 
ursprüngliche Bedeutung eingebüsst. Die klinischen ^Charaktere 
bleiben die Hauptsache. * • «f 1 *) * ■* - * 

a) Ulceration. In demNähe der Schleimhaut findet man 
anfangs ein Knötchen, das nach und erweicht und ulcerirt. Das 
Aeussere der Ulceration hat das bekannte charakteristische Aus¬ 
sehen. Die Verbreitung kann dann in die Tiefe gehen und nicht 
nur Weichtheile, sondern auch Knorpel- und Knochengebilde 
ergreifen. Redner demonstrirt einige Fälle. Die Krankheit ist 
ziemlich selten (auf 26.000 nur 25 Fälle). 

h) Lupus. Redner geht auf das Verhältniss des Lupus 
zur generalisirten Tuberculöse ein. Allgemein wird Lupus als die 
primitive aussen eingeimpfte Tuberculöse angesehen. 

C ) Scropholoderma ist vielmehr secundäre Hauttuberculose. 
Sie ist viel seltener als Lupus (1 : 5) und breitet sich auf dem 
Wege der Lymphbahnen aus. Sie combinirt sich häufig mit Lupus 
und zieht die ganze Haut in Mitleidenschaft. 

d) Tuberculosis verrucosa steht zwischen der genuinen Tuber- 
culose und dem Lupus. Sie bildet keine Ulceration und kann 
durch exogene Bacillen-Infection entstehen. Prognose viel günstiger 
als bei anderen Formen. 

Alle anderen aufgestellten Formen sind noch zweifelhaft. • 
Sack (Heidelberg): Ueber die Tuberculosis verrucosa cutis. 

Redner ist eher geneigt, in der Tuberculosis verrucosa cutis eine 
interessante Varietät einer lupösen Erkrankung der oberfläch¬ 
lichen Hautschichten als eine besondere, vom Lupus grundsätzlich 
ve rschiedene Form der Hauttuberculose zu erblicken. Die klinischen 
und histologischen Besonderheiten dieser Varietät bestehen un¬ 
zweifelhaft, erklären sich aber ungezwungen aus den anatomischen 
und histologischen Besonderheiten der Körpergebiete, wo die 
Tuberculosis verrucosa vornehmlich localisirt ist (Hand, Vorderarm). 
Redner begründet ausführlich seine Ansicht und gibt zum Schluss 
die Krankengeschichte eines interessanten Falles wieder, wo sich im 
Anschlüsse an ein inficirtes Panaritium bei einem nachweislich nicht 
belasteten Individuum mehrere Plaques von verTucöser Hauttuberr 
culose* successive längs des Verlaufes der oberflächlichen Lymph- 
gefässe entwickelt haben. Während die älteren Plaques- deutlich 
verrucös waren und in jeder Beziehung- das classische. Büd der 
Riehl-PaltauPsehen Krankheit darboten, zeigten die jüngeren 
Plaques keine Spur von Verrucosität. -Nach--und nach ^wurden die 
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Culpital- iin4 A^ilUrdrüsen affieirt- und_ der. Patient ging schliess¬ 
lich ah' LüngenpKthise - zu Grunds • t . . 

. In .der D i p c tus-s i o n tritt tJ n n_ader Ansicht K a p o s i’s 
entgegen, dass die miliare Hauttuberculose, ein .übrigens auf die 
Haut wenig passender, aus der internen Pathologie .entnommener 
Begriff, als* typischer Repräsentant, der primitiven Hauttuberculose 
sei. Dazu sei die Affection zu selten..-Lupus müsse hach' wie vor 
als- der, Typus, der primitven Hauttuberculose betrachtet werden. 
Bezüglich der Tuberculosis, verrucosa cutis stehe , er auf. dem 
Standpunkte S a c k’s. 

Es .entspinnt sich, eine lebhafte Diseussion, an der sich 
Kaposi, .Lassar, Campana und Unna betheiligen. 

Barthölemy (Paris) demonstrirt im Aufträge von Professor 
Fournier mehrere Abbildungen aus der F o urnier’schen 
Klinik. Gelegentlich eines -Falles von Syphilis geht er auf die 
Frage des Primäraffectes ein, die - er "für revisionsbedürftig hält, 
da sich in Paris Fälle mehren, wo die Syphilis mit Ueberspringen 
des primären Stadiums,- also ohne Initialsclerose einsetzt, so z. B 
auch in einem Falle, wo Syphilis durch verunreinigte Pravazv 
sehe Spritze übertragen wurde und - dennoch keine Sclerose zur 
Entwicklung kam. 

Pospäloff (Moskau) zeigt einen Fall von Lymphangiomata 
cutis, wo nur mikroskopische Untersuchung die Diagnose lieferte, 

. , , Es werden Kranke mit Pityriasis rubra pilaris und mit 
kolossalem Molluscum fibrosum dorsi, combinirt mit Neurofibromen 
und Hautpigmentirung, demonstrirt. 

Kaposi betont, dass er nach wie vor keine Verschiedenheit 
zwischen seinem Lichen ruber acuminatus und der Pityriasis rubra 
pilaire zu erkennen vermag. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


Oscar Schaffer: 

Atl$s und Grundriss der Lehre vom Geburtsact und 
der operativen Geburtshilfe. 

Mit 139 Abbildungen. Vierte erweiterte Auflage. München 1897* 
Verlag von J. F. Lehmann. 

Mit Schaffens Geburtshilfe hat vor wenigen Jahren der 
L eh mann’sche Verlag seine bekannte Folge medizinischer Hand¬ 
atlanten eröffnet. Der kolossale Erfolg dieses Buches, das schon 
jetzt in vierter Auflage vorliegt, spricht für die Gediegenheit des 
Inhalts, wie nicht minder für die ganz ausgezeichnete und 
praktische Ausstattung des Werkchens. Die neue Auflage, die 
sowohl in Bezug auf die Illustrationen als auch den Text (künstliche 
Frühgeburt, chirurgisch-geburtshilfliche Eingriffe) erweitert ist, 
wird dem vorzüglichen kleinen Buche gewiss auch viele neue 
Freunde erwerben. J Basseches. 

VI. Therapeutica. 


Schwindel als Begleiterscheinung* der Arteriosklerose. 

Obschon der Schwindel geradezu eine häufige Begleit¬ 
erscheinung der Arteriosklerose ist, so wird der, Zusammenhang 
zwischen diesem Symptom und der Grundkrankheit noch häufig 
verkannt, was oft zu.,falscher Diagnose und verkehrter Behandlung 
führt. Der einfache Schwindel der Arteriosklerotiker wird in der 
Regel zunächst als dumpfes, vages Aigstgefühl mit Eingenommensein 
des Kopfes wahrgenommen. Plötzlich, zuweilen durch eine körper¬ 
liche Anstrengung, wie Verlassen, des Bettes etc., verursacht, 
steigert sich das unbehagliche Gefühl, Patient verspürt grosse 
Schwäche, Beklemmung der Brust; von kaltem Schweiss bedeckt, 
fühlt er, dass, die Beine den Dienst versagen,, ängstlich sucht er 
nach einem Gegenstand, an welchem er sieh festhalten kann, bis 
der Anfall vorübergeht, ohne dass der Patient das Bewusstsein 
verloren hätte. In anderen Fällen ist der Anfall stärker, und der 
Patient ■ fällt um. Der Schwindel, der sich bis zur Bewusstlosig¬ 
keit steigern kann, ist dann .begleitet von heftiger Präoordial- 
angst, yon Ohrensausen, von abnormen Geräuschen.'in den Ohren. 
Dieser Zustand kann qur wenige. S.eeunden,, -zuweilen;aber einige 
Minuten dauern. Die. Anfalle kommen, meist nur einmal jm- Tage, 


hie und da nur mit mehreren Tagen Intervall vor; es gibt aber 
Fälle, wo der Schwindelzustand zu einem förmlichen „Etat de mal 
vertigineux“ werden, kann. Die Diagnose bietet ' meist keine 
Schwierigkeit, und der einfache Schwindel der Arteriosklerotiker 
ist leicht vom 'epileptischen Schwindel, .vom M e n i e r e’schen 
Schwindel und vom Vertigo a stomacho laeso zu unterscheiden. 
Die Behandlung ist dieselbe wie die der Arteriosklerose im All¬ 
gemeinen. Am besten wird man Jodnatrium geben, etwa in 
folgender Form; Natr. jodat 10*0, Aq. 300*0. S. ein Esslöffel voll 
in Milch oder Bier, zweimal täglich zu den Mahlzeiten zu nehmen. 
Diese Behandlung ist jahrelang fortzusetzen. Zu Beginn der Be¬ 
handlung kann man gleichzeitig noch Nitroglycerin verordnen: 
Solut. Nitroglycerin, in Spirit, vin. 1 : 100. Gttae. XXX, Aq. 
dest. 300*0. D. S. 3 bis 6 Theelöffel in 24 Stunden zu nehmen. 
Zugleich muss auch auf eine der Arteriosklerose angepasste Diät 
und Hygiene geachtet werden. 

(Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte) 


Behandlung* des Keuchhustens nach der Methode 
Rabintschek’s. 

Vor einigen Jahren hat Rabintschek eine Behandlungs¬ 
art des Keuchhustens vorgeschlagen, die darin bestand, dass ein 
mit 1% 0 Sublimatlösung gesättigter Wattetampon in den Rachen 
eingeführt und so gegen den Zungengrund gedrückt wurde, dass 
die Flüssigkeit die Epiglottis und die Schleimhaut der Tonsillen 
und des weichen Gaumens benetzte. Trotz der günstigen Resultate, 
die Rabintschek mit dieser Behandlungsart erzielte, hat die¬ 
selbe nicht die Verbreitung gefunden, die sie auch nach vor¬ 
liegender Arbeit verdienen würde. 

Rocco Gentile (Gaz. d. Osped. 80/96) hat die 
Rabintschek’sche Behandlung in 71 Fällen von Keuchhusten 
angewendet und Resultate erzielt, wie sie keine andere Behandlungs¬ 
art gibt. Von «einen 71 Fällen wurden 36 nach 3- bis l'imaliger 
Behandlung geheilt, 13 wurden erheblich gebessert; die übrigen 
entzogen sich zum Theil der Behandlung; zum Theil traten 
öomplicationen ein, die mit dem Keuchhusten nicht im Zusammen¬ 
hang standen. Die Application der Sublimatlösung hat in einer 
kleinen Anzahl von Fällen zu vorübergehenden Störungen Anlass 
gegeben; Hämorrhagien auf der Coirjunctiva, Ulceration der 
Mundschleimhaut, leichte Fieberanfälle, Erbrechen. Niemals waren 
jedoch diese Erscheinungen schwerer Natur. Einer der grössten 
Vortheile der Rab intschek’schen Behandlung ist das. sofortige 
Anfhören des Erbrechens, das die Kinder so herunterbringt. Es 
genügt, den Wattetampon einmal täglich einzuführen. 


Galvanisirung* bei Eiterungen des Angapfels. 

Im Jahre 1894 machte Prof. L. Hirschmann in Charkow 
die zufällige Beobachtung, dass nach zweimaliger Anwendung des 
constanten Stromes als schmerzstillendes Mittel in einem Falle 
von eitriger Iritis der Eiter ans der vorderen Kammer ver¬ 
schwunden war. Zwei weitere ähnliche Fälle veranlassten ihn, 

,di© Galvanisirung bei Eiterungen des Augapfels zu empfehlen und 
seitdem wurden in der Charkower Universitäts-Augenklinik etwa 
100 Fälle verschiedener mit Eiterung einhergehender Erkrankungen 
;des Augapfels mit dem galvanischen Strom behandelt. Die Anode 
wird auf das geschlossene Auge, die Kathode auf die Schläfe, 
Brust, Hals oder auf eine andere indifferente Stelle applicirt. Die 
Stromstärke steigt allmälig von 0*5 bis auf 2, selten 2*5 M. A. ; 
Einwirkung 5 bis 10 Minuten, einmal täglich, 2 bis 10—15 Tage 
lang. Mit positivem Resultat wurde die Galvanisirung in allen 
Fällen von Eiteransammlung in der vorderen Kammer angewendet 
bei traumatischer Entzündung, Verbrennung' und Abscessen der 
Hornhaut, eitriger Iritis, - nach Pterygiumoperationen, nach Täto- 
wirung der Hornhautflecke, bei eitriger Entzündung der Linsen- 
kapsel nach Cataractoperationen, bei Keratitis neuroparalytica und 
bei allen Hornhautgeschwüren. Bestand bei letzteren eine gleich¬ 
zeitige Affection der Conjunctiva, so war der Strom nur von 
geringem Nutzen. Am wenigsten wirksam erwies sich die 
Galvanisirung bei tief liegenden Eiterungen des Glaskörpers, corpus 
ciliare und Panophtkalmitis, bei denen sie nur schmerzstillend wirkt. 
Die Art' der Wirkung des Stromes zu erklären ist J. Markow 
(Wratseho Nr, 31) nicht im Stande; möglicherweise kommen hier 
seine’die Ernährung der Gewebe modificirenden oder bakterleiden 1 
Eigenschaften' in .Betracht, 
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Eisensomatose. 

Eisensomatose, von den Fabriken vorm. Fr. Bayer & Oie. 
in Elberfeld dargestellt, bewährt sich nach Dr. A. Eichengrün 
(Ph. C. H.) als eine Verbindung des Eisens mit einem leicht 
assimilirbaren Eiweisskörper derart, dass- selbst wochenlanger 
(.Tebrauch keinen- nachtheiligen Einfluss auf die Magen wände 
äussert. Die Eisensomatose ist ein feines hellbraunes Pulver, in 
wässerigen Flüssigkeiten leicht löslich, und erinnert weder im 
Geruch noch im Geschmack an ein Eisenmittel. Der Eisengehalt 
beträgt genau 2%, und wird das Präparat von Anämischen sehr 
gut vertragen. Es wird in Dosen von 5 bis 15 gr. pro die ver¬ 
ordnet. Ammoniak, kohlensaure Alkalien, verdünnte Säuren be¬ 
wirken keine Fällung, und veranlasst auch Erwärmung keine 
Coagulirung. 


® . . . ... . 

Scheide wird Jodoformgaze emgeftthrt, utfT MmT Wwäc 
der frischen Wunde vorzubeugen. >v 

Afebriles Wochenbett/ der genähte' Dammriss per primarn 
geheilt. Sechs Wochen 'p; p. Wiederaüftreten der Menses,, dlh 
sehr reichlich waren: Zwei Mönäte nach der'Ehtbfrdung war d^i 
Introitus väginae zur Norm zurückgekehri, das * Schei'denlümen 
überall beinähe ganz gleichmässig weit, nür im oberen* Drittel 
ganz wenig, fast unmerkbar enger ,- von den ‘ narbigen Ver* 
engerungen nur kleine Reste in Form fleischiger' Papillen nach; 
weisbar. Portio vaginalis, besonders ihre vordere Lippe sehr 
klein. Vollständiges Wohlbefinden der Frau. Fluor besteht nicht 
mehr. (Oenträlhlatt für Gynäkologie -1896, Nr» 40.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Zur Casuistik der Schwangerschaft und Gehurt bei 
erworbenen Scheidenverengerungen. 

Von Dr. Michael Poroschin. 

An der Frauenklinik des Professor von Slaviansky in 
St. Petersburg wurde im November vorigen Jahres eine 
26jährige Frau aufgenommen, die im zehnten Lunarmonate 
ihrer normalen ersten Schwangerschaft folgenden interessanten 
Vaginalbefund zeigte. 

Während die äusseren Genitalien normal, der Damm ziemlich 
hoch war, liess die Scheide den eingeführten Finger nur auf circa 
5 cm. frei ein dringen, verengte sich von da ab trichterförmig und 
schien einen Blindsack zu bilden, der aus hartem, unnachgiebigem, 
narbigem Gewebe bestand; weder die Portio noch der vorliegende 
Kindesschädel (II. Sehädellage) war durchzutasten. Bei der Specular- 
untersuchung konnte man eine kleine spaltförmige Oeffnung be¬ 
merken, aus welcher dicker, eitriger Ausfluss tropfenweise sickerte. 
In diese kleine Oeffnung liess sich die Uterussonde nur bis* knapp 
über den Knopf einführen. 

An amnestisch wurde erhoben, dass die Frau in ihrem drei¬ 
zehnten Lebensjahre nach der irrthümliehen Einführung eines 
Suppositoriums in die Scheide statt in’s Rectum eine Entzündung 
der Scheide acquirirt hat, in deren Folge sie seit jener Zeit an 
Fluor litt. Im 16. Jahre traten die Menses zum ersten Male auf 
und waren von heftigen Schmerzen begleitet. Menses seither regel¬ 
mässig, in vierwöchentlichem Typus, von vier- bis fünftägiger 
Dauer schmerzhaft. 

In der Ansicht, das normale Ende der Schwangerschaft 
abzuwarten, wurden der Frau während der Beobachtungszeit 
warme Bäder und desinficirende Waschungen der Genitalien zu 
verordnet. 

Am Morgen des 19. December trat unter reichlichem, 
wässerigem, etwas blutig gefärbtem Ausfluss eine bedeutende 
seröse Durchtränkung des narbigen Gewebes auf; dasselbe war 
weicher, der früher spitz zulaufende Trichter merklich abgeplattet, 
die spaltförmige Oeffnung für den Finger abtastbar, aber noch 
nicht durchgängig, der kindliche Schädel durch die Narbe deutlich 
zu fühlen. 

Gegen Mitternacht waren heftige Wehen aufgetreten; Kopf 
stand in der Beckenweite, Pfeilnaht im rechten schrägen Durch¬ 
messer. Die narbige Membran bedeckte haubenartig den vor¬ 
liegenden Schädel; der Muttermund nicht zu tasten. 

Die Verlangsamung der kindlichen Herztöne legte bei der 
Unwahrscheinlichkeit einer spontanen vollständigen Eröffnung der 
Narbe den Gedanken einer instrumenteilen Spaltung derselben nahe. 
In dem Momente, wo zu diesem Zwecke — in Chloroformnarkose 
der Gebärenden — der Finger in die Oeffnung der Membran ein¬ 
geführt worden, reisst diese unter dem nachdrängenden Kopfe 
nach verschiedenen Richtungen hin ein und machte so eine weitere 
Spaltung überflüssig. Blutung war hiebei nicht aufgetreten. Die 
nunmehr vorgenommene Untersuchung ergab einen grossen, in 
der Becken enge fest eingekeilten Kopf, Muttermundlippen nicht 
zu tasten, Fruchtwasser abgegangen. 

Mittelst Forceps wird ein grosses Kind extrahirt, dabei ein 
Dammriss gesetzt, die Placenta zehn Minuten post partum nach 
Crede gefördert. Die Scheide war jetzt gleichmässig gedehnt, 
von der narbigen Membran nur kleine Reste zu fühlen. ~ In die 

Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


E. di MATTEI: Ueber Prädisposition zu Infectionskrank- 
heiten durch Einathmung der in den verschiedenen Gewerben' 
gewöhnlicheren schädlichen Gase und Dünste, l. Theil. Giftige 
Gase. (Ref. Rosenfeld.) 

Matt ei suchte die Frage zu beantworten/ inwiefern die 
Einathmung in Gewerben vorkommender Gase die Widerstands¬ 
kraft des Organismus' gegen Infectionskrankheiten erhöhe oder, 
erniedrige. Zu- dem Zwecke unterwarf er in einem Kasten, ‘dessen 
Luft mit verschiedenen Gasen ■ vermengt wurde, diverse' Thiere 
durch mehrere Tage durch Minuten bis zu Stunden täglich der 
Inhalation der zu prüfenden Gase so* lange, bis ziemlich stärke 
1 Vergiftungserscheinungen auftraten. Eine Bestimmung des Percent¬ 
gehaltes der Lnft an beigemengtem Gase wurde nicht gemacht. 

; Diese so behandelten Thiere — Mattei bezeichnet sie als chronisch 
.vergiftet — wurden hernach der Einwirkung von Milzbrand-, 

| Rauchbrand-, Coli-, Typhus- und* Hühnercholerabacillus, von 
Cholera vibrio und Diplococcus Fraenkelii ausgesetzt. Als In¬ 
halationsgase wurden Kohlensäure, Kohlenoxyd, Schwefelwasser¬ 
stoff und Schwefelkohlenstoff benützt. Es wurden drei Prüfungen 
I; vorgenommen, wie r erstens- die vergifteten nicht immunen iÄiere.ffen 
[ virulenten Bakterien gegenüber sich verhalten, wie sie-sich zweitens 
den abgeschwächten Culturen gegenüber verhalten und drittens 
wie sich immune vergiftete Thiere verhalten. 

Bei der Einathmung der Kohlensäure erhielt er folgende 
Resultate: Vergiftete Meerschweinchen starben nach- der Injection 
virulenter Milzbrandculturen naeh 24 bis 30 -Stunden, nicht ver¬ 
giftete nach 50 Stunden, vergiftete Kaninchen nach 40 Stunden’, 
nicht vergiftete nach " 70 Stunden. Naeh der Injection abge-- 
schwächter Milzbrandculturen- starben die vergifteten Meer¬ 
schweinchen nach 5 bis 6 Tagen,- die nicht vergifteten'kämen 
davon. Die sonst immunen Tauben und' Hühner erlagen 

nach der Vergiftung- fast sämmtlich dem Milzbrände. Vergiftete 
Meerschweinchen starben nach virulentem Rauchbrand in 24 Stunden, 
nicht vergiftete nach 45 Stunden; nach abgeschwächtem Rauch-- 
brande starben von 6 vergifteten Meerschweinchen 4, von 5 
nicht vergifteten nur 1 ; auch die. sonst immunen Hühner 
und Tauben starben, wenn - vergiftet. Nach , virulenten Typhus¬ 
bakterien starben die 4 vergifteten Meerschweinchen binnen 20 
.bis 24 Stunden, von den 4 nicht vergifteten jedoch nur -3 binnen 
48 Stunden; ebenso starben die vergifteten Kaninchen binnen 
20 bis 30 Stunden, • von 2 nicht vergifteten nur 1 nach 
66 Stunden; nach'‘abgeschwächtem Typhusgifte- stärben vom 6 
'vergifteten Meerschweinchen 5, von 6 nicht vergifteten keines. - 
Nach virulentem-Coligifte starben die* vergifteten- Meerschweinchen 
in 24 bis 26 Stunden, die nicht vergifteten in 56 Stunden/ nach 
jabgeschWächtern- Coligifte starben von sechs vergifteten- Meer-' 
•schweinchen 5 in 2 bis 4 Tagen, von 4 nicht vergifteten- l 
in 5 Tagen. Nach virulentem öholeragifte starben die - Ver¬ 
gifteten in 20 bis 24 Stunden, von den 4 Nichtvergiftoten -3 in 
;36 bis 40 Stunden; ' nach * abgeschwächtem Choleragifte starben 
alle Vergifteten, aber kein Nichtvergiftetes. Ebenso ‘verhielt es' 
sich bei der Hühneroholera. Nach- virulenten FraenkePsckem 
jDiplococeen starben die Vergifteten in 24 bis 30 -Stunden 1 /-die 1 
Nichtvergifteten in 40 bis 48 Stunden ,* nach abgeschwächten 
Culturen- starben von 6 Vergifteten 5,' von 5 Nichtvergifteten - 
1 in 5 Tagen. Von 6 sonst ’ immimen vergifteten^ Tauben- 1 
starben 3 in 3 bis 4 "Tagen. Aehnlichc Resultate- ergäb die ln^“ 
halation von Schwefelwasserstoff * Kehteöxf ff unff SchWefeikoMen^/- 
stöfff- von letzterein müsst e'jedOöh Dul^hr-^^' 
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ix&aBrJt fql^era tf©i r -<kss -durch- InBalatipn- 

die Disposition nicht» impimor Thier e zu infections- 
sowohl $$£pfen|e GMfuren*mseher, 
"türken, als auch abgesehwächte GuLturen rascher -oder sicherer 
m einem tödtlichen Ende führeh. und' dass sonst immune Thiere 
ihre ^ternranität: 'einbüssen. Ble 9 W ^KöhlensäureVergiftung z: B. ? 
aiuftretende Temperaturherabsetzüng epielt r dabei' 'keine Bolle. 
Bas Zustandekojhmen -dieser Wirkung- * erklärt .'Mattei dadurch, 
dass rf durch die,. chronische^Yergiftung . Ernährungsstönmgen gesetzt 
werden, welche-die Widerstandskraft -des -Körpers -minderm 

, "O** _• ■; iAfchiv' für Hygiene, 29,'Bd., 3. H.) 

Dr. G v. ftlGLEB: lieber die Selbstreinigung des Bodens. 

(Referent Bosenfeld.) ( , . 

Ri gl er ‘ füllte vier je 110 cm. lange, 12 cm. im Durch¬ 
messer haltende Zinkblechröhren rmit den., zu prüfenden Erden; 
als solche nahm .er Sand als fast reine Erde, Walderde als wenig 
organischen -Stickstoff und mittelviel organische Kohle enthaltend 
und eine an beiden reiche Dungerde, welche er aus einem Theile 
Sand : und vier Theilen Pferdedünger .herstellte. Jede Bohre 
enthielt je zur. Hälfte zwei durch eine 2 cm. breite Kiesschichte 
getrennte Erden. Zwei Böhren enthielten unten Sand, zwei Böhren 
oben, je eine Röhre unten Wald- oder Dungerde, je eine oben. 
Unten war an die Röhren zum Auffangen des Sickerwassers je 
eine Zwei-LiterFlasche, oben zum-Verschlusse-eine grobe Siebplatte 
angebracht.. Bieä e Böhren- wurden -in Erdlöeher ge bracht'und mit 
Rasen zugedeekt ,und .verblieben dort zwei Jahre ; während dieser 
^eit wurden sie fünfmal zur Untersuchung herausgeholt. Deren 
Resultate sind: Je grösser die Verunreinigung mit stickstoffhaltigen 
Organischen Stoffen ist, mit um so grösserer Energie und Rasch¬ 
heit - geht dessen Reinigungsprocess von statten, sobald aber 
durch letzteren ein gewisser Reinheitsgrad erreicht ist, wird die 
^eitere Versetzung : des Stickstoffs allmälig' langsamer. .Die Abnahme 
des Stickstoffes . bleibt in der Tiefe von 0 bis 0'55 m. und von 

bis 1*1 m. '.bei .reinen Bodenarten im Grossen und Ganzen 
‘dieselbe, : hingegen iöt -die Abnahme ■ grösser bei oberflächlichen 
als bei tiefliegenden vferunremigten'BcrdeH.' Der stickstoffhaltige 
n;rgahische Stpff wifd von dem Regenwässer nicht nach unten 
befördert. Der. Ammqniäkgehalt des Bodens vermindert sich in 
directem Verhältnisse .. zur Abnahme der stickstoffhaltigen 
organischen Stoffe ; die Tiefedifferenzen scheinen auf diese 
Verringerung'keinen Einfluss zu' haben. '■Im Sande'nimmt die 
Salpetersäure. ab,' ebenso in 'der Walderde; im gedüngten Boden 
nimmt ,-sie jajji*_ nimrati aber dann wieder , .ab, und zwar oben rascher 
als unten. -Die -Quantität -des' Ammoniaks ..und der Salpetersäure 
hat sich’-nicht- ‘im -directen 'Verhältnisse * zur Abnahme des 
organischen -Stickstoffes, .vermehrt,- - ^sondern; es. ist aus, den 
oi^pittschen ^fa^fen. eine^rpsse'Menge' Stickstoffes so verschwunden, 
dass) Sief weder: in -‘den ^Bodenschichten noch * inidemrgesainmelten 
Wä^seri';^weder * Ms Salpetersäure noch in Gestalt Ton-Ammoniak 
ß&r\ Sie istcalso >in- Form einer flüchtigen chemischen 
•Vehl8n<^«lg,^älso als - Ammoniak aus .dem Boden-mit der Boden- 
luft entwichen. Die organische Kohle nimmt viel rascher ab als 
der organische Stickstoff, und ebenso wie derselbe umso stärker, 
je grösser,die Verunreinigung des Bodens. 

' . - ‘ ; ' .. (Archiv für ^Hygiene, 30.' Bd., 1. Heft.) 

G. v>RiGiift: Ufcber den EinUnes der Verunreinigung, 
Temperatur und :#urGldüftung des Bodens auf die. Bärte des 
durch denselben durchsickernden Wassers. (Ref. Rosenfeld.) 

Rig 1 er 'verseife reingewaschene"Bodenarten mit Harn und 
untersuchte den. Einfluss.derartiger Verunreinigungen. auf die Härte 
des durchsickernden Wassers je nach« dem. Grade der Verunreini¬ 
gung und der- herrschenden Temperatur. : Ik den Einfluss der 
Durchlüftung zu erforschen,. , gab er 'die . Bodenart in drei ver¬ 
schiedene Röhren,* die eine bestand . aus Siebgewebe und stellte 
den stark, durchlüfteten. Boden däry die -anderen zwei aus Zink¬ 
blech, und‘:zwar. wardie eine "oben, geschlossen, die andere oben 
offen•;' letztere • steifte den mässig durchlüfteteai Boden - vor. Ri g 1 e r 
kam zu* den - folgenden -Resultaten;. L.Bie, Härte des durch den 
Boden durchsickemden Wassers nimmt init dem Grade der Ver¬ 
unreinigung dps Bodens zu;; übermässige Verunreinigungen ver¬ 
ringerten geähehdid Härte des Wassers» 12-Das Hinken, beziehungs¬ 
weise die Zunahme der Temperatur verursachten' eine Abnahme, 
beziehungsweise eine ‘Züüähme i4 de!f Härte des ^Wassers. Diese 
V€^ärnd®rungen ha der -Beschaffenheit < des durch. den; Beiden durch* 


sickernden Wassers -stellen- sich . nicht gleichzeitig mit dem 
Temperaturwechsel ein,, sondern nur nach einiger Zeit und stufen¬ 
weise. "3.'Eine sehr erhebliche Durchlüftung des Bodens, ebenso 
wie der Mangel jeglicher Durchlüftung haben eine Abnahme der 
Märte des Wassers zur Folge. Bei mitfcelmässiger Durchlüftung 
stellt sich hingegen eine bedeutende Zunahme der Härte ein. 

(Archiv für Hygiene, 30. Band, 1. Heft.) 

. P._ CQLOMBINI (Sienna): Deila albuminuria ne! processo 
blonnorrapico. (Referent Dr. G r ü n f e 1 d.) 

Verfasser "fand bei 372 an Gonorrhoe Erkrankten 66mal 
Albuminurie; bei 72 von diesen 372 Gonorrhoikern bestand 
Epididymitis, complicirt in 42 Fällen mit Albuminurie. Eiranke, 
welche entweder an Cystitis litten oder mit Lues affleirt waren, 
wurden bei dieser Statistik nicht berücksichtigt. Durchschnittlich 
dauerte die Albuminurie in den leichten Fällen 4 bis 6 Tage, bei 
den mittelschweren .10 bis 15 Tage und in den ganz schweren 
20* bis 30 Tage. Aus diesen Beobachtungen zieht Colombini 
den Schluss, dass Albuminurie bei Gonorrhoe eine viel häufigere 
Complieation sei als man in der Regel anzunehmen pflege; daher 
es rathsam sei, bei jedem Gonorrhoiker den Harn auf Eiweiss zu 
untersuchen. (Supplemento al Policlinico, anno 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 3. November 1897. 

— In seiner in der Vorwoche gehaltenen Rectoratsrede 
behandelte Hofrath Prof. Toi dt als Thema: „Die Geschichte 
der medizinischen Unterrichtsinstitute“. Er schloss seine inter¬ 
essanten Ausführungen mit folgenden Worten: „Wir Professoren 
werden ohne Unterlass und immer dringender den Ruf nach 
tauglichen Instituten erheben; wir werden dies thun nicht nur 
kraft unseres Amtes, welches uns die Verantwortung für den 
Erfolg unserer wissenschaftlichen und unterrichtiichen Thätigkeit 
auferlegt; wir werden dies thuu auch im Hinblicke auf unsere 
sociale Stellung, welche uns gebietet, in regem Wettstreit mit 
- den Gebildeten aller Nationen für die Befriedigung der culturellen 
Bedürfnisse der Menschheit einzustehen. Wir wollen nicht Zurück¬ 
bleiben, wir wollen vorangehen.“ -Hoffentlich wird das Wiener 
medizinische Professoren - Collegium sein diesbezügliches Wollen 
nun außh durch entsprechende Thaten zum Ausdrucke bringen 
und sich energischer und wirkungsvoller wie bisher für die Her¬ 
stellung der nothwendigen Neubauten und für eine würdigere 
Dotirung der verschiedenen .Institute einsetzen. 

— Am < 7. November, 12 Uhr Mittags, fiüdet im Arkadenhofe 
der Wiener Universität die feierliche Enthüllung des Billroth- 
Denkmäls' statt. Die Gedächtnissrede wird von Hofrath Professor 
Gussenbauer gehalten werden. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat bezüglich des 
ihr vom Wiener Magistrate vorgelegten Antrages, die Beschlüsse 
der Wiener Aerztekammer vom 9. März d. J., den bekannten 
Honorartarif betreffend, aufzuheben, die Entscheidung getroffen, 
dass sie gegen diese Beschlüsse der Aerztekammer nicht ein- 
schreiteü könne, da dieselben keinen Anlass hiezu böten. Somit 
ist wieder eine der ärztefeindlichen Actionen der Wiener Ge¬ 
meindeverwaltung, die ebenso, wie der oberösterreichische Land¬ 
tag in jeglicher Art von Curpfuscherthum ihr Heil erblickt, zu¬ 
nichte geworden. Diese Gesinnung der Wiener Stadtbehörden 
äussert sich aber nicht blos in allerlei unnützen Eingaben, sondern 
auch in dem Tone, in welchem für. ärztliche Kreise bestimmte 
gemeindeämtliche Kundmachungen gehalten sind. So ersucht uns 
die Aerztekammer um Veröffentlichung einer ihr zugegangenen 
Note des Wiener Magistrates, die Evidenzhaltung und "An¬ 
meldungen der Sanitätspersonen betreffend, der wir mit Rücksicht 
auf die derselben mangelnden gebührlichen Höflichkeit die 
Aufnahme in unserem Blatte verweigern müssen, umsomehr, als 
es demnach scheinen könnte, als ob das feecht zur Praxis nicht 
mit dem Diplome , erworben werde, sondern von irgend welchen 
Gemeindebehörden abhängig sei. 

— Dr.-Ferdinand Steiner, emerit. Assistent des *k. k, 
Krankenhauses Wieden, emerit. Operateur der III. Geburtsklinik 
(Braun) und Assistent an der Kinderabtheilung der Poliklinik 
(Frühwald) wohnt .vom 1. November d. J. an IV., Wiedener 
Hauptstrasse Nr. 18 (Mezzanin) und ordinirt von 8 bis 9 Uhr 
.Vormittags und von 2. bis 3 Uhr Nachmittags. 
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IV China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfölilen. ■' " 

Wird seines vortrefTlichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frsfipi sehr gerne , genommen. 

■Vielfacla. prä,:miixt. —■' XJeToex 500 Ärztli©!*.© O-u.taci1.te3a.. 

Apotheke ierravallo, Triest. 


Hafermehl 


>w ,„„ Kindernährmittel 

C. H. KNORR, Bregens. 

GHermvcrtretBBo i. £1 uro-VerKaof C. Berck, Wien, I., Wollzeile 9 . 

^ Za haben In Delleatessenhandlongen, Drogaerlen a* Apotheken. 


Wiederverkäufe* stets gesucht. 






arg’s Glycerin 

Glycerin-Seifen und Toilette-Artikel - - 


(feste und flüssige^. 


Diese heute in der ganzen Welt verbreiteten Glycerin-Seifen, Creme etc. wurden 
ursprünglich erfunden und zuerst hergestellt von F. A. Sarg im Jahre 1858. Sie 
sind im Gebrauche Ihrer Majestät der Kaiserin und anderer Mitglieder des Aller¬ 
höchsten Kaiserhauses, sowie vieler fremder Fürstlichkeiten. 

Sarg’s Glyoerin-Specialitäten wurden bezüglich ihrer hervorragenden 
hygienisch-medicmischen Eigenschaften geprüft und empfohlen durch Prof. Baron 
Liebig, Prof. v. Hebra, v. Zeissl, Hofrath v. Scherzer etc. etc. 

■JT ^ ^ J ^ JL Glyeerin-Zalm-Creme sanitätsbe- 

■VSilOd 0 11 lijp liördlich geprüft, 3. Juli 1887), 


Ueberall zu haben. 


JA. Su*gr»s Sohn Co. 

k. u. k. Horlieferanten in Wien. 



-hydrochloricum und -basicum. I>. R.-P. 51.712. 

gfi Ein echtes Stomachicum. 

Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von anämischen Zu¬ 
ständen, lunctionellen Neurosen, beginnender Lungentubereulose, 
leicliten MagenafTectionen etc. — Die fast geschmacklose Base wird 
speeiell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. Um den Erfolg zu 
sichern ist es nöthig, beide Präparate in Oblaten oder anderen im Magen 
leicht zergehenden Umhüllungen zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten 

Kalle <fc Co., Kiebrftck a. Rh. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser u. Apotheken 


Ä Seit einer Reihe von Jahren auf 

1 • • das Beste erprobtes und von zahl- 

^ |iGjG reichen Autoritäten auf das Wärmste 
^»^1 I I 11 W I 111 empfohlenes Heilmittel bei 
mw W Influenza, Erkältung und 

™®®®***® W Schnupfen, Neuralgie, rheuma- 

u»... j _tischen Leiden, zu reichlicher 

Voilig frei von unangenehmen Menstruation. Menstruations- 
Nebenwirkungen. besehwerden. 

l)o>’h für Erwachsene 1—2 gr. (pro die 4—6 gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einnehmen des Salipyrins wird zweckmässig 
12 Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt daun 
besonders prompt und sicher. 

Säinmtliche klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Salipyrin „Hiedel“ ausgeitibrt. Vergl. die Abhandlungen von Prof. 
l>r. von Mosengeil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. F. Müller, 
San.-lJath Dr. L. Füist, Dr. Kayser (Prof. Löhlein’s Klinik), Dr. Orthmann 
(Prof. Martin’s Klinik) u. a. m, 

— --r~—■ r . Ausführliche Literatur zu Diensten. i =i — . 
Chemische Fabrik von *T. I>. IFfcIed.el, Berlin N. 


SANATORIUM 

Di*. A^nton ,L 6 ew 

Wien, 1X 3, Marianneng-asse 30. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtliche mediziniscb- 
chirurgischen Krankheitsformen eingerichtet. : 

Lese-, Conversations-, Rauch- und Schreibzimmer, 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, grosser Harten, 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky 

Verbandstoff-Fabrik. — Pharmaoeutisehes Laboratorium. 

Interurbanes Telephon Nr. 3633. Wien, IX/3, Garnisorigasse t. 

Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine best¬ 
bewährten 

CoIIaetina (Cotaplastra Marie Anstria). 

^ Sichere Wirkung, grosse und entsprechende Klebe- 

|| mn . kraft, absolute Reizlosigkeit, leichtes Anlegen, 
llffß ■ Verderben, ausgeschlossen. Stets mehr als 100 

"q 1 1 Sorten am,Lager. . % * - 

Den P. T. Herren Chirurgen und Gynäkologen empfehle 
ich meine absolut keimfreien, sterilisirten und imprägnirten 
Verbandstoffe in meiner unübertroffenen Patent-Packung-, -meine 
patentirte sterilisirte Seide etc. Meine pharmaceutischen Präparate 
und Verbandstoffe sind in den meisten Apotheken Oesterreich-Ungarns 
erhältlich. Illustrirte Preislisten, Muster etc. stehen franco u. gratis 
zur Verfügung. Hans Turinsky, 

diplom. Apoth e ker. 



Arsenhaltiges 


Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser 9 ,Rothweii« oder Bier zehnfach verdünnt 

pST das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Elsenwässer "iw. 


wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und siclijeren Wir¬ 
kungsweise geschätzt und empfohlen von Prof. t. ’Bamberger 9 
v. Braun-Fernwalc|,Billroth,Dräsche, Kaposi, v. Krafft- 
Ebing, Monti, Widerhofer etc. gegen; Krankheiten, die. auf 

fehlerhafter Blutmischung basiren: Anämie, Chlorose, 
Scrophulose, Neuralgien f Hysterie, Abnormitäten 
der Nlenstruatiort| Nervenaffectionen f Hautkrank¬ 
heiten etc. 

Von specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen 
oder Arsen, respective deren combinirte Anwendung indicirt 
erscheint. Normal-Dosis.zwei bis sechs Esslöffel täglich. I 

Broschüren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschKess- 
iche Versendungs-Depot: 

S. Ungar jr., Wien, L, Jasomirgottstr.4 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots. 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 
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Aus dem experimental-pathologischen Institute des Professors 
A. Spina in Prag. 

I. Ueber die Einwirkung der örtlichen 
Application des Nebennieren-Extracts auf die 
Blutgefässe der Haut des Menschen. 

_ / Vor läufige Mitth e ilu ng. 


Von Dr. Alois VELIGH, „Assistent am genannten Institute. 

In meiner Publication „Ueber die Einwirkung des 
Nebennierensaftes auf den Blutkreislauf“*), in welcher die 
peripherische Einwirkung des Nebennieren-Extracts auf die 
Blutgefässe dargelegt worden ist, wies ich auch auf die 
Berechtigung hin, den Extract therapeutisch zu verwenden. 

Vor Allem lag der Gedanke nahe, den Extract auf 
hyperämische Schleimhäute direct zu appliciren und dadurch 
die gewünschte Anämie hervorzurufen. In der That zeigte 
sich, wie Bat es, Darier, Dor und König st ein 
constätirt haben, dass die hyperämische Conjunctiva und 
Sclera in Folge der Einwirkung des Extracts blässer wird. 

Desgleichen rief Hajek an der Nasenschleimhaut 
durch dieses Mittel Anämie hervor. 

Auch ich hatte Gelegenheit, auf der poliklinischen 
Abtheilung des Prof. D ey.l Versuche in dieser Dichtung anzu¬ 
stellen, welche in gleicher Weise ergaben, dass bei 
Hyperämien der Conjunctiva verschiedenen Ursprungs das 
Auftropfen des Extracts in kurzer Zeit eine Oontraction 
der Blutgefässe bewirkt. 

Nachdem ich mich in solcher Weise von der Ein¬ 
wirkung des Extracts auf die Blutgefässe der Schleimhaut 
überzeugt hatte, schritt ich zu Versuchen an Granulationen. 
Sehon bei der Application des Extracts auf trachomatöse 
Efflorescenzen zeigte sich, dass derselbe eine ungewöhnlich 
starke Anämie hervorruft. Auch bei Versuchen an grossen 
granulirenden Flächen, sowohl bei Thieren als auch beim 
Menschen, trat nach Einwirkung des Nebennieren-Extracts 
eine prägnante Anämie auf. 

Bis • jetzt erstreckten sich die Beobachtungen auf 
Gewebe oder Organtheile, welche das Eindringen des 
Extracts in die tieferen .Schichten bis zu den vascularisirten 
Ahtheilen ermöglichen. 

Ich ging noch weiter und legte mir die Frage vor, 
ob der Extract auöh' durch die Epidermis der menschlichen 
Haut auf die Gefässe einzuwirken vermag; 


Es zeigte sich nun in der That, dass nicht nur die 
der Epider mi s theilweise entblösste, sondern auch völlig 
intacte Haut unter dem Einflüsse des Nebennieren-Extracts 
erblasste. So ergab sich bei meinen Experimenten, dass auch 
die normale Hautröthe verschwindet und auch die hyper¬ 
ämische Haut (bei Angioneurose) nach längerer Einwirkung 
des Extracts anämisch wird. 

Ferner beobachtete ich eine exquisite Anämie nach 
Application des Extracts auf die ekzematöse Haut. Es 
gelingt beispielsweise,. auf die rothe Ekzemfläche mit dem 
Safte blasse Buchstaben zu zeichnen. Desgleichen konnte 
ich eine deutliche Einwirkung des Extracts auf verbrühte 
Hautstellen beobachten. Sofort nach der Verbrühung 
(2. Grad) legte ich auf einen Theil der verbrühten Stelle 
einen in Nebennieren-Extract getränkten Wattebausch. Die 
vorher stark hyperämische Hautstelle erblasste unter dem 
Umschläge im Laufe von einigen Minuten, während die 
nicht behandelten Hautstellen roth blieben und Bläschen 
producirten. Auch die Hyperämie bei Intertrigo kann durch 
einen Umschlag zum Verschwinden gebracht werden. 

Durch weitere an mit Sarkom behafteten Ratten aus¬ 
geführten Versuchen konnte ich feststellen, dass auch das 
sarkomatöse Gewebe in Folge der Extractein Wirkung 
anämisch wird. 

Nur bei bereits längere Zeit währenden Hyperämien 
sowohl der Haut als auch der Schleimhäute trat die oben¬ 
erwähnte Wirkung des Extracts an einzelnen Stellen 
nichtso prägnant zu Tage. Diese Erscheinung ist durch 
Lähmung der peripheren vasoconstrictorischen Gefäss- 
apparate zu erklären, denn der Extract bewirkt die Anämie, 
wie ick in meiner obencitirfcen Abhandlung gezeigt habe, 
dadurch, dass er periphere vasoconstrictorische Apparate 
zur Erregung bringt. Es ist somit klar, dass in Fällen, in 
denen die Gefässe nach der Application des Extracts ihr 
Lumen nicht vermindern, jene Apparate nicht erregbar sein 
können. Die diesbezüglichen Versuche werden später ein¬ 
gehend publicirt werden. 

Den mitgetheilten Beobachtungen zufolge kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass der Saft aus der Neben¬ 
niere ein Agens darstellt, mit dem sich Hyperämien auf 
eine verlässliche und zugleich bequeme Weise bekämpfen 
lassen. Damit soll jedoch nicht behauptet werden, dass der 
Extract auch therapeutische Wirkung äussern müsse, aber 
dass die angeführten Versuche zu einer solchen Prüfung 
auffordern, wird wohl zugegeben werden. 

Ueber die Bereitung des wässerigen Extracts sind 
alle nothwendigen Angaben in der liier citirten Publication 
enthalten. Ich füge nur noch hinzu, dass der Extract durch 
Kochen sterilisirt wurde. 


*) „Wiener Mediz. Blätter 4 1896, Nr. 15 bis 21. 
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II. Znr präventiven, abortiven und Früh¬ 
behandlung des acuten Harnröhrentrippers. 

Von Privatdocent Dr. Karl ULLMANN in Wien. 
(Fortsetzung.*) 

Die genauere Zusammenstellung der 32 mit abortiver 
Lapiscur behandelten Fälle ergibt bezüglich der Dauer 
def Affection folgende Verhältnisse: 

Von den 12 derart abortiv geheilten Fällen kamen zur 
Behandlung: 



I 5 

circa 

2 

Tage 

post infeetionem 
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Stunden 

77 
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71 77 
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71 77 
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[1 
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71 

77 71 

77 77 


Von den 17 protrahirt (also mit negativem Erfolge) 
verlaufenden Fällen kamen zur Behandlung: 
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Unter Beginn der Behandlung ist hier stets die Zeit 
der geschilderten Lapis-Injeetion zu verstehen. 

Während bei einer Incubationsdauer von 2 Tagen 
oder darunter 4 negative Erfolge 7 Heilungen gegenüber 
stehen, Gruppe I, ist das Verhältniss bei circa 3 Tagen 
schon nur 5 (negativ) : 3 (positv), Gruppe II, bei längerer 
Incubationsdauer 4—5 Tage, Gruppe III, schon nur 8 : 2. 

Von den 3 abgekürzt verlaufenden Fällen kamen zur 
Behandlung: 

1 circa 27-2 Tage post infeetionem 
1 44 Stunden „ „ 

1 „ 4 Tage „ „ 

Ein Einwand, es habe nicht der letzte, sondern etwa 
schon der vorletzte oder ein früherer Coitus inficirt und 
es habe dies der Patient nur früher nicht bemerkt, kann 
allerdings nicht beweiskräftig widerlegt werden. Doch 
konnte es sich hier, wenn dies ab und zu schon der Fall 
gewesen wäre, natürlich nur um ganz kurze ZeitdifTerenzen, 
etwa um solche von Stunden oder doch nur 1—2 Tage 
handeln, da ich ja niemals Individuen mit starkem eitrigen 
und schon die Leibwäsche fleckendem, sondern nur solche 
mit wenigem Secret, etwa dem ersten Verklebtsein des 
Orificiums, dieser Behandlung unterzog und ein derartiges 
leicht übersehbares Stadium bei erstmaligem Tripper denn 
doch nur ausnahmsweise lange Zeit anhält, ohne zu 
stärkerer Eiterung zu führen. Uebrigens sind Fälle etwas 
längerer (länger als die meist auf 2—3 Tage geschätzten) 
Incubationszeit ohne Spur einer Eiterung bekanntlich gar 
nicht so selten. 

So hat z. B. Lanz in seiner beachtenswerthen Arbeit 
„Beitrag zur Frage der Incubationsdauer beim Tripper“ 
(Archiv f. Denn., u. Syph. 1893, pag. 485) unter 39 bei 
mehr als 300 exact ad hoc beobachteten, regelmässig auf 
Gonococcen untersuchten und einwandfrei verwerthbaren 
Fällen folgende Incubationszeiten constatiren können: 

1 Tag in 2 Fällen 

3 Tage „ 15 „ 

4 4 

^ t) r> * n 

5 „ „ 9 „ 

‘ » » 4 „ 

8 „ „ 1 Falle 


*) Durch ein Versehen der Druckerei ist ein Theil der Correcturbügen 
in der letzten Nummer ausgefallen, weshalb ein kleiner Passus von „Immerhin 
kann . . . . ordentlich durchgeführt werden“, um den Zusammenhang herzu¬ 
stellen, nochmals zum Abdrucke gelangen muss. — Der Autor. 



~ 10 Tage in 1 Falle 

14 » » 1 » 

20 „ „ 2 Fällen 

Es sind' ihm demnach 17 unter den 39 Fällen mit 
höchstens 72stündiger, dagegen 25 mit bedeutend längerer 
Incubationsdauer zur Beobachtung gelangt. Ja er hat Fälle 
echter gonococcenhältiger Urethritis gesehen, bei denen 
es 3, 5, ja 10 Wochen vom inficirenden Coitus bis zum 
ersten Erscheinen von Krankheitssymptomen währte. Aehm- 
liche Resultate ergeben sich aus der viel, auch bei 
E. Finger: „Die Blennorrhoe der Sexualorgane“ (4. Auf¬ 
lage, 1896), citirten Statistik von Eisenmann und 
Holder, in der sich bei einer Gesammtzahl von 479Fällen 
186 Fälle mit 1—3tägiger,. 211 mit einer längeren, 4 bis 
30 Tage und darüber währenden Incubationsdauer gegen¬ 
überstehen. 

Weit massgebender als die oft von der Intelligenz des 
Patienten abhängige Bestimmung der Dauer der Incubation 
für die Beurtheilung der Frage, ob der Fall noch für die 
abortive Behandlung geeignet sei, ist übrigens oft der 
zu dieser Zeit constatirbare klinische Befund und die 
mikroskopische Beschaffenheit des Harnröhrensecrets. Oft 
sind eben nur beide Momente zusammen im Stande die 
richtige Indication zu liefern. - 

Bei einem noch geringeren Grade der Entzündung, 
der sich auch in noch geringen subjectiven Beschwerden, 
geringer Schleimhautschwellung und Beschränkung der 
letzteren nur auf die Fossa navicularis urethrae oder 
höchstens der unmittelbar nachbarlichen Region, endlich in 
der charakteristischen makroskopischen wie mikroskopischen 
Beschaffenheit des Secrets äussert, das in dieser ersten 
Periode relativ sehr zahlreiche epitheliale Elemente gegen¬ 
über den Eit erzeilen aufweist, sind meines Erachtens auch 
bei längerer als 3tägiger, eventuell auch bei 4-, 5- oder selbst 
mehrtägiger Incubationsdauer die Chancen eines Erfolges 
einer Abortivbehandlung nicht so igering als -man bei der 
verhältnissmässig so seltenen systematischen Anwendung 
dieser Methode oder wenigstens aus dem bisherigen Mangel 
fast jeder statistischen Literatur über diesen wichtigen 
Gegenstand vermuthen müsste. 

Der oft gemachte Einwand, dass die Patienten, die das 
erste Mal Tripper acquiriren, fast immer viel zu spät, d. h. 
mit schon ausgebildeter Affection erscheinen, trifft heute 
im Zeitalter immer zunehmender Volksaufklärung, wie 
wenigstens meine Erfahrung mir deutlich zeigen konnte, 
gewiss nicht mehr völlig zu, am ehesten noch für ganz 
junge, unerfahrene oder ungebildete Leute. 

Uebrigens lässt sich die Bevölkerung nach dieser. 
Richtung gar nicht so schwer erziehlich beeinflussen. 
Weitere günstige Erfolge der Abortivbehandlung, statistisch 
verwerthet, werden, sobald sie erst einmal unter Aerzten 
bekannt sind, auch in’s Publicum dringen, die betreffenden 
Kreise immer früher zum Arzte treiben, wodurch sich jede 
folgende Versuchsreihe zweifellos im Materiale und damit 
im Resultate günstiger gestalten dürfte. 

Immerhin kann natürlich von einem Abortivverfahren 
nur insoweit die Rede sein, als es sich um die bekannten 
Anfangsstadien handelt, in welchen die Patienten, wie ich 
annehme, nur in einem geringen Percentsatz aller' Fälle 
zum Arzte gelangen. 

Für alle übrigen, sowie für die der Abortivcur er¬ 
folglos unterzogenen Fälle tritt nun eine passende F r üh- 
behandlung in ihr Recht. 

Kaum ein wissenschaftlich denkender Specialist wird 
heute noch zögern, als die einzig rationelle, weil dem 
chirurgischen Principe der Desinfection am meisten ent¬ 
sprechende Methode, eine passende Injections- oder Spül¬ 
behandlung zu etabliren. 

Ohne mich über den viel discutirten Punkt, welches 
von beiden, ob die einfache Injection mit der 10-Gramm- 
Spritze oder Spülungen mit katheterartigen Instrumenten 
oder mit dem conusförmigen Ansätze nach Jan,et, von 
Haus aus angewendet, das Zweckmässigere sei und zu besseren 
Resultaten führe, auch des Genaueren einzulassen, will ich 
nur bemerken, dass meiner Erfahrung nach beide Methoden 
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gute Resultate liefern können, wenn sie nur ordentlich 
durohgeführt werden. 

Jedenfalls ist die Methode der systematisch täglich 
ein- bis zweimal durchgeführten „grossen Spülungen“ der 
Härnröhre und Blase mit steigend concentrirten Permanganat¬ 
lösungen nach Jan et 52 ) eine keineswegs ideale zu nennen, 
denn sie erfordert zur Erzielung wirklich guter Resultate 
vor Allem sehr viel Zeit, und zwar sowohl von Seite des 
Patienten als auch der des Arztes, verursacht dabei öfters 
Auftreten von Reizerscheinungen: Oedemen, Sehleimhaut¬ 
blutungen, Schmerzen beim Uriniren, Trübungen der zweiten 
Urinportion. 

Bei den ebenso häufig, vielleicht sogar öfter als unter 
anderen Behandlungsmethoden hinzutretenden Complica- 
tionen, wie Cystitis, Epidydimitis, Prostatitis und Vesiculitis, 
darf sie nach den übereinstimmenden Ansichten aller hierin 
Erfahrenen (Guiard 53 ), Ja da s s o h n 5i ), Möller 55 ), 
Ekelun d 56 ), S t ein 57 ), Fürst 5S ), Ja novs ky 59 ), Nogues 
et 0. Pasteau ß0 ) nicht weiter fortgesetzt werden. 

Verhältnissmässig die besten Resultate (dauerndes 
Schwinden des Ausflusses und der Gonococcen) erhält man 
bei der Behandlung von Fällen jüngeren Datums J a n e t 61 )> 
G o 1 d b e r g 62 ), während bei älteren Affectionen, subacuten 
oder chronischen Fällen von einzelnen Autoren wohl 
(Ja net, Au dry 1 * 3 ) ebenfalls günstige, von fast den 
meisten anderen sehr variable, meist ungünstige Resultate 
angegeben werden. 

Diese Uebelstände haben dazu geführt, dass die 
Methode nach vielen Richtungen hin Modifikationen und 
Abschwächungen erfahren hat, so vor Allem eine Reduction 
der Druckhöhe, der Concentration, Temperatur und Häufig¬ 
keit der Permanganatspülungen. Auch die Form des Ansatz¬ 
stückes, das bald als Conus, bald als doppelläufiges In¬ 
strument als zweckmässiger empfohlen wurde, sowie endlich 
auch ein Einschalten von Spülflüssigkeiten anderer Art, 
Lapis-, Argonin-, mitten zwischen die Permanganat-Lösungen, 
zeigt deutlich genug, wie oft die Methode in ihrer ursprüng¬ 
lichen Anwendung keinen rechten Fortschritt bringt. 

Zu analogen weniger günstigen Resultaten bin auch 
ich bei der Anwendung sowohl der ursprünglichen als auch 
bei der Anwendung der einerseits der Empfindlichkeit, 
andererseits den Erwerbsverhältnissen meiner Patienten an¬ 
gepassten, also modificirten Janet’schen Spülmethode 
gelangt, so dass ich die grossen Irrigationen regelmässig 
erst dann anwende, wenn von vorneherein eine Urethritis 
posterior vorliegt oder wenn es im Verlaufe einer ge¬ 
wöhnlichen Injectionsbehandlung zur Trübung der zweiten 
Harnportion gekommen ist. 

Bringe ich es bei täglicher Spülung und unter all- 
mäliger Steigerung der Concentration von 02 bis 05:1000 
binnen längstens acht Tagen nicht zur völligen Klärung 
der zweiten Urinportion, so ersetze ich die Permanganat- 
durch eine 2%ige Argoninlösung. 

Selten benöthigte ich zur Beendigung einer derartig 
geführten Behandlung nicht complicirter acuter oder sub¬ 
acuter Gonorrhoen vom Beginne ab länger als 3, in einzelnen 
Fällen allerdings auch 4 bis 5 Wochen, in anderen Fällen 
auch wieder nur 12 bis 20 Tage. 

Bei acuter und subacuter Urethritis anterior empfehle 
ich, schon aus Bequemlichkeit für den Patienten, vom 
Beginne der Affection ab regelmässig nur Injectionen von 
gonococcentödtenden, aber nicht erheblich reizenden medi- 
camentösen Flüssigkeiten aus einer 8 bis 10 gr. fassenden 
Glasspritze mit Guttaperchastempel (Instrumentenfabrik 
J. Leiter in Wien). 

Die Lösungen von Argonin 1 bis 5%, Ichthyol 1 bis 5% 
bleiben jedesmal mindestens fünf bis zehn Minuten in der 
Harnröhre (prolongirte Injectionen Neisser’s). 

Argentum nitricum, Argentamin habe ich ebenso wie 
andere Fachcollegen bei acuter Gonorrhoe als viel zu 
reizend befunden und erfolgreich nur bei torpiden Formen 
des subacuten, sowie bei chronischem Tripper in An¬ 
wendung gezogen. 

Verhältnissmässig am sichersten und dabei ange¬ 
nehmsten wirkend erwies sich mir innerhalb der letzten 
zwei Jahre in einer sehr grossen Anzahl (weit über 300) Fälle 


der poliklinischen wie privaten Praxis ’ das schon erwähnte 
von Röhmann und Liebrecht 1894 dargestellte, von 
R. Mayer 64 ) zuerst bakteriologisch, von J a d a s s o hn 6o ) 
klinisch erprobte Argentum case'in oder Argonin. Gleich 
diesen, sowie A. Lewin 66 ), A. Gutheil 67 ), Bender 68 ), 
G. K. Swinburne 0 ), R. JBaltz 70 ), Zy dlo witz 7I ) u. A. 
konnte ich regelmässig die zweifellos rasche, specifisch 
gonococcentödtende Wirkung dieses Mittels auf acute 
Tripperformen constatiren. 

Ganz besonders bewährte sich mir das Argonin vor 
allen übrigen Mitteln der letzten Jahre in mehreren Fällen 
acuter Cystitis mit Prostataschwellung, bei denen eine 
symptomatische Behandlung den Process nicht beseitigte, 
aber auch alle übrigen medicamentösen Injectionen oder 
Instillationen wegen Empfindlichkeit der Kranken nicht ver¬ 
tragen wurden, sondern im Gegentheile subjective Symptome, 
sowie die Secretion von Eiter aus der Pars posterior und 
der Blase noch vermehrt hatten. 

Ich applicirte in mehreren solchen Fällen nur täglich 
Injectionen von circa 25 gr. einer 3- bis 5- bis 10% igen 
Lösung des Mittels mit dem G u y o n’schen Katheter in die 
vorher durch Miction entleerte Blase und lasse den Kranken 
die Flüssigkeit möglichst lange bei sich behalten, was 
selbst bei peracuten hämorrhagischen Cystitiden oder 
intensiver Prostataschwellung speciell beim Argonin 
gebrauche stets leicht durchführbar war, dann erst selbst 
entleeren. Nach durchschnittlich 10 bis 14 Tagen, oft 
noch wesentlich früher, zum Beispiel in einem Falle 
acuter Cystitis schon nach der dritten, in einem anderen 
Falle nach der vierten Injection, trat Klärung der zweiten 
Urinportion auf. Niemals sah ich hier die sonst so oft 
auftretenden Blasenschleimhaut - Hämorrhagien auftreten. 

Obzwar ich auf das Gebiet der chronischen Gonorrhoe 
nicht näher einzugehen geneigt bin, will ich doch bemerken, 
dass die so häufig bei chronischer Gonorrhoe mit Prostata¬ 
betheiligung plötzlich auftretenden acuten Blasenent¬ 
zündungen ebenfalls ein dankbares Object für derart durch¬ 
geführte Argonin-Injectionen *) zu sein scheinen. Nur ist 
es hier besonders wichtig, sich jedesmal vorher zuerst den 
mikroskopischen Befund des Secretes der Prostata (durch 
Expression gewonnenen) zu verschaffen, da gerade hier andere 
Bakterien (als der Gonococcus), so häufig das Bacterium coli 
als Eitererreger ursächlich mitwirken, also Keime, auf 
welche, wie bekannt, mit Instillationen von Hg-Sublimat 
(1 bis 5% 0 ) weit rascher als mit Silber salzen eingewirkt 
werden kann. 

Die schliessliche Behandlung der acuten Urethritis 
anterior wie posterior nach dem Verschwinden der 
Gonococcen wird rascher als durch das Fortsetzen der 
Argoninlösungen durch die Anwendung mehr adstringirender 
Medicamente bewirkt, von denen mir das hauptsächlich von 
Oberländer 72 ), S. Hotaling 73 ) und Anderen warm 
empfohlene Zincum hypermanganicum, auch wohl das 
Cuprum sulfuricum oder das Zincum sulfocarbolicum 
noch die besten Resultate zu liefern pflegt, für die 
U. anterior als schwächere Vö* bis 72%ig e Injectionen 
mit der gewöhnlichen Tripperspiitze, bei U. posterior bei 
höherer Concentration 1 - bis 5%ig e mittelst des Ultzmann- 
schen Injectors. 

Mit der zuletzt erwähnten einfachen Injectionsmethode 
und unter Anwendung anfänglich des Argonins, später 
der rein adstringirenden Mittel, sowie des Ichthyols als 
Zwischenmittel (letzteres * insbesondere häufig bei der 
Gonorrhoe der Frauen empfehlenswerth), bin ich in der 
Behandlung acuter Gonorrhoen ceteris paribus bis nun 
noch am sichersten und für die Patienten am zufrieden¬ 
stellendsten zu Ende gelangt. 

Dass sich aber auch hier ab und zu Fälle fanden, di© 

*) Dieselbe milde, schmerzlose, entzündungshemmende Wirkung wie 
beim gonorrhoischen Process entwickelt das Argonin auch bei gewissen 
Affectionen der Mund- und Nasenschleimliaut, wie bei schwerer Stomatitis 
mercurialis, Ozaena;syphilitica der Kinder, ausgebreiteten Plaques muqueuses. 
Hier bietet die Schmerzlosigkeit bei der Anwendung von öfteren Mund- und 
Nasenspülungen, Touchirungen mit 2- bis selbst 10%igen Lösungen einen 
wesentlichen Yortheil vor den stets schmerzhaften Lapislösungen, denen die 
Kranken oft genug aus Furcht Vor der Qual Hindernisse entgegensetzen. 
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in das sogenannte chronische katarrhalische Stadium, jenes 
der Bildung von spärlichen^ gonococcenfreien Filamenten, 
übergingen, steht fern von mir in Abrede zu stellen. Ich 
kenne nur leider kein Verfahren, bei dem dieses Stadium 
nicht mindestens ebenso häufig zur Beobachtung gelangt. 

Von den übrigen bei acuter Gonorrhoe in der letzten 
Zeit zur Anwendung empfohlenen Mitteln, wie Alumnol 74 ), 
Itrol 75 ), Gallobromol 76 ), Hydrarygrum oxycyanatum 77 ), 
Airol 7b ) (in Emulsionen), habe ich nicht Zeit gehabt eigene 
Erfahrungen in genügender Zahl zu sammeln, um hier 
darüber urtheilen zu können. 

Wohl aber muss ich mehr aus theoretischem Interesse 
als weil ich mir bei reiner Gonorrhoe davon ein praktisches 
Resultat erwarte, noch der so oft empfohlenen, aber selten 
von einem Autor lange durchgeführten Sublimat-Therapie' 
Erwähnung thun. 

Der Hg-Sublimat, ein übrigens uraltes Trippermittel, in 
den letzten Jahren wieder von Ohan^eron 74 ), van der 
Poel 75 ), Brewer 70 ), Desnos et Arnanda 77 ) u. A. nach- 
drücklichst zur Behandlung der Gonorrhoe empfohlen, hat 
sich hauptsächlich seiner die Schleimhaut reizenden Eigen¬ 
schaften wegen niemals in der Therapie recht einbürgern 
können. 

Die starke Reizwirkung des Sublimats auf die Zellen 
der Schleimhaut, hervorgerufen durch seine, die Eiweiss¬ 
körper des Zellplasmas chemisch begierig bindende und 
damit auch den Zellkörper zerstörende Eigenschaft, ver¬ 
hindert insbesondere die Möglichkeit der Anwendung 
höherer Concentrationen. Bei Concentrationen von 1: 1000 
tritt, wie ich klinisch zu erheben einige Male bereits Ge¬ 
legenheit hatte, nach Application der Lösungen auf die 
Schleimhaut meistens bereits intensive Reaction auf, die 
sich in heftigem Schmerz, Schwellungen der Mucosa, ja selbst 
in Hämorrhagien äussern kann, dabei lässt sich selbst 
bei dieser praktisch niemals anwendbaren Concentration 
keine beträchtliche Tiefenwirkung erzielen, so dass der 
nur einige Zellschichten tief liegende Gonoeoccus nach 
Ablauf der Reactionserseheinungen , wieder , an die Ober¬ 
fläche kommt. Wenigstens wird dies schon aus folgenden 
Experimenten sehr wahrscheinlich: 

Finger, Ghon und Schlagenhaufer 7 *) machten 
unter anderen in therapeutischer Beziehung angestellten 
Versuchen auch folgenden: Sie überschichteten junge 
(48 Stunden alte), auf ihre Lebensfähigkeit vorher geprüfte 
Serumagarculturen von Gonococcen mit Lösungen von 
1 : 100.000 bis 1: 5000 Sublimat-Chlornatrium, Hessen das 
Antisepticum zwei Minuten einwirken, gossen dieses ab, 
spülten die Cultur sorgfältig mit sterilem Wasser ab und 
impften nun von der so behandelten Cultur auf Rinder¬ 
serumagar ab, wobei sich zeigte, dass die Lebensfähigkeit 
der Cultur gar nicht gelitten hatte. Sie erklären die That- 
sache damit, dass das Subhmat wohl die obersten Schichten 
der ja in zahlreichen Schichten übereinandergelagerten 
Gonococcen zerstöre, durch Zerstörung derselben und die 
dabei erfolgende Eiweisscoagulation aber eine impermeable 
Schichte gebildet wird, die die tiefer liegenden Gonococcen 
vor der Einwirkung des Antisepticums schützt. „Impft man 
nun von der so behandelten Cultur mit der Oese ab, so 
werden beim Abstreifen mit derselben auch die Gonococcen 
der tieferen Schichte mitgenommen, die lebensfähig, auf 
Serumagar gebracht, wieder aufgehen.“ 

Dieser Lab Oratoriums versuch beweist am deutlichsten 
den Mangel an Tiefwirkung des Sublimats auf eiweiss- 
hältige Gewebsschichten. 

Diesem Mangel an Tiefenwirkung des Sublimats stehen 
jedoch die glänzenden Erfolge gegenüber, die speciell mit 
diesem Antisepticum auf allen Gebieten der Chirurgie und 
Dermatologie erreicht werden, wo es sich um Vernichtung 
von Bakterien handelt, die nicht im Gewebe, sondern nur 
auf dem Gewebe liegen, also zur Zerstörung bakterien- 
hältiger Wundsecrete, in den Hornlagen der Epidermis 
wuchernder oder diesen auflagernder Mikroorganismen. 

Ich bin nun seit einigen Jahren darauf bedacht ge¬ 
wesen, diese übrigens in klinischer Beziehung schon längst 
bekannte Thatsache für einen Zweig der Therapie des 
Trippers im weiteren Sinne des Wortes, d. i, für Zwecke 



Iler Präventivbehandlung, nutzbar zu machen, 1 also fuh jenes 4 ; 
Stadium der Incubation, in welchem, .der - Infe'ctionestoff 
(frischer gonococcenhältiger Eiter oder freie- yirulente 
Gonococcen) wohl bereits in die Harnröhre gelangt, aber 
daselbst den Zellen der Schleimhaut nur aufliegt, oymfueff 
bereits in Nischen, Krypten, Follikel mechanisch, vielleicht 
sogar durch Eigenbewegung eingedrungen, ist ohne jedoch 
noch pathogene Wirksamkeit entfaltet zu haben, mit .anderen 
Worten, ohne in die Gewebszellen selbst eingedrungen 
zu sein. 

Gelänge es nun, die derart eingedrungen en, aber noch 
oberflächlich der Schleimhaut aufliegenden Gonococcen mit 
sicher wirksamen Antisepticis noch rechtzeitig auch nur 
auf kurze Zeit in Contact zu bringen, so muss die Mög¬ 
lichkeit, dieselben dadurch abzutödten, noch ehe sie in die 
Zellen eingewandert sind, jedenfalls a priori zugegeben N 
werden. Mir schien zu diesem Behufe gerade der Hg-SubKmat 
als eines der geeignetsten Mittel, und zwar aus folgenden 
Gründen: 

I. Der Hg-Sublimat wirkt auf alle Bakterien, auch auf 
Gonococcen, wenn dieselben in-einfacher Schichte einem 
Nährboden aufKegen oder in wässerigen ei weissarmen 
Flüssigkeiten, Bouillon, Wasser suspendirt sind, auch schon 
in geringen Concentrationen abtödtend. 

II. Die hier in Betracht kommenden Concentrationen 
1 :15.000, 1:10.000, 1 : 7500, 1: 5000 sind in Form wässeriger 
Lösung auf die Harnröhrenschleimhaut nach sehr zahlreichen 
klinischen Erfahrungen nicht schädlich, ja die erstgenannten 
drei Concentrationen bewirken nicht einmal subjective 
Beschwerden, als da sind Brennen nach der Injection oder 
nach der ersten Miction oder Schwellung etc. 

HI. Die Hg-Sublimatlösung hat vor anderen wirk¬ 
samen Antisepticis den hier besonders in Betracht 
kommenden Vortheil, die Leibwäsche nicht zu verderben. 
Es wird daher eine derartige Lösung auch viel leichter die 
zur Präventivbehandlung. so nothwendige allgemeine Ver¬ 
breitung und Beliebtheit erlangen können als andere 
, ^cheSeck^nJe, up$ -d a$ur,ch- tv 4as,Individuum, pq^promit- 
tirende Lösungen (Silbersalze). 

Ad I. Dass der Hg-Sublimat auf einfache Schichten 
von virulentem gonococcenhältigen Eiter schonin schwachen, 
klinisch verwendbaren Concentrationen und in relativ kurzer 
Zeit abtödtend wirkt, habe ich, obwohl diesbezüglich mannig¬ 
fache Versuche vorliegen, ad hoc noch in folgender Weise 
zu erweisen gesucht: 

Ich wiederholte die oben citirten Finger’schen 
Versuche in derselben Versuchsanordnung, nur dass ich 
statt 48stündiger Culturen frischen auf Serumagarplatten 
aufgestrichenen Trippereiter mit verschieden concentrirten 
Sublimatlösungen von 1 : 1000 bis zu 1 : 15.000 durch 
verschieden lange Zeit überschichtete. 

Nach verschieden langer Einwirkung der Lösungen 
von je 15, 10, 5 und 2 Minuten goss ich die Lösungen vor¬ 
sichtig ab, wusch unter Sehräghalten der Petri’schen 
Schalen mit sterilem Wasser reichlich nach und überimpfte 
von den noch deutHch erkennbaren Antheilen der Impf¬ 
striche auf frische Serumagarplatten. Dieselben Versuche 
wiederholte ich mit Sublimatlösungen, denen 3% der 
Flüssigkeitsmenge an sterilem doppeltkohlensaurem Natron 
zugesetzt war. Die durch letzteres Medicament hervor¬ 
gerufene stark alkalische Reaction soll ebenfalls wachsthums- 
hemmend auf die Gonococcen wirken. 

Dieselben Versuche machte ich ferner, selbstverständlich 
jedesmal unter Anlegung einer Controlplatta, mit anderen 
Medicamenten, wie Hydrarygrum oxycyanatum, Wasserstoff¬ 
superoxyd, Resorcin etc. 

Ohne hier - auf alle in verschiedener Beziehung 
interessanten Ergebnisse jetzt schon näher" eingehen zu 
können, will ich nur hervorheben, dass bei der Anwendung 
der Hg-Sublimatlösungen sowohl ohne als mit dem Zusatz 
des Alkali (Natr. bicarbonieum) schon bei der- schwächsten 
der genannten Concentrationen, das war 1 : 15.000, und nur 
zwei Minuten währender Einwirkungsdauer, natürlich auch 
bei allen stärkeren Concentrationen oder längerer Ein¬ 
wirkung, ein Wachsthum, respective Aufgehen von 
Gonococcenculturen von . mir weder auf der. ersten noch 
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auf der zweiten Platte con&tatirt werden konnte, während 
die Control platten jedesmal reichliche Culturen aufwiesen, 
demnach die Virulenz des verwendeten Impfmaterials ausser 
Präge gestellt war. ^ 

Ad II. Zahlreiche durch piehrere Monate an der Ab¬ 
theilung des Herrn Prof..E. JLaiig durchgeführte klinische 
Versuche bewiesen mir"andererseits, dass die Injectionen 
von Hg-Sublimat mit Zusatz von Alkali bei allmäliger 
Steigerung auch in weit stärkeren Concentrationen, und 
zwar ansteigend bis L : 5000, von Tripperkranken ohne 
Störung ihres subjectiven Befindens, zumal ohne Reiz¬ 
erscheinungen/selbst mehrere Male des Tages angewendet 
werden können und dass ihnen jedenfalls ein allerdings 
beschränkter Heilwerth auf den gonorrhoischen Process 
beigemessen werden muss. Wie mir Herr College Doctor 
Popper, Assistent der ALthei-lung, erst kürzlich darüber 
berichtete, wurde der Sublimat an der Abtheilung an un¬ 
gefähr 100 klinisch und mindestens 250 ambulatorisch 
behandelten Fällen angewendet. 

Es wurde mit Subl. 0*1 : 1000 Aq. und 30*0 Natr. 
bicarbon, begonnen und die Lösung allmälig auf 0*15 bis 
0 25 : 1000 verstärkt, wobei die Menge des Alkali stets 
dieselbe blieb. Die zumeist verwendete Concentration war 
0 J : 1000 : 30 0 Natr. bicarbon.'. 

Bei acuter Gonorrhoe liess die profase Secretion im 
Beginne nach, während chronische Fälle kaum wesentlich 
in der Secretion beeinflusst wurden. Beschwerden oder 
Oomplicationen wurden nicht beachtet. Um die Behandlung 
zu beendigen, waren noch stets Adstringenden notliwendig. 
Systematische Gonoeoccenuntersuchungen wurden nicht 
gemacht. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber einige Beziehungen der Indigestion. 

Von Dr. W. H. ALLCHIN,' Arzt am Westminster-Hospital 
in London. 

(Fortsetzung,) 

Nachdem im Früheren die verschiedenen Richtungen, 
von denen aus die Verdauung gestört werden kann, der 
Reihe nach angedeutet wurden, mag noch darauf hinge¬ 
wiesen werden, dass die Annahme unrichtig wäre, dass 
eine einzelne allein wirksam sei, da dies nur selten der 
Fall sein kann. Viel häufiger bilden die causalen und der 
Störung vorangehenden Umstände einen Complex, dessen 
Factoren bei. dem Zustandekommen jedes einzelnen Factors 
und der Erkrankung selbst mitwirken. Um jedoch zu einem 
klareren Verständniss der causalen Beziehungen der Indi¬ 
gestion zu gelangen, ist es angezeigt, diese verschiedenen 
Gruppen der der Affection vorangehenden und mit ihr 
combinirten Beziehungen von einem anderen Standpunkt 
aus zu betrachten, z. B. von dem, der davon ausgeht, wie 
und durch welche Mittel diese Umstände ihre krankhaften 
Wirkungen hervorbringen und auf welche entferntere Zu¬ 
stände dieselben zurückzuführen seien. Es ist klar, dass 
eine bestimmte Ursache der Indigestion zunächst dadurch 
wiiken kann, dass die hiebei in Betracht kommenden Ge¬ 
bilde, der Darmcanal und seine Drüsen, gereizt oder lädirt 
werden, so dass die Function behindert wird. Oder es kann 
ihre Wirkung hauptsächlich, wenn nicht gänzlich, sich auf 
das gerade im Magen und Darm befindliche Verdauungs¬ 
material sich äussern, ohne auf diese Organe selbst einzu¬ 
wirken. Oder schliesslich kann die gegebene Ursache auf 
beide Factoren, Darmtract oder Contenta, zugleich ein¬ 
wirken. Nur im zweiten Falle, wenn der Verdauungsprocess 
selbst olme Veränderungen an den Organen gestört wird, 
ist der Terminus „Functionelle Dyspepsie“ gestattet, wenn 
er überhaupt zu rechtfertigen ist, 

Die Ingesta, die Bakterien, die in den Verdauungs¬ 
canal ein gedrungen, inbegriffen, veranlassen eine Dyspepsie 
entweder durch eine direct ungünstige Wirkung auf den 
Darmcanal vermöge ihrer irritativen oder toxischen Eigen¬ 
schaften, indem sie so Circulationsstörungen, katarrhalische 
und seihst schwere entzündliche Erscheinungen setzen und 


so zu Motilitäts- und Secretionsstorungen der Verdauungs¬ 
organe führen, oder es kommt vermöge der Masse und der 
specifischen Natur der Ingesta zu einer directen Störung 
durch dieselben, oder es können beide Momente sich ver¬ 
einigen und so die Erkrankung veranlassen. Motilitäts¬ 
störungen wirken durch Behinderung der mechanischen 
Zertheilung der Nahrung und der nöfchigen Beimengung 
der Drüsensecrete, oder durch Begünstigung abnormer 
Zersetzungsprocesse, die durch Verzögerung in der Fort¬ 
bewegung der Oontenta bedingt wird, für welch letzteren 
Zustand die Magendilatation und die chronische Obstipation 
passende Beispiele bieten. 

Auf dieselbe Ursache sind auch sensorisch-motorische 
Symptome, wie z. B. der Kolikschmerz, zurückzuführen. 
Fehler in der Menge oder Beschaffenheit eines oder 
mehrerer Verdauungsflüssigkeifcen oder excretorische Func- 
tionsstörungen der Schleimhaut, die zum Eindringen schäd¬ 
licher Substanzen in den Verdauungscanal führen, oder die 
richtige Absorption der verdauten Producte behindern, 
werden Indigestion verursachen, indem sie den normalen 
Ablauf der chemischen Vorgänge im Verdauungstracte 
stören. Sie führen so zur Entstehung toxischer Substanzen, 
die wieler auf die Schleimhaut und auf die Drüsen ent¬ 
weder direct oder nach ihrer Absorption wirken, wodurch 
ein Circulus vitiosus etablirt wird Direct oder indirect, früher 
oder später, so verschieden die Ursachen auch sein mögen, 
resultirt daraus eine Störung des chemischen Processes, 
auf welche die mannigfaltig auftretenden Symptome zurück¬ 
zuführen sind. 

Sieht man von den durch die Ingesta bedingten 
Ursachen des Weiteren ab und berücksichtigt man 
nur die durch den Körper selbst bedingten, so sind wohl 
unzweifelhaft die Fehler in der Quantität und Qualität der 
Secrete die wichtigsten. Es wurde schou früher consbatirt, 
dass unsere Kenntniss diesbezüglich viel zu wünschen 
übrig lässt, und ausser bezüglich des Speichels und des Magen¬ 
saftes überwiegt die Hypothese das Wissen. Doch lassen 
sich zwei Arten von Umständen, die solche Fehler bedingen, 
einigermassen erkennen. Am auffallendsten sind primäre 
Gewebsveränderungen der betreffenden Organe, mögen die¬ 
selben temporäre und vol übergehende, wie hyperämische 
oder leicht entzündliche Läsionen, oder jene dauernder Natur, 
wie Degenerationsproeesse fettiger, amyloider und ähnlicher 
Art oder Neubildungen sein, oder mag es sich um solche 
accidenteile Complicationen, wie Verstopfung der Galien- 
oder Pankreaswege durch einen Stein, handeln. Die Störung 
der normalen Secretion der verschiedenen Flüssigkeiten, 
die durch solche Läsion verursacht wird, ist ebenso ein¬ 
leuchtend, wie die schädliche Wirkung derselben auf die 
Bewegungsvorgänge der Darmtracte auf die excretorische 
Function der Schleimhaut und der Drüsen und auf die 
richtige Absorption der verdauten Stoffe. Es liegt ausser¬ 
halb des Bereiches meiner heutigen Erörterungen, die 
Aetiologie dieser Gewebsveränderungen zu besprechen, 
aber es muss daran erinnert werden, dass einige derselben 
durch solche diätetische Fehler verursacht werden, welche 
oben als Ursachen der Indigestion angeführt wurden. 

Unklarer und deshalb vielleicht interessanter sind die 
Organerkrankungen und Funetionsstörungen ausserhalb des 
Verdauungstractes, die abgesehen von anderen Symptomen 
auch solche dyspeptischer Natur erzeugen. In erster Reihe 
dieser entfernten Ursachen der Indigestion stehen diejenigen, 
die man als „nervöse“ bezeichnet. Bezüglich der Innervation 
der gastro-intestinalen Musculatur weiss man Bestimmtes 
über die Antheile, die der Vagus und der Sympatliicus an 
derselben haben, und unsere Information über die Nerven¬ 
versorgung und Function der Speicheldrüsen ist eine so präcise, 
wie sie über irgend einen Secretionsvorgang überhaupt verlangt 
werden kann. Es wäre nicht schwierig, Beispiele von 
Indigestion anzuführen, die man ganz klar auf nervöse Zu¬ 
stände zurückführen kann, welche eine Störung der 
Peristaltik oder der Secrebionsvorgänge oder beide zugleich 
verursachen. Es ist wohl bekannt, dass Ekelgefühl, Er¬ 
brechen, Diarrhöe und selbst Magen-Darmschmerzen durch 
heftige Gemüthserregungen ausgelöst werden können, und 
ganz ähnlich dieser central wirkenden Ursache sind die 
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reflectorischen, bedingten Ursachen, wie sie durch Ovarial¬ 
oder Uteruserkrankungen, Nieren- und Gallensteine etc. 
gegeben sind. 

Ein treffliches Beispiel einer Dyspepsie reflectorischen 
Ursprunges findet man bei der Indigestion, die so häufig 
die Phthise begleitet, abgesehen von der Form, die durch 
gleichzeitig bestehende Gewebserkrankungen des Magens' 
und*Darmes verursacht wird. Die Erklärung der Pathologie 
dieses Zustandes verdanken wir Dr He ad*;. Er zeigte, 
dass sowohl im ersten Anfangsstadium, bevor noch irgend 
welche ausgesprochenen S}'mptome an den Lungen' nach¬ 
weisbarsind, als auch im Stadium des all maligen Auftretens 
des tuberculösen Processes Schmerzanfälle und oberfläoli- 


durch ' die' Störung der Function der .Niere -ttfidder durch/ 
diese verursachte Erschwerung der Fortsehaffiing dbr 
Zerfallsprodukte' bedingt ist, ' * 

(Fortsetzung folgt.) ' 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom p. November 1897. 

(Original-Bericht der „'Wiener MedizUiiselien Blätter“.) 


liehe Empfindlichkeit über den mittleren Theilen des Em. Ullmanrt demonstrirfc einen. Mann mit tabischßr ArthrO- 

Rückens auftreten neben beiderseitigem Schläfenschmerz pathie 'in beifen Sprunggelenken, welchen er bereits im Früh- 
und einer Empfindlichkeit der Kopfhaut. Diese sensoriellen jahre vorgefülirt hat. Das Leiden täuschte eine Lüxation vor, 
Phänomene treten gerne auf, „wenn die Lungenbasis in u. zw. an dem einen Fusse nach aussen, an dem anderen nach 
bestimmter Weise typisch erkrankt Aber diese Stellen, die innen. Vortragender hat am rechten Fusse eine Resection vorge- 
der Gegend vom G. bis 9. Rückenwirbel entsprechen, stehen nommen, deren functioneller Erfolg ein günstiger war, dä die 
in naher Beziehung zum Magen, besonders die auf der Beweglichkeit im Gelenke erhalten blieb. U lim an n beabsichtigt, 
linken Seite. Diese beiden Organe, die Basis der Lunge auch am linken Fusse dieselbe Operation aaszuführen. Bis jetzt 
und der Magen, senden sensorische Impulse in dasselbe wurden nur drei Resectionen dieser Art vorgenommen (zwei mit 
Segment des Centralnervensystems ; eine Affection des einen Eiterung, eine mit Ausgang in Ankylose). 

Organes, die zu dem bezeichneten Schmerz und oberfläch- K. Ewald stellt eine Frau mit aktiriomykotischer ' Er- 

licher Empfindlichkeit führt, hat die Tendenz, reflectorisch krankung des Abdomens vor. Vor elf Monaten war eine Ge- 
in dem anderen Organe, das in Beziehung zu diesen Stellen schwulst in der Gegend der Spina iler sup. aufgetreten, welche 
steht, Störungen zu vei Ursachen“. Daher stammt die Neigung dickflüssigen Eiter enthielt und oft recidivirte. Im'Eiter befanden 
zum Auftreten von Symptomen, die auf den Magendarm- .sich die charakteristischen gelben Häufchen des- Strahlenpilzes, 
canal beziehbar sind, wenn frische Eruptionen in der Lunge Mehrfache Incisiouen führten keine Heilung herbei, ebensowenig 
erfolgen, die zu Schmerz und Empfindlichkeit an den er- Jodkalium. Da Patientin immer fieberte und die Geschwulst über 
wähnten Stellen führen. Solche Symptome sind Ekelgefühl, dem P o u p ar t’schen Bande sich wieder bildete, nahm Vortragender 
Appetitlosigkeit und selbst Erbrechen. „Die Zunge ist eine neuerliche Operation vor. Es wurde ein Schnitt wie bei Er- 
anlangs ganz unverändert, die Defäcation bleibt in Bezug Öffnung eines perityphlitisehen Abscesses geführt, bis in die 
auf Häufigkeit und Aussehen normal. Der Schmerz steigert Lendengegend verlängert, das Peritoneum abgelöst und der Herd 
sich nicht auf Nahrungsaufnahme und das Erbrechen führt excochleirf, welcher sich audi nach oben gegen die Niere erstreckte, 
nicht nothwendigerweise zu einer Verminderung des Später bildete sich ein Abscess unter dem P o up art’schen Bande, 
Schmerzes und des Kopfwehs. Andererseits führt Alles, welcher ebenfall^Ün^iärft'WUfde^V'öfidtähfilgeuTiddefinitive Hditürfg, 
was den Schmerz und das Kopfweh erleichtert, zum Auf- es blieb nur eine leichte Contractur im Hüftgelenke zurück, welche 
hören der Nausea und des Erbrechens“. orthopädisch behandelt wird. 

Die Dyspepsie der letzten Stadien der Phthise, die Nach den Erfahrungen des Vortragenden heilt die Akti- 

„nur selten von dem erwähnten Schmerz und der Empfind- nomykose oft spontan aus und wird in vielen Fällen wegen der 
liclikeit begleitet wird, chaiaklerisirt sieh hauptsächlich Einfachheit der Affection gar nicht diagnostieirt. Brust-und Bauch- 
durcli Flatulenz, Aufstossen, Zeichen von Magendilatation aktinomykose gibt jedoch immer eine ernste Prognose. Durch 
und abgeschwächter motorLcher und sensibler Thätigkeit eine Operation werden gute Erfolge erzielt, Jodkalibehandlung 
und wird von ausgesprochenen Anzeichen organischer Ver- führt selten Heilung herbei. Vortragender hebt hervör, dass er 
änderungen der Magenwand und Magenschleimhaut be- auffallend oft (in zehn Fällen) in der letzten Zeit Aktinomykose 
gleitet“. bei Schuhmachern beobachtet habe. 

Während wir einigermassen begreifen können, wie ein Kaposi führt einen jungen mit PemphigUS neurotiCUS ’be- 

peripherer nervöser Impuls reflectorisch die Magendarm- hafteten Mann vor, welchen er bereits ‘früher vorgestellft hatte 
penstaltik zu inhibiren oder anzuregen vermag, wissen wir und bei welchem im Anschlüsse an eine Verbrennung an' der 
nichts über die Bahnen, welche die Impulse einschlagen, Hand grosse Blasen äuf dem ' Oberkörper erschienen, die -mit 
die zur Secretion eines salzsäurearmen oder salzsäui ereichen keloiden Narben verheilten. Patient zeigt mehrere frisch-aufge- 


Magensaftes führen, Zustände, die ja unzweifelhaft Vor¬ 
kommen und die man auf Innervationsstörungen zurück- 
zuführen berechtigt ist. Wiewohl man es begreifen würde, 
dass die nöthigen Verdauungssäfte durch einen Mangel an 
dem zu ihrer Erzeugung nöthigen Material in den Drüsen¬ 
zellen von der Norm abweichend producirt werden, ist ein 
solches Vorkommnis« doch zweifelhaft. 

Aber gleichzeitig ist die Annahme noch begründet, 
dass bei Zuständen, wo der allgemeine Gewebsstoffwechsel 
beträchtlich geschädigt ist oder wo die Hauptexcretions- 
organe ernstlich erkrankt sind, durch Ueberladung des 
Kreislaufes mit ungewöhnlichen oder zu grossen Mengen 
von Abfallsproducten den einzelnen Verdauungsdrüsen ein 
Blut zufliesst, aus welchem nur mangelhafte Secrete erzeugt 
werden können. Es ist aus verschiedenen Gründen höchst 
wahrscheinlich, dass die Leber ganz besonders leicht in 
dieser Richtung zu leiden hat. Die häufige Combination 
einer gasiio - intestinalen Complicalion mit Nieren¬ 
erkrankungen ist bekannt und man hat einigermassen Grund 
zur Annahme, dass die bei diesen Zuständen auftretende 
Indigestion wenigstens zum Theil auf einer Störung der 
excretorischen Function der Darmschleimhaut beruhe, die 

*) Biain 1896. 
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tretene Blasen. 

Stern borg demonstrirt' eine Patientin mit Luxation beider 
Sternoclaviculargelenke. Vor zwei Jahren fiel Patientin auf die 
rechte Schulter auf, worauf sich eine Luxation des rechten Sfcerno- 
claviculargeleukes einstellte. Dasselbe wurde operativ eröffnet, der 
Meniocus und ein Theil der schlaffen Kapsel wurden entfernt, das 
Gelenk wurde wieder funetionstüchtig. Darauf stellte sich eine 
Luxation des linken Sternoclaviculargelenkes ein, welche ebenso 
behandelt wurde. Nach einem halben Jahre trat die linke ölavicula 
wieder aus dem Gelenke heraus, ihre Sternalende war verdickt. 
Dasselbe wurde subperiostal verschmälert, die Clävicularportion 
der Sternocleidoinastoideus' wurde an das Periost der ersten Rippe 
angenälit, so dass der Zug dieses Muskels auf die Clavicula nun 
ausgeschaltet war. Nach der unter Eiterung eingetretenen Heilung 
wurde unter Zuhilfenahme mechanischer Behandlung Beweglichkeit 
des Gelenkes erzielt, ausser der Narbe- ist keine" Difformität 
bemerkbar. Vor ungefähr fünf Monaten stellte sich ohne Trauma 
eine Subluxation der rechten Clavicula nach vorne ein'. 4 Die 
Luxation kann folgenderinassen erklärt werden: Bei rhachitischen 
Deformitäten der Clavicüla findet man eine Relaxation ' de? 
Gelenkskapsel ; da nun Patientin Zeichen von Rhaöhitis zeigte, 
dürfte diese Erklärung hier anzhwenden sein, * ’ ' ; / - 

Kaposi bespricht die Contagiosität und Pi^phvlaxir^^ 
Lepra. Diese jetzt actuelle Frage' lUR 
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Lepra-Qonferen« gegeben. Manclie Leprafällemit localer Erkrankung 
.der Haut macken .den Eindruck, als .wenn es abgeschwächte Fälle 
. der Krankheit wären; diese Affectionen bleiben local und scheinen 
nicht, infeetiös zu sein, aber sie. sind nur in geringer Anzahl vor¬ 
handen. Von den übrigen Fällen steht es fest, dass sie eine Infections- 
krankheit darstellen, die leprösen Veränderungen die Organe des¬ 
selben Individuums nach einander befallen und auch eine Ueber- 
jtragung von Individuum auf Individuum. auf eine freilich bisher 
unbekannte Weise und zum Glück äusserst selten stattfindet. Die 
Ansteckung kann durch den Verkehr von Personen oder durch 
Heredität erfolgen. Die letztere Möglichkeit kann man nach 
Analogie mit anderen Infectionskrankheiten nicht zurückweisen, 
eine Prophylaxis könnte also durch Verbot der Eheschliessung 
mit einem Leprösen ausgeübt werden, ,was jedoch in den meisten 
Fällen entweder undurchführbar, oder, in Anbetracht der Ver¬ 
unstaltungen durch die Lepra, unnöthig ist. Entgegen der früheren 
Ansicht, .dass die Lepra ,nur hereditär die Descendenz ergreife, 
wurden Fälle bekannt, wo Personen aus leprafreien Familien und 
Gegenden nach Auswanderung in ein. verseuchtes Land, vonji Aus¬ 
satz ergriffen wurden, was beweist, dass die Lepra auch an¬ 
steckend sein muss, sei es von Individuum zu Individuum oder 
durch Vermittlung eines übertragenden Objectes. Wir haben allen 
Grund, .in dem Leprabacillus den wahrscheinlichen Träger des 
Virus zu suchen. In den letzten Jahren mehren sich die Angaben, 
dass in. verseuchten Gegenden die Zahl der Leprafälle zunehme 
und- dass in -leprafreien. Bezirken Fälle von Aussatz auftaueben. 
Hei Experimenten an Thieren und bei Impfung von Menschen mit 
leprösem Gewebe (Danielsen, Profeta) konnte eine Er¬ 
krankung nicht hervorgerufen werden, man kennt auch keinen 
Fall von directer Uebertragung der Lepra von einem Individuum 
auf das andere, nach welchem Verhalten man die Lepra als 
nicht contagiös erklären müsste. 

Nach, den bisherigen'Erfahrungen kann nur gesagt werden, 
dass die Lepra acqui-rirt werden kann, doch die 
näher en Um.stän de der Uebertragung sind nicht be¬ 
kannt. Auch Diejenigen, welche für die Contagiosität der Lepra 
.einigten, schwächen, .bei' .praktischen Deductionen ihre Meinung 
ab, indem sie die geringe Uebertragbarkeit hervorheben ; Ha n s e n, 
welcher die Contagiosität des Aussatzes anerkennt und die Heredi¬ 
tät leugnet, sagt, dass die Umgebung des Kranken vor der An¬ 
steckung sicher ist, wenn dieser ein eigenes Bett hat, und er 
liebt die ärmlichen Lebensverhältnisse und die Unreinlichkeit 
der Bevölkerung in den verseuchten Gegenden hervor. 

Die Uebertragung, der Lepra begünstigen wahrscheinlich 
noch andere Momente, speoiell eine persönliche Disposition zur 
Empfänglichheit, sofern die Individuen aus Leprafamilien stammen, 
wodurch sich die Verbreitung der Lepra in descendirender Reihe 
erklären lässt.. Da jedoch bei, Personen, die in Lepragegenden 
geboren sind, aus wohlhabenden Familien stammen und mit 
Leprösen nicht verkehren, ebenso bei den aus Jeprafreien, Gegenden 
Eingewanderten Fälle von Aussatz Vorkommen, muss es noch 
andere begünstigende Momente geben, unter diese wären vielleicht 
locale Verhältnisse zu «rechnen.. 

In Zusammenfassung der bisher bekannten Erfahrungen 
ergibt sich, dass die Lepra eine deletäre, bishernicht 
heilbare.Infectionskrankheit i.st, welche unter uns 
nicht bekannten Verhältnissen, a b e r erfahrungs- 
gemäss ausserordentlich selten auf andere Indi- 
viduen übertragen werden kann. Daraus ergibt sich, 
dass die Leprösen nicht gänzlich vom Verkehre mit ihren Mit¬ 
menschen abgeschlossen werden müssen, wenn es sich auch 
empfiehlt, sie in eigenen Leprösenasylen unterzubringen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung .vom B. November 1897. 

(Oiiginalhericlit der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

ft. Kolisch t Allgemeine Prognose und Therapie der Leber¬ 
krankheiten. 

Gewöhnlich bildet die Leberaffection nur die Theilerscheinung 
einer Krankheit und ihre Symptome werden von denen der Grund¬ 
erkrankung- (Sepsis, Tuberculose, Phosphorvergiftung etc.) ver- 
„ deckt, andererseits gibt .es locale Affectionen der Leber, welche 
sschon durch die Natur der Läsion die Prognose beeinflussen (Car- 
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cinom). Bei reinen Leberaffectionen richtet sich die Prognose 
darnach, wie rasch und wie viel Leberzellen ausser Function 
gesetzt werden, wie schnell sich also die Leberinsufftcienz, die 
Störung im normalen Stoffwechsel, ausbildet. Ueber diesen können 
wir uns nur aus seinen Endresultaten durch die Harnunter¬ 
suchung unterrichten. Als Zeichen einer schweren Leberkrankheit 
gilt die Ausscheidung eines hochgestellten, manchmal gallenfarb- 
stoffhältigen Urins mit reichlichem Sediment; Oligurie ver¬ 
schlechtert die Prognose, Polyurie zeigt die Besserung der Leber¬ 
affection an, wie es z. B. beim Freiwerden eines hartnäckigen 
Ikterus etc. vorkommt (Crise urinaire polyurique et azoturique). 

Prognostisch wichtig ist besonders die Urobilinurie, welche 
früher als schlechtes Zeichen angesehen wurde; dieselbe [zeigt 
jedoch nur an, dass der Krankheitsprocess noch nicht abgeschlossen 
ist. Klinische Beobachtungen lehren nämlich, dass viele Ikterus- 
formen mit Urobilinurie beginnen und endigen, während auf der 
Höhe der Erkrankung Bilirubinurie besteht; dass bei completer 
Acholie des Darmes Urobilinurie fehlt und erst nach Freiwerden 
des Uebertrittes der Galle in den Darm auftritt, und dass endlich 
bei dem sogenannten recidivirenden Ikterus in den Stadien schein¬ 
barer Heilung deutliche Urobilinurie beobachtet wird. Die Theorie 
der hepatogenen Urobilinbildung verwerthet dieselbe als Mass der 
Leberinsufficienz, dagegen sprechen aber viele Erfahrungen. Die 
Farbstoffbildung in der Leber leidet am wenigsten bei Leber¬ 
affectionen, selbst bei schwerster Destruction des Leberparenchyms 
wird noch Bilirubin gebildet, so dass diese Theorie durch die 
Annahme gestützt werden müsste, dass bei gewissen Processen 
statt Bilirubin Urobilin gebildet wird, ' was unbewiesen ist. Am 
wahrscheinlichsten entsteht das Urobilin durch eine im Darm er¬ 
folgende Reduction des in der Leber gebildeten Bilirubins, welches 
vom Darme aus resorbirt wird. Gegen die Urobiliubildung in der 
kranken Leber spricht auch die, wenn auch geringe, normale 
Urobilinurie und das Vorkommen von Bilirubin im Harn bei 
Acholie des Darmes und das Auftreten des letzteren nach Wieder¬ 
eintritt der Galle in den Darm. Die Theorie der enterogenen 
Urobilinbildung erklärt jedoch nicht manche Fälle von Uro¬ 
bilinurie (bei Herzfehlern, bei Stauung, im Fieber, beim Ent¬ 
stehen und Vergehen des Ikterus etc.). 

Für alle diese Fälle, ja für die Urobilinurie überhaupt passt 
vielleicht folgende Theorie : Die Galle wird bekanntlich vom Dann 
aus immer wieder resorbirt und wieder ansgeschieden (Kreislauf 
der Galle). Diesen macht auch das normalerweise im Darm aus 
Bilirubin gebildete Urobilin mit (Beck). Ein geringer Theil des 
leichter als das Bilirubin diffusiblen Urobilins passirt auch de norma 
die Leberzellen und erscheint im Harne (normale Urobilinurie). 
Unter pathologischen Verhältnissen genügen deshalb geringfügige 
Läsionen der Leberzellen, um das Urobilin durchzulassen, worauf 
es in grösserer Menge im Harne erscheint (pathologische Uro¬ 
bilinurie) , während das schwerer diffusible Bilirubin zurück¬ 
gehalten wird. 

Weniger bedeutungsvoll für die Prognose sind die Be¬ 
ziehungen der Leber zum Kohlenhydratstoffwechsel; hier kommt 
nur die alimentäre Glykosurie in Betracht, doch wird ihre 
prognostische Bedeutung bei Leberprocessen eher überschätzt, 
immerhin verschlechtert sie die Prognose. Am häutigsten und 
deutlichsten tritt sie bei Thrombose der Pfortader auf und kann 
auch diagnostisch verwerthet werden, ihr Fehlen spricht gegen 
die Annahme eines Pfortaderverschlusses. Dass die lebens¬ 
wichtigste Function der Leber, die Harnstoffbildung, für die 
Prognose keinen Werth hat, liegt darin, dass eine deutliche 
Störung der Harnstoffbildung erst dann auftritt, wenn in rapider 
Weise grosse Antheile des Leberparenchyms functionsuntüchtig 
werden, worauf dann der präformirte Ammoniak im Harne ver¬ 
mehrt wird. Dieses Verhalten zeigt sich nur in den schwersten 
Fällen acuter Leberatrophie und acuter Phosphorvergiftung und 
gibt eine sehr schlechte Prognose. 

Die zur Lösung der Frage, ob die Leber als entgiftendes 
Organ anzusehen sei, unternommenen Versuche haben kein be¬ 
friedigendes Resultat ergeben. Gegen den Werth des sogenannten 
urotoxischen Coefficienten spricht der Umstand, dass die der 
Entgiftung in der Leber entgehenden Gifte nur bei vollständiger 
Intactheit der Niere im Harne erscheinen, während gerade die 
Niere bei schweren Leberaffectionen nur ausnahmsweise unversehrt 
bleibt und mit Rücksicht auf die Autointoxication ihr Zustand die 
Prognose der Leberaffectionen beherrscht, so dass sich diese mit 
Abnahme der Toxicität des Harnes verschlechtert; dieser Fall 
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tritt dann ein, wenn die Niere insufficient wird. Ein solcher Zustand 
führt gewöhnlich unter urämieähnlichen Erscheinungen zum Tode, 
welche auch unter der Annahme, dass der Leberinsufficienz die 
Hauptrolle zufällt, durch die Carbaminsäurevergiftung erklärt 
werden können (Experimente an Thieren mit Eck’seher Eistel). 
Der Bestimmung des urotoxischen Coefficienten ist folglich nur 
eine geringe prognostische Bedeutung zuzuerkennen. Nach ein¬ 
schlägigen Versuchen scheint es, dass ein grosser Theil der ent¬ 
giftenden Eunction der Leber vom Darme übernommen werden 
kann. 

Nach Thierexperimenten ist das cholämische Coma wahr¬ 
scheinlich in der Vermehrung des im Blute kreisenden Ammoniaks, 
respective der Carbaminsäure begründet. Thiere mit aus¬ 
geschalteter Leber (mit Eck’scher Fistel) können jedoch bei 
richtiger Auswahl der Kost lange am Leben erhalten werden, 
während sie bei reichlicher Fütterung zu Grunde gehen. Die durch 
die Leberausscheidung herabgesetzte Harnstoffbildung kann theils 
durch die noch restirende Function der Leber, theils durch 
Vicariiren anderer Organe bei geringerer Menge des daraus ab¬ 
gespaltenen Ammoniaks nicht zu pathologischen Erscheinungen 
führen. Wird dagegen bei reichlicher Eiweisszufuhr der Organismus 
mit Ammoniak überschwemmt, so treten die heftigsten Ver¬ 
giftungserscheinungen auf. Vortragender hält 'es daher für in- 
dicirt, bei schweren Leberaffectionen, bei Oirrhosen mit destruc- 
tiven Processen des Lebergewebes die Eiweisszufuhr auf das 
Notlnvendigste zu beschränken, besonders aber nicht auf einmal 
grosse Ei weissmengen einzuführen. Um die toxischen Substanzen 
möglichst bald aus dem Organismus zu entfernen, sind Diuretica 
angezeigt, besonders solche, welche gleichzeitig antiseptisch und 
auf den Darm wiiken (Calomel). Milchregime ist ebenfalls von 
Nutzen. Die Anwendung von Harnstoff als Diureticum ist rationell, 
da derselbe das sozusagen natürliche Diureticum, den durch die 
nothwendige Einschränkung der stickstoffhaltigen Nahrung in 
seiner Menge herabgesetzten Harnstoff ersetzt und selbst in 
grossen Dosen vollkommen unschädlich ist, allerdings versagt 
manchmal seine Wirkung. Bei Lebererkrankungen, speciell bei 
Leberinsufficienz ist bei der Dosirung vieler Medicamente, be¬ 
sonders der Alkaloide grosse Vorsicht nöthig. Alle Arzneimittel, 
welche den Ei weisszerfall steigern, sind zu vermeiden, z. B. die 
Salicylsäure, welche nur in bestimmten Fällen, besonders aber 
nicht als Cholagogum anzuwenden ist, da ihr Werth in dieser 
Hinsicht höchst zweifelhaft ist. Als Cholagoga sind nur die 
Gal len präparate selbst (Fel tauri, glycocholsaures Natron) zu 
gebrauchen. 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzle zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Kinderheilkunde. 

Theodor (Königsberg): Ueber Stickhusten und Stick¬ 
hustenbakterien. 

Derselbe hat bei einem Material von 750 Fällen 8 Fälle 
mit Sicherheit aufzuführen, wo der Keuchhusten zweimal aufge¬ 
treten ist: darunter befinden sich zwei Fälle, wo zwischen den 
beiden Erkrankungen ein Zwischenraum von zwei Jahren lag und 
in dieser Zeit die Kinder andere Krankheiten durchgemacht 
hatten. Die von Coesfeld angegebene Thatsache, dass taub¬ 
stumme Kinder nicht an Tussis convulsiva erkranken, wird hin¬ 
fällig dadurch, dass Theodor bei einer heftigen Keuchhusten¬ 
epidemie zwei taubstumme Kinder davon befallen sah. 

Der Jahreszeit kann Theodor keinen Einfluss auf die 
Häufigkeit der Erkrankung zugestehen. Nicht gar so selten ist 
auch der Keuchhusten gegenüber anderen Angaben bei Kindern 
unter einem Jahre. 

Von Complicationen hebt der Vortragende ausser den be¬ 
kannten zwei Fälle von Apoplexis während der Erkrankung hervor 
mit halbseitiger Lähmung bei Kindern im fünften und achten 
Lebensjahre. Die Ursache der Blutung sieht der Redner in einer 
traumatischen Gefässruptur. 

Von der Unzahl der für die Therapie angepriesenen auch 
der neuesten Mittel ist wirklicher Heilerfolg nicht zu erwarten, 
auch nicht von der von Pestalozza empfohlenen und von ihm 
mit günstigem Erfolge durehgefilhrten Vaccination. 

Theodor selbst wendet bei Kindern unter einem Jahre 
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Antipyriü, bei Kindern über einem Jahre Bromoform, bei ältere» eine 
mit 10 bis 20% Carbolsäure getränkte Marke-an, eipmal um 
überhaupt etwas zu thun und in der Meinung, dass vielleicht -die. 
Zahl der Anfälle durch diese Massregeln vermindert wird. Haupt¬ 
sächlich kommt es auf die hygienische Behandlung än., : Gute 
reine Luft im Zimmer, Aufenthalt im Freien nur wenn es. warm 
ist und wenn keine katarrhalischen Erscheinungen bestehen 5 . Bei 
Vorhandensein eines Katarrhs möglichst frühe Beseitigung desselben. 

Aetiologisch ist anzunehmen, dass die Pertussis eine In- 
fectionskrankheit ist, Her eventuell ein bestimmter Krankheits¬ 
erreger zu Grunde liegt. Die Bakteriologie des Keuchhusten¬ 
studiums hatte nun bisher keine sicheren Resultate ergeben, 
neuerdings scheint es Herrn Czablewsky in Königsberg ge¬ 
lungen zu sein, einen Mikroorganismus zu finden, der (nach seiner 
Angabe) als der typische Erreger der Krankheit aufzufassen ist. 
Theodor bemerkt hiezu, dass ihm dieser Erreger in den sämmt- 
lichen vierzig Fällen seines Materials constant nachgewiesen 
werden konnte, so dass bei ihm kein Zweifel besteht, dass dieser 
Bacillus zum Mindesten constant beim Keuchhusten vorgefunden 
wird. Es handelt sich um ein kleines, kurzes Stäbchen mit 
eiförmig abgerundeten Ecken, das unbeweglich, sehr hinfällig und 
mit den gebräuchlichen Anilinfarben färbbar ist. Die kleinsten 
Formen erschienen wie CoGcen. Häufig (am besten mit Carbol- 
fuchsin) findet man eine deutliche Färbung der Pole, während die 
Mitte fast farblos erscheint, wodurch die Aehnlichkeit mit Diplo- 
coccen noch verstärkt wird. Grosse Aehnlichkeit hat der Bacillus 
mit. dem Influenzabacillus, doch wächst er auch im gewöhnlichen 
Nährboden, was der Influenzabacillus nicht thut. 

Discussion: Ritter (Berlin) bedauert, dass er nicht im 
Stande ist, da der Vortrag des Redners vorher nicht ange¬ 
kündigt war, durch eigene Präparate und Culturen des von ihm 
gefundenen Dipl-ococcus die schon seit langer Zeit von ihm aus 
den Sputumausspüiungen bei Keuchhusten gezüchteten sporen¬ 
bildenden Kurzstäbchen zu demonstriren, die den am Königs¬ 
berger Institut gefundenen zu entsprechen scheinen. Unver¬ 
ständlich bleibt ihm aber die proteusartige Natur des jüngst 
entdeckten Keimes, die ihm gestattet, theils als Diplocpccus, theils 
als Kurzstäbchen in die Erscheinung zu treten; denn wohl war 
bisher bekannt, dass ein Bacillus Sporen und Involutionsformen 
bildet, aber niemals, dass Bacillen sich in Coccen verwandeln 
können. In dem Präparat sieht Ritter keine Reincultur, 
sondern ein Gemisch von Diplococcen und den ihm laugst be¬ 
kannten Kurzstäbchen. Dieselbe Technik, die Ritter zur Auf¬ 
findung des Keuchhustenerregers angegeben, ist auch von 
Czablewsky im vollen Umfange benützt worden. 1895 schon 
fand Ritter Stäbchen, die sich durchaus mit den jüngst be¬ 
schriebenen von Czablewsky vergleichen lassen; dieselben 
zeigten sich während der ganzen damaligen Epidemie und sind 
seitdem nie wiedergefunden worden. 1894 fand Ritter einen 
grünen Farbstoff producirendes Stäbchen, das sich auch im Keuch¬ 
husten-Sputum, aber auch nur während einer Epidemie nachweisen 
liess. Diese Bacillen hätte man analog dem jetzigen Vorgehen 
von Theodor auch als die specifischen Erreger des Keuch¬ 
hustens ansprechen können, aber dies wäre falsch. Denn Beob¬ 
achtungen, die nur während eiüer Epidemie angestellt sind, be¬ 
weisen absolut nichts, sondern ein und derselbe Mikroorganismus 
muss sich in jeder Epidemie wieder nachweisen lassen, wenn er 
als specifisch für die Erkrankung anerkannt werden soll. Ritter 
findet den von ihm schon öfters demonstrirten Diplococeus in 
jedem Pert.ussissputum, bei jeder Epidemie. 

Schlossmann (Dresden) kann weder aus den Mittheilungen 
in der Deutschen medizinischen Wochenschrift noch aus dem 
heute vorliegenden Präparate sich eine klare Vorstellung über 
den vermeintlichen Erreger des Keuchhustens machen. Die in den 
Verhandlungen der Gesellschaft hiedergelegten Angaben des 
Herrn Ritter sind vollständig ignorirt und nicht widerlegt 
worden. Redner hat bei zwei Fällen von Pertussis regelmässig 
einen Diplococeus gefunden, der einem Theil der ausgestellten 
Mikroorganismen völlig entspricht, ebenso wie der Beschreibung 
des Herrn Ritter. Ob natürlich dieser Diplococeus der Erreger 
des Keuchhustens ist, steht noch dahin, da die Verhältnisse in 
den Bronchien Pertussiskranker zur Ansiedlung vom- parasitären 
Organismen besonders günstige sind. Bei gesunden Kindern hat 
Redner einen solchen Diplococeus nicht gesehen. Man wird sich' 
also dem neuen Erreger des Keuchhustens gegenüber jedenfalls' 
beobachtend zu verhalten haben. 

- 

• 'Origiral fförrr ,v * ‘ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 743 


PPP i ;7f "\ *’ 

':y * r jfev-:4& - \ \ _ „WieKer Medizinische Blätter”* 


Bendix (Berlin) bemerkt, dass er gleichfalls im Stande War, 
in.J’ünf Fällen von Keuchhusten,, die mehrfach untersucht wurden, 
kleinste Diplococcen im Sputum nachzuweisen, die den Ritte r’schen 
sehr, ähnlich sahen» 

. HeUbner (Berlin) hält das. Auftreten von Schwärmen, wie es 
>sich besonders an dem einen von Theodor vorgelegten Präparat 
vorfind et, für etwas besonders Auffallendes; ob mit den Czablewsky- 
Befunden der Keuchhustenerreger gefunden ist, bleibt zweifelhaft, 
.da Thierexperimente negativ ausgefallen. 

DürCk (München) fragt an, ob auch bei Mäusen die sub- 
eutane Injection mit den G z a b 1 e w s k y-Culturen angestellt sei. 

, Dombliith (Rostock) hat wiederholt bei Erkrankungen an 
.Keuchhusten die Erfahrung gemacht, dass ältere Kinder, deren 
. Keuchhusten früher von ihm selbst beobachtet wurde, von jüngeren 
Geschwistern abermals angesteckt sind, wenn sie viel, etwa im 
•gleichen Zimmer, mit ihnen zusammen waren. Ansteckung einer 
.Mutter von ihrem Kinde glaubt er einmal gesehen zu haben ; bei 
-Grosseitem hat er Ansteckung durch die Enkel mehrmals erfahren, 
und zwar mit schwerer Erkrankung, sogar mit tödtlichem Aus¬ 
gange. Es ist also wegen der nicht sicheren Immunität Vorsicht 
geboten * 

Theodor (Königsberg) (Schlusswort) hebt hervor, dass er 
- auf R i 11 e r’s V ersuche nicht eingegangen, weil Czablewsky 
über Bacillen und Ritters dagegen über Coccen berichtet. Dass 
subjcutane Injectionen an Mäusen vorgenommen, glaubt er nicht. 
Er will nicht behauptet haben, der Keuchhustenerreger sei ent¬ 
deckt, sondern nur in all den zur Untersuchung gekommenen Fällen 
von Keuchhusten sei ein und derselbe Mikroorganismus gefunden. 

XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

Section für Dermatologie und Venereologie. 

(Originalbericht von Br. Arnold S a c k in Heidelberg.) 

3 V( Si tzunjr am 22.^ August, Vormittags. 
Lindström (Kiew): L’influence du mercure sur le sang des 
syphilitiques pendant leur traitement par les injections intra- 
veneuses. 

Die Versuche des Vortragenden ergaben folgende Resultate: 

a) Minimale Mengen Hg sind nicht geeignet, therapeutischen 
Effect zu entfalten, sie beeinflussen aber merklich das Blut, in¬ 
dem die Erythocyten und Oxyhämoglobin zu- und die Leukoeyten 
in der Menge abnehmen. Diese Wirkung ist schon nach der ersten 
intravenösen Injection von nur 0*001 Sublimat zu constatiren; 

b ) mit continuirlicher Steigerung der Dosen bis 0‘01 ändert sich 
.das Bild. Bei 0'15 Sublimat treten die Erscheinungen der Anämie 
auf; c ) bei Einführung von schwachen Lösungen Hg benz. in 
grossen Mengen (10 bis 11cm 3 , entsprechend O'Ol bis O'Oll Hg 
vivi) erholt sich das Blut wieder. Schon kleine Dosen üben 
therapeutischen Effect aus; d ) diese Wirkung der kleinen Hg-Dosen 
kann zum Theil durch diuretische Wirkungen derselben, in erster 
Linie aber durch den hemmenden Einfluss auf die regressive 
Metamorphose der Erythocyten bedingt sein. Dafür spricht der 
Umstand, dass beim Einführen von minimalen Hg-Mengen die 
Harnausscheidung abnimmt. 

Wolff (Strassburg): Methodes de traitement de la syphilis 
par les injections solubies et insolubles. 

Um therapeutischen Effect zu erzielen, braucht man gar 
nicht viel Hg. Es muss aber rasch eindringen und die inneren 
Organe rasch durchspülen. Salivation ist durchaus kein gefährliches 
Symptom. Sie wird häufig bei grossen Dosen vermisst, tritt 
dagegen schon auf minime Dosen mitunter ein. Redner hat .alle 
bekannten Präparate bezüglich ihrer Wirkung mit einander ver¬ 
glichen. Von Calomel sah er niemals schwere Abscesse entstehen; 
dagegen ist das Präparat nur schwer resorbirbar, wird langsam 
ausgeschieden und bleibt daher zu lange im Körper liegen. 
Nachher ging er zu den Albuminaten über, mit denen er ziemlich 
zufrieden war, bis Mehring seine bekannten arganischen 
Salzverbindungen des Hg (Asparagin,Succinimid u. a.) ange¬ 
geben hat. Bei diesen zeigte es sich, dass die Resorption und 
Elimination rasch, und zwar im gleichen Schritt mit der prompten 
therapeutischen Wirkung vor sich gehen. Nach einigen Tagen 
hört aber -dieElimination schon auf. .Ein . Rest bleibt im Körper, 


so da3s nach mehreren Injectionen sich Hg im Körper anhäuft. 
Nach drei bis acht Tagen sind die manifesten Erscheinungen meist 
weg. Denjenigen, welche den Werth solcher prompter Curen 
bestreiten, sei ein Fall entgegengehalten, wo mehrere Hunderte 
von Frictionen nicht vermocht haben, ulcerirende Papeln etc. zu 
beseitigen, während organische Hg-Verbindungen in Form von 
Injectionen prompt gewirkt haben. Selbstverständlich reagiren aber 
Individuen am besten auf diese Cur, die nie vorher Hg gebraucht 
haben. 

Discussion. 

Jullien (Paris) ist mehr für die unlöslichen Präparate, 
speciell Calomel und 01. cinereum. Die beiden sind aber nicht 
gleichwerthig. Während Calomel ungemein heftig und rasch wirkt, 
ist das schmerzlose graue Oel von milderer und langsamerer 
Wirkungsart. Das erste dient mehr für die floriden oder 
foudroyanten Erscheinungen, während das graue Oel mehr prophy¬ 
laktischen Werth hat. Die Injectionen sollten in die Nates, können 
aber auch zwischen den Schulterblättern und sogar an den Beinen 
vorgenommen werden. Die durch 01. cinereum-Injectionen hervor¬ 
gebrachten Gewebsveränderungen bestehen in Bindegewebssklerose. 
Der sich central vorfindende Haufen von Leukoeyten ist wohl 
ein Eiterherd, aber kein Abscess im gewöhnlichen Sinne. Aber 
auch bei Calomel lässt sich durch Asepsis Abscessbildung ver¬ 
meiden. So hat sich in einem Falle rein aseptischer Eiter vor¬ 
gefunden. In einem anderen Falle enthielt der Eiterherd auch 
die ganze eingespritzte Menge Calomel. Die in vielen Fällen 
beobachtete Abscessbildung beruht auf secundärer pyogener 
Infection. So beobachtete Jullien bei einem Morphomanen 
Abscessbildüngen auf gewöhnliche Morphium-Injectionen, während 
aseptisch vorgenommene Calomel-Injectionen reactionslos verliefen. 
Unter Anderem theilt Jullien die Resultate der Untersuchungen 
der Calomel- und 01. cinereum-Herde mittelst Röntgenstrahlen 
mit. Zum Schlüsse erwähnt er, dass in der Fournier’schen 
Klinik Calomel-Injectionen mit Erfolg gegen Lupus und tuberculöse 
Adenitis angewandt wurden. 

Gaucher (Paris) tritt gegen die unlöslichen Präparate auf. 
Die, Bediapdjung „mit unlöslichen Salzen sollte nur ausnahmsweise 
erlaubt sein. Die interne Hg-Pillenmedication, unterstützt durch 
Frictionen, ersetzt vollauf die Einspritzungen, von welchen nur 
die mit löslichen Salzen berechtigt seien. Corpora non agunt nisi 
soluta! Die Dissolntion der insolublen Salze geht so unregel¬ 
mässig vor sich im Gewebe, dass Gefahren, wie Intoxication, 
Embolie, naheliegen. Die löslichen Präparate dagegen wirken sicher, 
regelmässig und lassen sich graduiren. Die Unbequemlichkeiten 
der täglichen Injection lassen sich beseitigen, wenn man das 
Geschäft der Einspritzungen einer dritten Person, die nicht 
medizinisch gebildet zu sein braucht (! ? Ref.), überträgt. Unter 
den unlöslichen Salzen sollte nur das graue Oel gebraucht werden, 
welches für sich den Vorzug der Flüchtigkeit des metallischen 
Hg habe. 

Softiantini (Mailand). Da der Zweck der Behandlung rasche 
Heilung ist, ist der kürzeste Weg vorzuziehen. Er stellt daher 
die Scarenzi o’sche Methode obenan. 

Rosenthal (Berlin) wendet sich gegen die Ausführungen 
Gauch er’s. Wie man häufig nach löslichen Salzen Infiltrate 
sieht, so beobachtet man oft völlige Reactionslosigkeit der un¬ 
löslichen Präparate. Die deutschen Beobachter müssen sagen, dass 
sie schon mit allen Mitteln gleich viele Erfolge und 
Misserfolge gehabt haben. Aber auch Misserfolge lassen sich 
bei nöthiger Sorgfalt vermeiden. Auch sind die so gefürchteten 
Embolien selten funest. Die unlöslichen Salze kann man nament¬ 
lich auch nicht entbehren, und man muss herzlich froh sein, dass 
man alle Methoden in Bereitschaft haben kann. Uebrigens lassen 
sich auch bei unlöslichen Salzen die Hg-Mengen gut controliren. 
Viel weniger Vorsicht als Calomel und graues Oel erheischen 
andere sehr brauchbare Präparate, wie Hg salic., thymolic., 
flav. und Andere. 

WatraSZBWSky (Warschau) spricht sich in demselben 
Sinne aus. 

Nach Gaucher’s Erwiderung, diese Einwände wären für ihn 
nichts Neues, er habe sie schon in Paris von allen Seiten gehört, 
hält ihm Barthelemy (Paris) entgegen, dass er unlösliche 
Hg-Salze ohne jeden Misserfolg häufig angewandt habe. 

Wolff (Strassburg) macht darauf aufmerksam, dass, da der 
Werth der Schmiermethode ein sehr bedingter sei, und da die 
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Resorption vermöge der Verdunstung hier hauptsächlich durch 
die Lungen vor sich geht, er die rasche Resorption der' löslichen 
Salze allem Anderen vorziehe. 

PeterSBIl (Petersburg) resumirt die Frage dahin, dass nur 
in der Individualisirung das Heil liegt. 

Tarnowsky (Petersburg): Traitement de la Syphilis par le 
Serum d’animaux mercurialises. Tarnowsky beobachtete zu¬ 
sammen mit Jakowleff die Wirkung des Serums von mit 
Calomel-Injectionen behandelten Pferden auf 16 Syphilitiker, darunter 
5 mit gummösen Erscheinungen. Die Serum-Injectionen wurden 
zweimal wöchentlich (zu 10 bis 20 cm 3 ) etwa vier Monate lang 
fortgesetzt (im Ganzen etwa 200 cm 3 ). Selbstverständlich waren es 
lauter vorher unbehandelte Fälle. Specifische Wirkungen 
wurden nicht beobachtet. Hingegen wurde ein schwächender 
Einfluss auf die Kranken und häufig Fiebersteigerungen, 
Albuminurie wahrgenommen ; während des Fiebers gingen einzelne 
Syphilide temporär zurück. Bei den Kranken der gummösen 
Periode (darunter einer mit hereditärer Syphilis) wurde nur Ver¬ 
schlimmerung, Auftreten neuer Gummata und allgemein schwächen¬ 
der Einfluss, verbunden mit Fieber, Gelenksschmefczen, Purpura, 
Albuminurie etc., beobachtet. Auch in den Initialstadien angewandt, 
zeigte Serum keine curativen Wirkungen. Diese negativen Resul¬ 
tate, verbunden mit der Verschlechterung des Blutes und so 
schweren Symptomen, wie Gelenksschmerzen, Albuminurie, Purpura, 
contraindiciren weitere Versuche mit dem Serum mercurialisirter 
Thiere. 

Discussion. 

Sack (Heidelberg): Um nach der Analogie mit Diphtherie, 
Tetanus und Anderen serotherapeutische Versuche vorzu¬ 
nehmen, müsste man vor Allem das Blut syphilisirter 
Thiere verwenden. Bis jetzt sind alle Versuche, Thiere zu syphili- 
siren, kläglich gescheitert. Es fragt sich, ob die Immunität der 
Thiere gegen die Syphilis nicht irgendwie mit den von ihrer 
Schilddrüse producirten Stoffen Zusammenhänge. Bekanntlich ist 
die Schilddrüse das einzige nennenswerthe Depot von Jodver¬ 
bindungen im Körper. Nach Engel-Reimers soll dieses Organ 
wahrend der floriden Syphilisperiode sogar deutliche Veränderungen 
zeigen. Da nun Jod doch die Syphilis therapeutisch zu beeinflussen 
vermag, und da auch die Jodverbindungen (Jodothyrin) der 
Schilddrüse, beziehungsweise ihre Substanz selbst (Thyraden), 
innerlich dargereicht, in manchen Fällen den Verlauf der Syphilis 
unzweifelhaft günstig beeinflussen, so ist man gewissermassen 
berechtigt, an einen vorläufig noch sehr dunklen Zusammenhang 
zwischen der Immunität gegen die Syphilis und der Bildung von 
complicirten Jod verbin düngen in der Schilddrüse zu denken. Die 
\ ersuche mit Syphiliseinimpfung an thyreoidektomirten Hunden 
müssten zeigen, inwiefern diese Hypothese berechtigt ist. Der 
Redner hat solche Versuche schon begonnen. 

Caitipana (Rom). Die Hauptschwierigkeit bei diesen Versuchen 
wird darin bestehen, die thyreoidektomirten Thiere so lange lebend 
zu erhalten, dass man auch wirklich die Resultate der Impfung 
während einer so langen Zeitperiode, als eine so chronische 
Krankheit wie die Syphilis es erfordert, beobachten kann. Darin 
unterscheidet sich eben die Syphilis von acuten Infectionskrank- 
heiten, bei denen die Verhältnisse viel günstiger für die Impfung 
liegen. 

V. Literatur. 

Oberstabsarzt Pr. E. Schill: 

Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik im 
Jahre 1896. 

Verlag des Reichs-Medizinal-Anzeigers. B.Konegen, Leipzig 1897. 

Verfasser hat sich der überaus mühevollen Aufgabe unter¬ 
zogen, die im abgelaufenen Jahre erschienenen Leistungen der 
Diagnostik zusammenzufassen und in geordneter Darstellung dem 
Leser übersichtlich vorzulegen. Wie gleich das erste Capitel zeigt, 
hat das bakteriensuchende und coccenliebende Jahrhundert auch 
im letztverlaufenen Jahre zahlreiche bakteriologische Studien ge¬ 
zeitigt, durch welche mit mehr oder weniger Erfolg die Diagnose 
der Erkrankungen erleichtert oder bestätigt werden soll.' Ueber- 
raschend ist, dass auch das Capitel Über Vergiftungen eine ansehn¬ 
liche Zahl neuer Arbeiten bringt. Es handelt sich da meist um 


Substanzen, welche in Folge der fortschreitenden Technik'jetzt 
öfter als zuvor zur Anwendung gelangen und hiebei ihre schäd-' 
liehen Wirkungen auf den Organismus zu äussern Gelegenheit 
haben. Im dritten Capitel fällt zunächst der breite Raum auf, den 
die Durchleuchtung des Körpers für sich in Anspruch niüimt. Die 
Methodik der Röntgen - Untersuchung wächst sich nachgerade zu 
einer speciellen Wissenschaft heraus. Man halte dazu die hohe 
Technik der Endoskopie, sowie auch die im vorliegenden Werke 
öfter erwähnte Sphygmographie, Manometrie, Onychographie, 
Flammentachygraphie und Phonendoskopie, und man wird über¬ 
zeugt sein, dass der Arzt des nächsten Jahrhunderts hohe tech¬ 
nische Fähigkeiten und Fertigkeiten werde besitzen > müssen, 
vorausgesetzt, dass nicht alle diese Apparate bis dahin längst 
wieder vergessen sind. Die Abschnitte Nasen- und Mundhöhle, 
Respirationstract, Circulationsapparat, insbesondere aber der Ab¬ 
schnitt Verdauungstract, enthalten eine bedeutende Fülle von 
gediegenen diagnostischen Leistungen, deren Werth mehr in der 
Zusammenfassung des Alten als im Finden von Neuem liegt; die¬ 
selben sind im vorliegenden Buche recht präcise wiedergegeben, 
30 dass sie im Excarpt für sich gelesen zu werden verdienen. Im 
Abschnitt Bewegungsorgane spielt die Untersuchung mit X-Strahlen 
wieder eine hervorragende Rolle. Nicht minder ausführlich und 
fleissig behandelt sind die Abschnitte über Nervensystem, Harn- 
und Genitalapparat. 

Das Buch ist als ein sehr reiches Nachschlagewerk zu 
empfehlen. Dasselbe zu Studienzwecken durchzulesen, verlangt 
der Autor wohl selbst von keinem Arzte. 

Galatti. 

VI. Therapeutica. 

Ueber die Gegenwart von Blei in künstlichem 
sterilisirten Serum. 

Eine durch Serum - Injection verursachte Vergiftung ver- 
anlasste Chevretin (Journ. de Pharm, et de Chim. 1897, 
V, 566) zu Versuchen, welche die Ursache dieser Erscheinung 
aufklären sollten. 

Bei 20 Minuten langem Erhitzen einer physiologischen 
Flüssigkeit, nämlich 0*7%igö Kochsalzlösung, auf 120° C. in 
Kolben.aus verschiedenen Glassorten beobachtete Verfasser, dass 
aus Bleiglas giftige Verbindungen aufgenommen werden. Die 
Kochsalzlösung zersetzt das Bleiglas unter Bildung von Natrium¬ 
silicat und Bleichlorid. Das letztere bleibt beim Abkühlen zum 
Theil in Lösung, zum anderen Theile scheidet es sich in Krystallen 
aus, welche sich beim Schütteln von den Gefässwandungen los¬ 
lösen und in der Flüssigkeit schwimmen. Die Krystalle wurden 
durch Lösen in Salpetersäure und Fällen mit Kaliumchromat als 
Chlorblei charakterisirt, und in gleicher Weise wurde das Blei¬ 
chlorid in der Lösung nachgewiesen. 

Benützt man ein derartiges Serum zu subcutanen oder intra* 
venösen Injectionen, so sind natürlich Bleivergiftungen zu be¬ 
fürchten, die umso schwerer sein können, als die Lösung direct 
in die Blutbahn gelangt. 

Ueber die Function der Verdauungsfermente bei 
Kindern in verschiedenen Krankheiten. 

Die Untersuchungen W. Jacubowitsch’s (Medicinskoje 
obosrenje Nr. 8) wurden an der akademischen Kinderklinik 
(St. Petersburg) seit 1891 ausgeführt. 24 Stunden nach dem Tode 
•wurden von jeder Leiche die Magenschleimhaut und die Bauch¬ 
speicheldrüse genommen, dieselben zerstückelt und mit Glycerin 
gemengt (entsprechend dem zehnfachen Gewichte der zu unter¬ 
suchenden Drüse). Um die Extraction der Fermente zu be¬ 
schleunigen, wurden beide Mischungen mit Glaspulver längere 
Zeit verrieben; zu der Magenschleimhaut-Mischung wurde Salz¬ 
säure vorher gebracht (auf 1 Gramm der Mischung 1cm 3 Salz¬ 
säure). Mit den auf diese Weise erhaltenen Extracten untersuchte 
Jacubowitsch die Wirkung des Pepsins auf die Peptonisation 
und Saccharification, den Einfluss des pankreätischen Saftes auf 
die Eiweiss-, Fett- und Amylum-Stofife. Die Krankheiten, denen 
die Kinder erlagen, waren sehr mannigfaltig (z. B. Ileotyphus, 
Cholera infantum, Leukaemia morbus maculosus, Pneumonia, 
Septicaemia, Tuberculosis etc.). Verfasser fand, dass die Verdauungs- 
fermente ihre Function noch einige Zeit nach dem Tode des 
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Individuums beibehalten. Bei den verschiedenen Kinderkrankheiten 
erweist sich das saccharifieirende Ferment am wenigsten in seiner 
Wirkung abgeschwächt,'bei Ileotyphus kann man sogar eine ganz 
energische Wirkung * desselben constatiren. Das saccharifieirende 
Ferment des Pankreas fand der Verfasser in allen Fällen 
kräftiger als das der Magenschleimhaut. Die petonisirenden 
Fermente des Pankreas und des Magens fand Verfasser in allen 
Fällen abgeschwächt. Bei tödtiich verlaufenden Fällen von Lues 
congenita, bei Tuberculose, bei Hydrämie waren diese Fermente 
ganz wirkungslos. In einer anderen Reihe von Fällen erwies sich 
die Peptonisation mit Hilfe des Pankreassaftes unmöglich, während 
der Magensaft fast normale Peptonisationskraft behielt. Hieher 
gehören Cholera infantum, Septicaemia gangraena pulmonum. Um¬ 
gekehrte -Verhältnisse constatirte Jacubowitsch bei schweren 
Formen von Dysenterie und Empyem. Auch das fettspaltende 
Ferment des Pankreas erwies sich bald mehr, bald weniger ab¬ 
geschwächt. Diese Befunde soll man bei der Aufstellung der 
Diät berücksichtigen. So wären bei Unterleibstyphus alle mehl¬ 
haltigen Suppen und stärkehaltigen Nahrungsmittel indicirt. Bei 
katarrhalischer Pneumonie sollen grosse Mengen von Fett nicht 
verabfolgt werden, indicirt sind hier Eiweissstoffe und Amylaceen. 

Ueber die pathologischen Veränderungen der Nieren 
bei Diphtherie. 

M. Tscheglow (Medicinskoje obosrenje Nr. 8) hat in 17 Fällen 
von .Nierenerkrankung bei Diphtherie eingehende miskroskopische 
Studien angestellt. Was zunächst die Albuminurie anlangt, so 
konnte er ein directes Verhältniss zwischen der Eiweissmenge 
und der Schwere der Infection nicht finden. Am stärksten war die 
Albuminurie bei mehr chronisch verlaufenden Fällen ausgeprägt. 
Auch der Typus der Loeffler’schen Bacillen und der sie be¬ 
gleitenden Coccen war nicht für den Grad der Albuminurie und 
überhaupt für die Schwere der Nierenläsion massgebend. Cylinder 
wurden in allen Fällen von Albuminurie gefunden, in einem Falle 
sogar einige Tage vor dem Auftreten des Eiweissharns. Eine Ab¬ 
hängigkeit des specifischen Gewichts des Harns von der Menge 
des Sediments und des Eiweisses konnte nicht constätirt werden ; 
endlich überzeugte sich Verfasser, dass die Serumtherapie keinen 
Einfluss auf das Auftreten des Eiweisses und der Cylinder hatte. 
Was nun die anatomischen Veränderungen in den Nieren anlangt, 
so wurden dieselben hauptsächlich in den Epithelien der ge¬ 
wundenen Canälchen und der Henle’schen Schleifen gefunden. In 
einigen Fällen war der Befund ein ganz ungewöhnlicher, die 
Grenzen zwischen den einzelnen Zellen waren verstrichen, die 
Kerne färbten sich ziemlich gut, das Zellprotoplasma jedoch hatte 
ein homogenes, durchsichtiges Aussehen und war nicht granulirt. 
Diese Veränderungen ähneln denjenigen, die nach Cantharidinver- 
giftung und bei Cholera beschrieben worden sind. In vielen 
Fällen fanden sich in den Epithelien, als Ausdruck einer tiefer 
gehenden Läsion, Vacuolen. Häufig war das ganze Lumen der un¬ 
regelmässig erweiterten Canälchen mit homogenen, sphärischen 
Massen gefüllt, während von den Epithelien, nur deren basale 
Theile zurückblieben. Die geraden Canälchen erwiesen sich bis 
auf eine Blutüberfüllung normal. In sechs Fällen fand Verfasser 
eine ausgesprochene. Glomerulitis. Auch die Blutgefässe zeigten 
häufig Veränderungen, Butüberfüllung, hie und da Thromben¬ 
bildung, Verdickung der Gefässwand. Mikroorganismen wurden in 
keinem Falle beobachtet. Zum Schluss seiner Arbeit mahnt Ver¬ 
fasser, bei der Behandlung der Diphtherie die Entfernung der 
toxischen Producte aus dem Organismus immer im Auge zu be¬ 
halten. Ausser der rationellen Serumtherapie soll man auf eine 
Erhöhung der excretorischen Thätigkeit der Haut bedacht sein. 
Sehr rationell sind warme Bäder mit nachfolgender Einpackung 
in feuchte, warme Lacken bis zur eintretenden Diaphorese. Auch 
die vorsichtige Anwendung des Pilocarpins erwies sich dem Ver¬ 
fasser sehr nützlich. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 


Ueber Kinder-Influenza. 

Von Sanitätsrath Dr. L. Fürst in Berlin. 

Verfasser bespricht auf Grund seiner seit 1890 bis 1897 
gemachten Erfahrungen eingehend die von ihm befolgte Be¬ 
handlungsweise der an der Influenza erkrankten Kinder. Das 


.Kind wird isolirt, zu Bette gebracht und erhält, wenn nöthig 
ein leichtes Laxans. Die Diät wird auf Milch, leichte Schleim¬ 
suppen u. dergl. beschränkt. Gegen den Rachenkatarrh muss man 
der hyperämischen Schwellung, Secretion und Unwegsamkeit halber 
Vorgehen. Bewährt hat sich die örtliche Anwendung des ver¬ 
dunsteten 01. terebinth. rectif. oder eine 1 bis 2°/ 0 ige Menthol- 
Alkohollösung. Im Uebrigen wendet Verfasser gegen den Rachen¬ 
katarrh Gurgelungen von Borsäure- und Kochsalzlösung an, gegen 
den Kehlkopfkatarrh dasselbe zerstäubt als Inhalation, gegen den 
Bronchialkatarrh die üblichen Expectorantien. Von der inneren 
Medication bei Kinder-Influenza hat Verfasser stets günstige Be¬ 
einflussung des Verlaufes gesehen, wenn er jeden influenzaver¬ 
dächtigen Katarrh mit leichter Fieberbewegung, Kopfschmerzen 
oder anderen Initialsymptomen sofort entsprechend behandelte. 
Es ist ihm oft gelungen, dadurch die Krankheit zu coupiren. Von 
allen in Betracht kommenden Mitteln hat keines eine so gleich- 
mässige, prompte, von unangenehmen Nebenerscheinungen freie 
Wirkung ergeben wie das Salipyrin. 

Verfasser schreibt in UebereinStimmung mit v. M o s e n g e i 1, 
Moncervo, A. Hennig, Müller (Breslau), Bekecs und 
vielen anderen Autoren dem Salipyrin einen bei der Influenza fast 
specifischen Einfluss zu. Bei Anwendung des Mittels werden 
Complicationen von Lunge und Nieren seltener. Die Katarrhe 
bleiben mässig, und die unangenehmsten Symptome (Fieber, Kopf¬ 
schmerz, Benommenheit) werden im Entstehen unterdrückt. Auch 
verschwindet die Tendenz der Influenzakatarrhe, in die Tiefe zu 
wandern und hier den Anstoss zu Bronchiolitis oder Pneumonie 
zu geben. Bedingung des Erfolges ist nur, dass das Salipyrin sofort 
und in nicht zu kleinen Dosen gegeben wird. Man ver¬ 
ordnet gewöhnlich für kleine Kinder (bis zu 5 Jahren) 0‘20 gr. 
pro dosi, für ältere Kinder (5 bis 10 Jahre) 0’5 gr. pro dosi und 
für grosse Kinder (10 bis 15 Jahre) 1 gr. pro dosi (dreimal 
täglich in einem leicht schweisstreibenden Thee zu geben). 

Schon nach zwei Tagen kann man meist auf zwei Tages¬ 
dosen zurückgehen, mit denen man noch drei bis vier Tage nach 
der beginnenden Reconvalescenz fortfährt, wobei die Kinder noch 
»streng zu Bette bleiben. Reeidive kommen dann nicht vor, und 
die Prostration ist bald verschwunden. Nöthigenfalls werden gegen 
diese Alkoholica gegeben. In der Nachbehandlung ist darauf 
Gewicht zu legen, dass die Kinder allmälig und in vernünftiger 
Weise wieder abgehärtet werden, da sie sonst zu Recidiven 
neigen und durch das Ueberstehen der Influenza gegen dieselbe 
keineswegs sicher immun sind. 

(Deutsche Med. Zeit., Nr. 78, 1897.) 


VIEL Archiv- und Journal-Revue. 


Otto KOLLOFRATH: Entfernung eines Knochenstückes 
aus dem rechten Bronchus auf natürlichem Wege und unter 
Anwendung der directen Laryngoskopie. (Referent«. Emil 
Eisenschitz.) 

Verfasser berichtet über einen Fall, bei dem Prof. Killian 
die Entfernung eines im rechten Bronchus steckenden Knochen¬ 
stückes unter Anwendung der Kir s tein’schen directen Laryngo¬ 
skopie vornahm. Bei der Spiegeluntersuchung war es in Folge 
von eigenthümlicher Verbiegung der Trachea nicht gelungen, die 
Bifurcation zu sehen. Killian führte die am Elektroskop be¬ 
festigte 25 cm. lange Röhre eines Mikulicz-Rosenh ei na¬ 
schen Oesophagoskopes (mit einem Durchmesser von 8 mm. im 
Lichten) in die Trachea ein, stellte den Fremdkörper ein und 
extrahirte ihn mit einer eigens construirten 36 cm. langen Röhren - 
pincette. (Münchener mediz. Wocliensclir., 21. September 1897.) 


ERISMANN : Die Entwicklung der landschaftlichen Medizin 
und Gesundheitspflege in Russland. (Referent Rosenfeld.) 

Um dem russischen Bauer die Wohlthat ärztlicher Hilfe 
angedeihen zu lassen^ stellten die Landschaften (Selbstverwaltungs- 
organe) Aerzte an, die die gesammte Ortsbevölkerung ihres Rayons 
unentgeltlich zu behandeln haben. Die Aerzte erhalten mindestens 
Frcs. 3000 jährlich nebst freier Wohnung und Licht und können 
bis Frcs. 5000 kommen. Pensions-Institute bestehen nur selten. 
Jedem Arzte untersteht ein Krankenhaus; die Kranken müssen 
sich in dasselbe begeben, nur selten macht der Arzt Hausbesuche. 
Die Krankenhäuser werden immer mehr und mehr den hygieni- 
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sehen Anforderungen entsprechend eingerichtet. Sie sind nach 
dem Corridorsystem gebaut, haben Krankenzimmer zu zwei bis 
vier Betten, oftmals auch Operationszimmer, in dem sogar Lapara- 
tomien gemacht werden. Die Aerzte versammeln sich periodisch, 
besprechen die sanitären Zustände ihres Rayons, behandeln 
wichtige Fragen der Fabrikshygiene, machen Vorschläge zur Be¬ 
kämpfung der Infectionskr&nkheiten etc. Seit der Einführung der 
Landschaftsmedizin, welche eine partielle Verstaatlichung der 
Heilkunde bedeutet, sind immer grössere und grössere Kreise 
der Bevölkerung der ärztlichen Behandlung zugänglich geworden; 
die Blattemepidemien sind fast ganz geschwunden. 

(Deutsche Vierteljahrs sehr. f. öffentl. Gesundheitspfl., 29. Bel., 3. Heft.) 

N. MELNIKOW: Versuche der Blutwasehung bei Kaninchen. 

(Referent N e u m a n n.) 

Einen Versuch stellte Autor an, um zu constatiren, welchen 
Einfluss die Blutwaschung auf den gesunden Organismus ausübt. 
Beim zweiten Versuche wollte Autor experimentell die sibirische 
Pest bei einem Kaninchen behandeln. Das Resultat der Versuche 
war Folgendes: Injicirt man grosse Flüssigkeitsmengen in’s Blut 
(abgeschwächte Culturen oder physiologische Kochsalzlösungen), 
so wird der thierische Oi’ganismus geschwächt und für die sibirische 
Pest leichter zugänglich. (Medizinskoje Obosrenje, Nr. 24, 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 10. November 1897 

— Die Wiener Universität beging am 7. d. M. eine pietät¬ 
volle Feier, die der Erinnerung an einen ihrer bedeutendsten Sterne, 
an Theodor Billrot h, gewidmet war. Unter ungemein zahlreicher 
Betheiligung — auch die Schüler aus der Ferne, wie Prof. W ö 1 f 1 e r 
und Prof. Mikulicz, waren herbeigeeilt — fand die Enthüllung 
des von Zumbusch gefertigten Billroth-Denkmals im Arkaden¬ 
hofe der Wiener Universität statt. Prof. Gussenbauer hielt 
die Festrede. Immer zahlreicher werden die steinernen Denk¬ 
zeichen des einstigen Ruhmes der Wiener medizinischen Schule, 
immer spärlicher die Zahl ihrer lebenden Geistesgrössen. „Wo die 
Menschen schweigen, dort reden die Steine“: das dient oft als 
Aufschrift für die Versteinerungen haltenden Räume natur¬ 
historischer Museen. Auch die Wiener Unisersität scheint — das 
war wohl die Empfindung der meisten Festgäste — an das 
Stadium gelangt zu sein, wo bald nur mehr eine lange Reihe 
kalter Denkmalsteine von ihrer Grösse und Bedeutung Kunde 
geben. 

— Am 5. d. M. haben die akademischen Kreise Berlins 
das 50jährige Docenten-Jubiläum Rudolf V i r c h o w’s festlich be¬ 
gangen, von welcher Feier sich die deutsche Unterrichtsbehörde, wie 
die Berichte melden, ostentativ fernhielt. Die Zeichen der all¬ 
gemeinen Verehrung, die dem hervorragendsten Forscher und 
Lehrer unserer Zeit in allen Welttheilen zu Theil wird, werden 
wohl den Meister für das kleinliche Verhalten seiner heimischen 
Behörden entschädigt haben. Zudem weiss man ja, dass es gerade 
nicht immer die Unterrichtetsten sind, die in Unterrichtsbehörden 
den massgebendsten Einfluss besitzen. 

— Docent Dr. S. Fuchs, Assistent am physiologischen 
Institute, wurde zum ausserordentlichen Professor der Physiologie 
in Wien ernannt. 

— Am Schlüsse der Verhandlungen der internationalen 
Lepra-Conferenz hat das Secretariat in kurzen Sätzen Das¬ 
jenige zusammengefasst, was als Ergebniss der Verhandlungen 
erscheint. Das Secretariat glaubt, ein derartiges Resume wird 
namentlich denjenigen Herren erwünscht sein, welche als Delegirte 
den sie delegirenden Körperschaften Bericht zu erstatten haben 
über das Resultat der Arbeiten dieser Conferenz. Naturgemäss 
hat einen grossen Theil der Verhandlungen die Discussion über 
den Krankheitserreger der Lepra in Anspruch genommen. Als 
Krankheitserreger der Lepra wird nach dem gegenwärtigen Stande 
der Forschung der Bacillus leprae von der Conferenz angesehen, 
welcher der wissenschaftlichen Welt durch die Entdeckung 
Hansen’s und die Arbeiten Neisser’s seit bald 25 Jahren 
bekannt ist. Zwar sind die Bedingungen, unter denen dieser 
Bacillus gedeiht und sich weiter entwickelt, noch unbekannt, 
ebenso die Art und Weise seines Eindringens in den menschlichen 
Körper, jedoch deuten die Verhandlungen der Conferenz darauf 
hin, dass sich eine Einigung anbahnt über die Wege, auf denen 


er im menschlichen Körper sich" verbreitet. Einheitlich istdiö 
Auffassung darüber,' dass nur-der Mensch der Träger dieses 
pathogenen Bacillus ist. Ueber die Massenhaftigkeit; dm* .Aus¬ 
scheidung des Bacillus aus dem kränken Organismus von Seiten 
der Haut, sowie der Nasen- und Mundschleimhaut sind interessante 
Beobachtungen mitgetheilt worden, deren Nachprüfung an einein 
grossen Beobachtungsmaterial dringend wünschenswert^ erscheint. 
Diesen Fragen von ausschliesslich medizinisch-wissenschaftlicher 
Bedeutung steht die Thatsache gegenüber, welche praktisch eim 
schneidende Bedeutung hat für Alle, denen die Sorge für das 
Volkswohl anvertraut ist: Die Thatsache der Anerkennung der 
Lepra als einer contagiösen Krankheit. Jeder Leprose bildet eine 
Gefahr für seine Umgebung; diese Gefahr wächst, je Inniger und 
länger andauernd die Beziehungen des Kranken zu seiner gesunden 
Umgebung sind Und je schlechter die sanitären Verhältnisse, unter 
denen sie sich abspielen. Mithin bedeutet ganz besonders unter 
der ärmsten Bevölkerungsschicht jeder Leprose eine stete Gefahr 
der Uebertragung für seine Familie und seine Arbeitsgenossen- 
schaft. Jedoch kann nicht in Abrede gestellt werden, dass die 
Fälle von Uebertragung auf Menschen in besser situirter Lebens¬ 
lage nicht mehr vereinzelt beobachtet werden. Zu Gunsten der 
contagionistischen Auffassung der Lepra hat die Anschauung, dass 
die Lepra durch Vererbung sich verbreite, immer mehr An¬ 
hänger verloren. Die Behandlung der Lepra erzielt bisher nur 
palliative Erfolge. Auch die Serumbehandlung' hat in dieser 
Beziehung bisher noch immer keinen Wandel gebracht. -An¬ 
gesichts der Unheilbarkeit der Lepra, angesichts der schweren 
persönlichen und öffentlichen Schäden, welche sie hervorruft, und 
im Hinblick auf den Erfolg der gesetzlich gehandhabten Isolation 
in Norwegen hat die Lepra-Conferenz in logischer Schlussfor¬ 
derung ihrer contagionistischen Auffassung der Lepra folgenden 
Antrag von Hansen, amendirt von Besnier, als Schluss¬ 
resolution ihrer Berathungen angenommen: 1. In allen Ländern, 
in denen die Lepra herdweise oder in grösserer Verbreitung 
auftritt, ist die Isolation das beste Mittel, um die Verbreitung 
der Seuche zu verhindern. 2. Das System der obligatorischen 
Anmeldung, der Ueb’erwächüng" 'uhd ’dfcf* Isolation, wie es in 
Norwegen durchgeführt ist, ist allen Nationen mit autonomen 
Gemeinden und hinlänglicher Zahl der Aerzte zu empfehlen. 3. Es 
muss den gesetzlichen Behörden überlassen werden, nach An¬ 
hörung der sanitären Autoritäten die näheren Vorschriften, die 
den speciellen socialen Verhältnissen angepasst werden müssen, 
festzustellen. 

— Bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizi¬ 
nischen Doctoren-Collegiums kommen vom 1. November 1897 an 
aus der Med. Dr. Philipp und Moriz Jacobovic s’schen Stiftung 
zwei Stipendien ä fl. 130 für die Dauer eines Jahres, zahlbar in 
zwei halbjährigen Raten ä fl. 66, an zwei würdige Witwen oder 
Waisen verstorbener Medicinae Doctoren (gleichviel ob Letztere 
Mitglieder der obgenannten Societät waren oder nicht) ohne Unter¬ 
schied der Confession zur Verleihung. Bewerberinnen aus Ungarn 
haben den Vorzug. Dem Gesuche, worin der Wohnort der Be¬ 
werberinnen anzugeben ist, sind anzuschliessen: 1. Der Tauf- oder 
Geburtsschein der Bewerberinnen; 2. der Original-Todtenschein 
des verstorbenen Gatten, respective Vaters; 3. ein von der Orts¬ 
behörde ausgestelltes Mittellosigkeitszeugniss; 4. ein von dem 
Pfarramte oder der Cultusgemeinde ausgestelltes und von der Orts¬ 
behörde beglaubigtes Sittenzeugniss, worin zugleich angegeben ist, 
dass die betreffende Bewerberin noch Witwe, respective noch 
ledig ist. Die Zeugnisse ad 3 und 4 müssen aus jüngster Zeit 
und dürfen keineswegs vor dem 1. November 1897 ausgestellt 
sein. Bewerberinnen um diese Stipendien haben ihre ungestempelten 
Gesuche bis spätestens 20. November 1897 bei der Witwen- und 
Waisen-Societät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, 
I. Rothenthurmstrasse 21/23, zu überreichen. 

— Von der in ärztlichen Kreisen bereits allseitig bekannten 
Firma Reiniger, Gebbert & Schall, elektrotechnische 
Fabrik, Erlangen, Berlin, Wien, liegt uns ein neuer Prospect 
über Apparate, Instrumente un d.H U ! fsin i 11 e 1 z ur 
Erzeugung und Verwendung von Röntgenstrahlen 
vor, welcher in Folge der übersichtlichen Anordnung, sowie ge¬ 
nauer, selbst für den Laien leicht fasslichen- Ausführungen über 
die Anwendung und Behandlung der Apparate dem Interessenten 
eine schnelle Orientiriiiig ermöglicht und ihm ih ‘ manchen' 1 Fällen 
willkommene Winke bietet. Die Firma versendet den Prospect 
gratis und franco. 
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Donnerstag, den 18. November 1897. 
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I. Zar präventiven, abortiven und Früh¬ 
behandlung des acuten Harnröhrentrippers. 

Von Privatdocent Dr. Karl ULLMANN in Wien. 

(Schluss.) 

Da es nun einerseits als experimentell festgestellt 
angesehen werden kann, dass Sublimatlösungen schon bei 
einer Concentration von 1 : 15.000 bis zu 1 : 5000 sowohl 
aufgeschwemmte, als in dünner Schicht ausgebreitete viru¬ 
lente Q-onococcen schon innerhalb weniger Minuten keim- 
ande rerser ts^ ^durch mein^ eigenen Er- 

]?rof. L ang durchgeführten klinischen Versuchsserien ausser 
der zweifellosen Heilwirkung auf den gonorrhoischen 
Piocess, vor Allem aber die Unschädlichkeit der genannten 
Lösungen ausser Zweifel gesetzt wurde, so glaube ich mit 
Fug und Hecht die Anwendung derselben zupräventiven 
Einspritzungen gegen männliche Gonorrhoe empfehlen 
zu können. Und dies umso eher als mir bereits nunmehr 
beiläufig zwei Jahre praktischer Erfahrungen mit dieser 
Methöde zur Verfügung stehen. 

Ich bediene mich zum Zwecke präventiver Inj ectionen 
der vonP. Jacsohn* 84 ) angegebenen alkalischen Sublimat- 
lösungeü und verschreibe 

Merc. sublimati corrosivi 0*04 
Natr. bicarbon. 3*0 

Aq. font. dest. 100'0 

S. Zur Injection. 
demnach eine Lösung von 1 : 10.000. 

Ich verwendete diese Lösung ursprünglich bei solchen 
von der Gonorrhoe geheilten Patienten, bei welchen sich 
erfahrungsgemäss häufig nach verschiedenen Anlässen 
(Coitus, Pollutionen, forcirte Bewegungen, sonstige Excesse) 
mitunter auch spontan wieder Secretion einzustellen pflegt. 
Es handelte sich fast immer um Urethritis posterior mit 
Betheiligung der Prostata oder Uiethritis mit tiefer 
glandulärer Infection der Pars anterior. 

Wurden diese Inj ectionen unmittelbar nach dem ersten 
Erscheinen von Secretion angewendet, so beobachtete ich 
in den allermeisten Fällen nicht nur keine Heizung, sondern 
ein äusserst rasches, fast plötzliches Verschwinden des 
Secretse. Wiederholte mikroskopische Secretuntersuchungen 
hei solchen recidivirenden Ausflüssen ergaben mir theils 
den Befund von Gonococcen allein, theils von Gonococcen 
nebst .anderen Bakterien, Coccen und Stäbchenformen, 
letztere höchstwahrscheinlich Bacterium coli, manchesmal 
waren auch blos Bakterienformen mit Ausschluss von 
Gonococcen, in einzelnen Fällen wieder überhaupt keinerlei 
Bakterien nachweisbar. Am hartnäckigsten schienen mir 

, J aeso-hn verwendete Kali cansticum als Alkalizusatz. 


in der Regel jene Recidivformen der Therapie zu wider¬ 
stehen, bei denen das Secret Gonococcen zeigte ; doch habe 
ich zweifellos schon eine ganze Reihe von Fällen, auch 
gonococcenhaltiger Ausflüsse auf derartige Sublimat-Therapie 
rasch sich bessern sehen. Noch prompter sah ich diesen 
Effect der Sublimateinspritzungen bei allen nicht 
gonococcenhältigen Katarrhen. 

Unter meinen Patienten befanden sich nun mehrere 
mit solchen Residualaiisflüssen nach acuter Gonorrhoe 
behaftet, welche mir ganz decidirt angaben, dass sie nach 
möglichst unmittelbarer und mehrmaliger Anwendung 
obiger Lösung keine Spur von Secretion nach dem 

üten, während- öhne^/: 

nachfolgende Injection fast regelmässig eingestellt hatte. 
Ich übertrug nun allmälig diese willkommene Erfahrung 
auf alle von mir aus der Behandlung entlassenen Gonor- 
rhoiker, welchen ich dementsprechend seit dieser Zeit ganz 
regelmässig verordne nach dem ersten Coitus, sowie über¬ 
haupt unmittelbar nach dem ersten Wiedererscheinen von 
Secretion sofort obgenannte Lösung zu injiciren, und den¬ 
selben Vorgang im Verlaufe der nächsten 24 Standen zwei- 
bis dreimal zu wiederholen, hierauf ein oder zwei Tage 
je zweimal mit irgend einem Adstringens (Zincum liyper- 
manganicum, Zincum sulfocarbolicum) fortzusetzen. 

Ich bin mit dem Erfolge dieser Massnahmen so zufrieden, 
dass ich dieselben auch heute noch regelmässig durchführen 
lasse. ‘Eine derartig zweifellos günstige therapeutische 
Beeinflussung chronisch-gonorrhoischer Processe kann doch 
nur auf der antibakteriellen Wirkung der aus der Tiefe 
auf die Oberfläche der Harnröhrenschleimhaut gelangten 
Bakterien (Gonococcen und andere Keime) beruhen, welche 
Wirkung offenbar in der Verhinderung der Reinfection der 
gesammten Schleimhautoberfläche ihr Wesen hat. Ebenso 
wie als präventive Massnahme gegenüber einer Reinfection 
oder einer Recidive lasse ich solche Individuen post coitum 
von den genannten präventiven Sublimat-Soda-Injectionen 
Gebrauch machen, welche wiegen anderer Leiden bei mir 
in Behandlung standen oder stehen, soweit dieselben auf 
den Gebrauch der bekannten Condome nicht zu reflectiren 
geneigt sind. Trotzdem ich bereits zahlreiche derartige 
Fälle in Beobachtung habe, sind mir bis jetzt gonorrhoische 
Infectionen bei regelmässig und ordentlich durchgeführtem 
Verfahren nicht zur Kenntniss gelangt. iUlerdings kann 
diese Thatsache bei dem beschränkten Materiale eines 
Einzelnen ja auch nur auf Zufall beruhen. 

Viele meiner Patienten bedienen sich, um möglichst 
unmittelbar nach dem Coitus injiciren zu können, eines 
bequemen portativen Spritzenetuis, welches, wie beistehende 
Abbildung (etwa 1 / ;i der natürlichen Grösse) zeigt, aus einem 
Glascylinder besteht, in welchem eine 6 gr. fassende 
Glasspritze, sowie etwa 20 gr. Flüssigkeit untergebracht 
sind. Eine zwischen Spritze und Griff eingeschaltete 
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Guttaperchaplatte, von einem abnehmbaren Hartgummiring 
umgeben, bewirken beim Verschluss der Etuis durch einen 
Hartgummimantel die vollständige Dichtung. 

In streunen ten-Fabrikant J. Leiter in Wien stellt der¬ 
artige bequem portative Glas-Hartgummi-Etuis mit Spritzen 
von 6 und 8’gr. Inhalt nach meiner Angabe her. Ich 
empfehle für Individuen, die eben eine G-onorrhoe über¬ 
standen, die 8 cm 3 , für solche, die sich des Instruments zu 
rein präventivem Zwecke bedienen sollen, die 6 cm 3 fassen¬ 
den, da es sich ja in den ersteren Eällen um Bespülung der 
ganzen Harnröhre, in den letzteren um die Desinfection 
nur des vordersten Antheiles der Harnröhre handelt. 

LL 

Spritze sammt Etui in etwa J / 8 der natürlichen Grösse. 

Eie erste Abbildung zeigt den ganzen Apparat in verschlossenem Zustande. 
Die zweite Abbildung zeigt die Spritze in dem der Hartgummihülle ent¬ 
kleideten Flüssigkeitsbeliältt r. 

Der Umstand, dass die Sublimatlösung nur mit Gras¬ 
bestand th eilen in Contact bleibt, verhindert, dass sich 
dieselbe selbst während längeren Verweilens im gefüllten 
Etui, eventuell durch Monate, in ihrer chemischen Be¬ 
schaffenheit und Concentration ändert und so wirkungs¬ 
los wird. 

Die beschriebenen präventiven Injectionen'' können 
nur insolange einen praktischen Erfolg beanspruchen und 
erlangen, als sie rationell und gewissenhaft durchgeführt 
werden. Sie müssen zu diesem Behufe regelmässig und 
möglichst unmittelbar nach jenem Zeitpunkte ausgeführt 
werden, in welchem sich das Individuum der Infections- 
gefahr ausgesetzt hat, demnach möglichst bald post coitum 
und stets nach vorangehender sorgfältiger Reinigung, z. B. 
reichlicher Bespülung oder Waschung des Genitales von 
aussen, ferner stets nur nach einem der Injection möglichst 
unmittelbar vorangehenden reichlichen Pissacte. Doch hat 
das Verfahren gewiss auch noch einige Stunden post coitum 
seine Berechtigung, und wie mir meine diesbezüglichen 
Eifährungen zeigen, auch seinen praktischen Werth. Hat 
das betreffende Individuum dazu Lust, Zeit und Gelegenheit, 
so wird es, die Tragweite einer gonorrhoischen Infection 
würdigend, auch die kleinen damit verbundenen Unbe¬ 
quemlichkeiten, wie das Beisichtragen einer portativen 
Spritze, das Vorräthigh alten einer entsprechenden Lösung 
im Hause, gewiss nicht scheuen. 

Die mehrmalige Wiederholung der präventiven In¬ 
jectionen im Verlaufe der dem Coitus folgenden Stunden, 
also in voller Ungestörtheit, erhöht die Sicherheit des 
Verfahrens, ohne die.Harnröhre bei der genannten Concen¬ 
tration des Mittels wesentlich zu reizen. Minimale brennende 
Sensationen bei den den Injectionen nachfolgenden Piss¬ 
acten kommen allerdings ab und zu vor, ohne jedoch jemals 
zu eigentlichen .Klagen zu führen. 

Werden wir übrigens erst einmal in der Lage sein, 
über solche specifisch gonococcenvernichtende Mittel zu 
verfügen, die ausser sicherer Wirkung auch völlige Reiz¬ 
losigkeit für die Schleimhaut besitzen, dabei möglichst un- 
zersetzlich, d. h. in entsprechend eoncentrirten Lösungen 
unbegrenzt haltbar sind und welche die Leibwäsche nicht 
schädigen, dann sind dieselben zweifellos dem Quecksilber- 
Sublimate vorzuziehen. Letzteres erheischt nämlich, und dies 
ist jedenfalls ein Nachtheil, auch bei der Verwendung in 
schwächeren Concentrationen stets wegen seiner relativen 
Giftigkeit das besondere Augenmerk seitens des Patienten I 
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und Arztes. Auf genaue Dosirung, das Vermeiden vpk Hp- ^ 
thümern in der Concentration seitens des' Arztes oder des 
Apothekers ist selbstverständlich hier besonders zu achten, 
da diese hier zu sehr unangenehmen und ernsten Folgen 
(Harnröhrenstricturen) Veranlassung geben können 

Auf die Möglichkeit des Vorkommens einer Quecksilber- ' - 
Idiosynkrasie ist insbesondere bei nierenkranken Individuen 
von vorneherein Acht zu geben, insoferne letztere oft auf 
minimale Mengen resorbirten Quecksilbers mit deutlichen 
Krankheitssymptomen reagiren. Derartige Fälle sind mir 
bei Verwendung zu Harnröhren-Injectionen bis jetzt aller¬ 
dings nicht vorgekommen. 

Derselbe Umstand verbietet ferner von vorneherein 
diese wie jede durchschnittliche auch nur zu äusserlichen 
Zwecken bestimmte Verordnung des Hg-Sublimats, beim 
weiblichen Geschlechte, Wenigstens auf unbestimmte Zeit 
hinaus. Hier würden regelmässig ausgeführte präventive 
Injectionen in die Scheide, bei Concentrationen von 1: 10.000 
und selbst noch darunter, zweifellos öfters zu Intoxicationen 
führen, zumal ‘ bei gleichzeitiger Gravidität, wo, wie die 
Erfahrungen der Gynäkologie und Geburtshilfe oft genug 
gezeigt haben, das Vorhandensein der stets eintretenden 
leichteren Resorptionsmöglichkeit von Seiten der auf¬ 
gelockerten Schleimhaut als unbedingte Contraindication 
gegenüber jedem Sublimatgebrauch gilt. 

Oft genug aber ist bereits mehrmonatliche Gravidität 
dem betreffenden Individuum selbst gar nicht bekannt, so 
dass das Verfahren bei Frauen grosse Vorsicht erheischen 
würde. s 

Ein zur allgemeinen und regelmässigen Anwendung 
bestimmtes Verfahren aber, das nur unter vielen Bedenken, 
Vorsichtsmassregeln, Ausnahmen zur Anwendung gelangt, 
eignet sich von vorneherein nicht zur praktischen Durch¬ 
führung. 

Für das männliche Geschlecht kenne ich aber, wie 
schon erwähnt, keine zweckmässigeren Massregeln, und 
bestimmt mich meine bisherige Erfahrung, auf dieses in 
den principiellen Punkten übrigens mehr brigih'elTe Ver¬ 
fahren das Augenmerk weiterer ärztlicher Kreise zu lenken. 

Wenn ich nun meine hier auseinandergesetzten 
Erfahrungen nochmals resumire, so komme ich zu folgenden 
Ergebnissen: 

1. Eine rationelle Abortivcur mit Argentum nitricum 
ist bei gonorrhoischen Neuinfectionen des Mannes unter 
den oben beschriebenen Bedingungen und am besten in 
der oben beschriebenen Weise, aber stets nur nach Sicher¬ 
stellung der gonorrhoischen Infection durch das Mikroskop 
zu versuchen. 

2. Der gewünschte Effect wird ceteris paribus umso 
eher erzielt werden, je kürzer der seit der Infection ver¬ 
strichene Zeitraum ist, im Allgemeinen demnach nur so 
lange, als die Infection auf das Pflasterepithel der Foss a 
navicularis beschränkt geblieben ist. 

3. Wo ein längerer Zeitraum als drei Tage von dem 
Zeitpunkte der Infection an verflossen oder wo unabhängig 
von dem verflossenen Zeiträume bereits die ersten acut 
entzündlichen Erscheinungen der Gonorrhoe, Röthung, 
Eiterfluss,' Schmerzempfindlichkeit sich eingestellt haben, 
bietet auch das genannte abortive Verfahren nur wenig 
Aussicht auf Erfolg. 

4. In solchen Fällen ist sofort mit der Frühbehand¬ 
lung mittelst gonococcentödtenden nicht adstringirenden 
Mitteln zu beginnen, und sind dabei die reizlosen Mittel 
den stärker reizenden jedenfalls vorzuziehen, die Injectionen, 
täglich mehrere, zwei- bis viermal vorzunehmen, wobei das 
Volumen der Glas-Hartgummi-Spritze von 6 bis 10 gr. 
jedenfalls dem Fassungsraume der Urethra jeweilig anzu¬ 
passen, die Injectionsflüssigkeiten möglichst lange, bis zu 
10 Minuten, im Contact mit der Harnröhre zu belassen 
sind. Als bestes und dabei reizloses Specificum hat sich 
mir dabei im Laufe der letzten zwei Jahre das Argentum 
casein (Argonin)*) bewährt. Erst nach längerem Freisein 
des Secrets von Gonococeen hat man mit Adstringentien 

*) Heber das von Neisser in letzter Zeit sehr warm empfohlene 
Protargol stehen mir ausreichende Erfahrungen noch nicht zur Verfügung, 
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zu beginnen, bei Wiederauftreten von Gonococcen im 
Seerete jedesmal wieder auf das antigonorrhoische Mittel 
zurüekzugreifen und die Behandlung unter Anwendung von 
Ädstringentien zu beendigen. 

5. Für solche Fälle, wo Zeit, Umstände etc. es zulassen, 
z. B. für die Spitalsbehandlung, ist die Methode der hohen 
Spülungen nach Jan et jedenfalls auch sehr empfehlens- 
werth. Doch möchte ich es noch als fraglich ansehen, ob 
diese Methode, selbst in frühesten Stadien angewendet, 
auch wirklich den Namen einer abortiven verdient. 

6. Zur Behandlung der Urethritis posterior, Oystitis, 
zumal wenn diese mit schmerzhaften Schwellungen der 
Urethra vergesellschaftet sind (Prostatitis, Periurethritis), 
ist die Argoninbehandlung in Form hochpercentiger In- 
jectionen in die Blase xschon wegen ihrer Reizlosigkeit 
jeder anderen Behandlung vorzuziehen. 

7. Als bestes und am leichtesten consequent durch¬ 
führbares Präventivverfahren gegenüber gonorrhoischer 
Infection der Männer, sowie zur Verhütung mancher Formen 
von Tripperrecidive sind derzeit möglichst unmittelbar nach 
dem Coitus oder sonstigen die Infection der Schleimhaut 
bedingenden Anlässen (Pollutionen, Ekzesse chronischer 
Gonorrhoiker) Sublimat-Injectionen mit Zusatz von doppelt¬ 
kohlensaurem Natron nach obiger Verschreibung zu em¬ 
pfehlen. 
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II. Ueber einige Beziehungen der Indigestion. 

Von Dr. W. H. ALLCH1N, Arzt am Westminster-Hospital 
in London. 

(Fortsetzung,) 

Um das Gesagte nochmals kurz zusammenzufassen, so 
scheint es, dass bezüglich der causalen Beziehungen der 
Indigestion die unmittelbar vorangehenden und mit ihr 
combinirten Umstände sich in sechs Gruppen eintheilen 
lassen, von denen zwei externen und die anderen internen 
Ursprunges sind. Die letzteren sind auf primäre Structur- 
defecte der Verdauungsorgane oder auf central oder reflec- 
torisch bedingte Innervationsstörungen des Muskel- und 
Secretionsapparates zurückzuführen. Und welcher Natur 
immer auch die störende Ursache sein mag, so erzeugt sie 
doch ihre Wirkung hauptsächlich durch die Störung der 
chemischen Processe, die im Verdauungscanal sich ab- 
spieleü; Es ist dieser letztere Umstand, der den Ver¬ 
dauungsstörungen ihre Eigenthümlichkeit verleiht und der 
dazu dienen kann, dieselben von den Erkrankungen der 
anderen Organe zu unterscheiden und der die Richtungen 
andeutet, auf welche die Behandlung der Indigestion basiren 
sollte. Es sind weniger die Erkrankungen der befallenen 
Organe als die anormalen Processe, die sich in dem dei; 
Verdauung unterworfenen Materiale vollziehen, welche die 
Hairptquelle der meisten Indigestionen bilden, und wir 
vermissen Aehnliches bei Erkrankungen in anderen 
Functionssphären, wo zumeist irgend welche Structur 
Veränderung, die klar zu Tage liegt oder schwer zu 
erkennen ist, den abnormen Symptomen zu Grunde liegt. 

Was die Wirkungen der Indigestion betrifft und die 
Symptome, die sie erzeugen kann, so erfordert der 
Symptomencomplex, der eine Form der Indigestion be¬ 
gleiten kann, einer sorgfältigen Zergliederung, bevor die 
wahren Beziehungen der zu Tage tretenden Erscheinungen 
verstanden und ein richtiger Behandlungsplan entworfen 
werden kann. Zunächst sind es die Symptome, die nicht 
primär von der Indigestion, sondern von der sie ver¬ 
anlassenden Ursache abhängig sind. Möglicherweise kann 
die Indigestion diese Symptome moclificiren oder ver¬ 
schlimmern, die hinwiederum die rein dyspeptisclien Er¬ 
scheinungen qualitativ zu beeinflussen vermögen. Da das 
letzte Ziel des Verdauungsprocesses die Beschaffung des 
Materials für die Gewebsernährung ist, so ist es begreiflich, 
dass, als eine entfernte Wirkung der Indigestion, zumal 
wenn dieselbe länger anhält, die allgemeine Ernährung 
leidet. Diese Erscheinung ist jedoch von den eigentlichen 
dyspeptischen Symptomen zu trennen. Aber selbst wenn 
man letztere genügend in Rechnung gebracht hat. so bleibt 
noch eine sehr ausgedehnte Reihe von Gesundheits¬ 
störungen von verschiedener Schwere übrig, die man auf 
die Störung des Verdauungsprocesses zurückführen muss. 
Und die ausserordentliche Verschiedenheit dieser Symptome 
ist mit einer der Gründe für die Schwierigkeit der Unter¬ 
suchungen auf diesem Gebiete; diese bedeutende Mannig¬ 
faltigkeit ist auch verständlich, wenn man an die räumliche 
Ausdehnung der Organe und an die Mannigfaltigkeit der 
verschiedenen Phasen der Verdauung denkt. 

Es wird am passendsten sein, bei Erörterung der 
Symptome der Indigestion und ihrer Folgen zwischen 
localen und entfernten Erscheinungen zu unterscheiden, 
wenn auch diese Eintheilung eine künstliche ist und nicht 
immer streng beibehalten werden kann. Unter den localen 


Symptomen versteht man solche, • die direct und deutlich' 
erkennbar mit den Verdauungsorganen im.Zusammenhang 
stehen, worunter die anormalen Sensationen die constantesten 
sind. Insoferne, als die Verdauungsfunction sich ohne ein 
Gefühl nach dem Zusiehnehmen der Nahrung vollziehen 
sollte, berechtigt das Auftreten eines zum Bewusstsein 
•gelangenden Gefühles während des Verdauungsprocesses 
zur Annahme, dass irgend etwas dabei fehlerhaft sei. 
Häufig beschränkt sich die Empfindung blos auf ein Gefühl 
der Schwere oder von Opression, die vage in das Epigastrium 
oder in die obere Bauchhälfte localisirt wird, oder es kann 
das Gefühl eine positive Schmerzempfindung sein. Dieses 
Symptom ist sehr variabel und von unsicherer Bedeutung, 
bald streng localisirt, bald sehr diffus, bald wird es durch 
Druck gemildert, bald besteht erhöhte Druckempfindlichkeit, 
mitunter ist der Schmerz stechend oder schneidend, mitunter 
anfallsweise oder continuirlich. Ein unangenehmer Geschmack 
im Mud de mit belegter Zunge und übelriechendem Athem 
kann bei einem Patienten eine häufige Klage bilden, 
während bei einem anderen Patienten, der ebenso stark 
dyspeptisch ist, unter seinen Leiden diese Erscheinungen 
fehlen. Uebermässige Säuresecretion und Sodbrennen, Ekel 
und Erbrechen, peinliche Auftreibung des Abdomens, 
Flatulenz und Meteorismus, Aufstossen von Gasen und 
Flüssigkeiten, letztere von saurem, bitterem Geschmack 
oder geschmacklos, Diarrhöe und Obstipation mit ver¬ 
mindertem Appetit, pathologische Stühle der verschiedensten 
Art completiren die Liste der Einzelerscheinungen, die in 
verschiedenen Graden und Oombinationen die localen 
Symptome der Indigestion bilden. 

Es ist heute nicht meine Aufgabe, diese Erscheinungen 
und deren diagnostische Bedeutung detaillirt zu besprechen, 
aber es ist sicher, dass diese localen Symptome, mag die 
Ursache welche immer sein, mehr minder deutlich bei 
beiden Hauptgruppen von Ursachen der Indigestion 
sich vorfinden und bei den ausgesprochenen schwereren 
Structurläsionen als die schwereren) betrachtet., werden 
können, während die entfernteren Symptome sich in der 
Majorität der Fälle kaum einstellen. 

Die Symptome einer Indigestion, die nicht mit dem 
Darmcanal und. seinen Drüsen, sondern mit entfernteren 
Organen und Körpertheilen in Zusammenhang stehen, sind 
klinisch und pathologisch die interessantesten Erscheinungen 
der Dyspepsie. Insoferne als manche derselben durch Affec- 
tionen anderer Organe veranlasst werden, sind sie für die 
Diagnose der Indigestion nicht massgebend und erfordern 
zur Bestimmung ihrer diagnostischen Bedeutung sehr sorg¬ 
fältiger Erwägungen. In ihnen können wohl die Gründe 
liegen, die deü Kranken veranlassen, ärztlichen Rath zu 
suchen, und die Art und Weise, wie sie sich präsentiren, 
ist oft eine solche, dass man beim ersten Anblick nicht 
zur Annahme gelangen würde,- dass eine Verdauungstörung 
den Beschwerden zu Grunde liege. Da sie häufig ohne 
prononcirte, auf die Verdauungsorgane beziehbare Symptome 
auftreten können, wird die Schwierigkeit der Diagnose eine 
grössere, und häufig wird der Zustand für eine primäre 
nervöse, Herz- oder Lungenkrankheit gehalten, da die Be¬ 
ziehung desselben zu einer ihn verursachenden Indigestion 
nicht deutlich erkennbar ist. 

Unter den entfernten Erscheinungen sind solche, die 
man kurz als „nervöse“ bezeichnen könnte, die promi¬ 
nentesten, und unter diesen ist der Kopfschmerz vielleicht 
die häufigste. Bezüglich seiner Localisation — ob er diffus 
oder auf die Stirn-, Scheitel-, Schläfen- oder Hinterhaupt¬ 
gegend localisirt ist — bezüglich der Zeit des Auftretens 
in Beziehung zu den Mahlzeiten und bezüglich seines 
Charakters, der dumpf, bohrend, klopfend etc. sein kann, 
haben wir keinen Anhaltspunkt, der es ermöglichen würde, 
einen bestimmten Kopfschmerz als einen durch Dyspepsie 
veranlassten zu diagnosticiren, so wahrscheinlich dies auch 
wäre. Sobald jedoch die Ursache des Kopfschmerzes in 
dieser Richtung bestimmt werden konnte, so lässt sich 
diesen Einzelheiten eine gewisse Bedeutung beilegen, indem 
dieselben helfen können, auf die specielien Factoren der 
Verdauung hinzudeuten, die mangelhaft sind. 

Insoferne jedoch die sorgfältigen Untersuchungen von. 
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Dr, He ad ergeben haben, dass die erwähnten Schmerz¬ 
stellen und die ihnen entsprechenden druckempfindlichen 
Kopfhautstellen primär eher in Zusammenhang zu bringen 
sind mit entsprechenden schmerzhaften und druckempfind¬ 
lichen Stellen am "Rumpfe als mit erkrankten Brust- und 
B.auchorganen, erfährt die diagnostische Bedeutung des 
Kopfschmerzes bezüglich der Dyspepsie eine Abschwächung. 
Nichtsdestoweniger* sind Kopfschmerzen und Hyperalgesie 
als Symptome der Indigestion die weitaus häufigsten, wäh¬ 
rend die Abwesenheit der Druckempfindlichkeit bei selbst 
martervollem Schmerz die echte Migräne von dem biliösen 
oder dyspeptischen Kopfschmerz unterscheidet. Kaum 
seltener als das soeben erwähnte Symptom und oft sehr 
erschöpfend ist der Schwindel. Subjective Sehstörungen, 
wie Amblyopie, Photismen, Mouches volantes, und Gehörs¬ 
störungen, wie Ohrensausen, sind bei der Dyspepsie keine 
ungewöhnlichen Vorkommnisse. Das Vorkommen von 
Schläfrigkeit bei Indigestionen ist allgemein bekannt. Das 
reizbare Temperament, das mit dem Gefühl der Behaglich¬ 
keit und der guten Laune, die eine gute Verdauung be¬ 
gleitet, so stark contrastirt, wird im Verlaufe von ent¬ 
fernteren Ernährungsstörungen, zu deren Entstehung die 
Dyspepsie sicher beiträgt, genau reproducirt, wiewohl man 
hiebei zwischen den Symptomen, für welche die Indigestion 
an sich, und solchen, für welche die Stoffwechselvorgänge 
in den Geweben verantwortlich zu machen sind, genau zu 
unterscheiden sucht. Anfälle von psychischer Depressio n, 
die sich bis zur Hypochondrie und Melancholie Steiger n, 
werden häufig als Folgen von Verdauungsstörungen be¬ 
trachtet, und schon der Name Melancholie, ein Terminus 
der hippokratischen Medizin, bezeichnet diesen Connex. 
Es wurde ebenso erwiesen, dass maniakalische Anfälle und 
ähnliche psychische Störungen nicht selten auf Verdauungs¬ 
störungen, besonders auf Obstipation zurückzuführen seien. 

'Eine innige Beziehung zwischen der Neurasthenie 
und Verdauungsstörungen wurde ebenfalls beschrieben, wie¬ 
wohl hier, wieder die allgemeine Schwächung der nervösen 
Energie mehr der Ausdruck der Ernährungsstörung, für 
deren Entstehung die Dyspepsie nur einen Factor abgeben 
mag, sein dürfte. Einigermassen der Neurasthenie dys- 
peptischen Ursprunges entsprechend ist ein allgemeines 
Trägheitsgefühl und ein Gefühl vonMuskelsehwäche gleichen 
Ursprunges, das jedoch * teilweise auf eine mangelhafte 
Abfuhr anormaler Gewebsstoffwechselproduete zurückzu¬ 
führen sein dürfte. Dasselbe dürfte wohl auch für die 
heftigen Krämpfe besonders der Wadenmusculatur gelten, 
die nicht selten in Folge diätetischer Fehler und Ver¬ 
dauungsstörungen auftreten. 

Rücken- und Gliederschmerzen, gewöhnlich dumpf 
drückender Natur, die ersteren mitunter in Folge einer 
Ueberfüllung des Oolons und daher eher unter die localen 
Symptome zu rechnen, werden oft angegeben, ebenso wie 
ein Schmerz in der rechten Schultergegend, der häufig bei 
Lebererkrankungen vorkommt, und bilden so bis zu einem 
gewissen Grade Begleiterscheinungen der Indigestion. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. November 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Gross demonstrirt einen 25jährigen Mann mit. eitrig 0 m 
gonococcenhältigen Erguss in die Tunica vaginalis testis. 

Patient litt seit vier Jahren an einem Harnröhrenkatarrh; im 
September stellte sich bei ihm eine Sero talgeschwulst ein, der 
Nebenhoden war bedeutend verdickt und es bestand eitriger 
Erguss in die Tunica vaginalis des Hodens, wobei in dem Eiter 
Gonococcen nachgewiesen wurden. Da eine linksseitige Lungen- 
spitzenaffection, Residuen einer Pleuritis und Nachtsckweisse vor¬ 
handen waren, wurde ursprünglich an die Möglichkeit einer 
tuberculösen Epididymitis gedacht. Die Eiteransammlung wurde 


eröffnet, die Granulationen wurden ausgelöffelt, worauf bald voll¬ 
ständige Heilung eintrat. Von Wichtigkeit ist hier der zum ersten 
Male gelungene Nachweis von Gonococcen in dem eitrigen Erguss 
der Tunica vaginalis. Das Zustandekommen der Epididymitis 
wurde vielfach Toxinen zugeschrieben, doch sind solche bisher 
unbekannt, der vorgestellte Fall spricht dafür, dass die Neben¬ 
hodenentzündung vielleicht durch die Coccen selbst hervorgerufen 
wird. Vortragender demonstrirt Gonococcenculturen auf dem 
Wassermann’schen Nährboden (Schweine- oder Pferdeserum, 
2% Nutrose und Glycerin). 

Herrn. Schlesinger macht eine vorläufige Mittheilung zur 
Physiologie der Harnblase. Trotz vieler klinischer und experi¬ 
menteller Arbeiten herrscht über die physiologischen Innervations¬ 
verhältnisse der Harnblase keine volle Klarheit, denn die bei 
Thierexperimenten gefundenen Resultate können nicht ohne Weiteres 
auf den Menschen übertragen werden, andererseits sind klinische 
Beobachtungen über Läsionen des Rückenmarkes mit isolirten Er¬ 
scheinungen von Seite der Blase nur in wenigen Fällen durch 
Nekroskopie sichergestellt, während die meisten Fälle von ein¬ 
schlägigen Rückenmarksverletzungen mit Läsionen der Cauda 
equina complicirt sind. 

Vortragender beobachtete zwei Fälle von reinen Blasen¬ 
störungen. Bei einer 61jährigen Frau entwickelte sich unter 
heftigen Kr euzschmerzen und Steifigkeit der Wirbelsäule Lähmung 
des Detrusor und Sphincter vesicae mit vollständiger Anästhesie 
der Blasenschleimhaut, später Parese des Sphincter ani. Die 
Obduction zeigte, dass ein metastatisches Carcinom des ersten 
Lendenwirbels und zwölften Brustwirbels das Rückenmark im 
vierten Sacralsegmente comprimirt und hier die dorsalen Ab¬ 
schnitte vollständig destruirt hatte. Es war also das Blasen¬ 
centrum betroffen, -welches nach diesem und ähnlichen Fällen der 
Literatur in das vierte, ein Theil desselben vielleicht auch in das 
dritte Sacralsegment zu verlegen ist. In dem zweiten Falle handelte 
es sich um einen 50jährigen Mann, bei welchem Sphincteren- 
krampf und Detrusorparese bei intacter Sensibilität der Blase 
bestand. In der Höhe des dritten und vierten Sacralsegmentes 
war, wie die Obduction ergab, eine Rückenmarkshälfte vollständig 
von einem intramedullären Tumor destruirt. Da nun bei einer halb¬ 
seitigen Zerstörung der Medulla spinalis die Reflexe, wenn auch 
verlangsamt, vorhanden waren, so musste jedenfalls die eine 
Rückenmarkshälfte den Ablauf der Reflexactionen übernehmen, 
i. e. das unpaarige Organ, die Harnblase, muss ein paariges 
Reflexcentrum in der Höhe des dritten und vierten Sacralsegmentes 
besitzen; ebenso scheint es, dass von einer Rückenmarkshälfte 
aus die Harnblase mit sensiblen Fasern versehen wird. Die 
motorischen Leitungsbahnen der Blase scheinen nicht in den 
Pyramidensträngen oder in der grauen Substanz cerebralwärts zu 
verlaufen, das Blasencentrum dürfte nicht identisch sein mit dem 
Mastdarmcentrum, welches tiefer als das erstere im Sacralmarke 
liegen dürfte. 

i. Schnabel hält einen Vortrag über zwei Fälle von 
Strabismus und entwickelt auf Grund der dabei gemachten Beob¬ 
achtungen eine neue Theorie des Schielens. Donders be¬ 
trachtet dasselbe als eine Bewegungsanomalie und sieht seine 
Ursache in einer Verkürzung des betreffenden Augenmuskels, 
welche auf einer Gewebsveränderung desselben beruht. Nach der 
Ansicht des Vortragenden ist dagegen der Strabismus eine 
Stellungsanomalie; die Musculatur, die Leistungsfähigkeit 
und der anatomische Bau des schielenden Auges sind vollständig 
normal, dagegen ist die Lage des Indifferenzpunktes zwischen 
dem M. rectus lateralis und medialis verschoben. Bei normalem 
Auge liegt er in der Lidspaltenmitte, beim Strabismus convergens 
dagegen medial, beim Strabismus divergens lateral von derselben. 
Die seit Donders bekannte Thatsacke, dass der Strabismus 
convergens der Hypermetropen nach Corrigirung der Hyper- 
metropie ganz oder wenigstens zum grossen Theile verschwindet, 
sei dadurch zu erklären, dass der schielende Hypermetrope die 
Accommodation mit der Divergenzinnervation nicht vereinigen könne 
und eher die Accommodationsinnervation eintreten lasse. Wenn 
jedoch diese durch ein Oonvexglas ausgeschaltet wird, so kann 
er die Divergenz eintreten lassen, ohne den Sehact zu benach¬ 
teiligen, das Auge verändert seinen Stand und nimmt nach Weg¬ 
nahme des corrigirenden Glases wieder den alten Standpunkt ein. 

Exner bemerkt, dass die Einwände gegen die D o n d e rische 
Theorie nur dann berechtigt wären, wenn sich die Augenmuskeln 
maximal contrahiren würden, wenn die Augenaxe ad maximum 
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verschoben wird. Nachdem aber die Körpermusculatur sich nie¬ 
mals in der änssersten Contraction befindet, so müsste bei den 
Augenmuskeln eine Ausnahme herrschen. 

Schnabel entgegnet, dass er nur vom klinischen Stand¬ 
punkte aus gezeigt habe, dass die Bahn des Hornhautscheitels 
beim Schielen ganz normal und gleich gross mit jener des nicht 
schielenden Auges ist. Der M. rectus sei nicht verkürzt, eine 
anatomische Untersuchung könne entscheiden, ob der Muskel 
nicht verkürzt angelegt wurde. 



Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 10. November 1897. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Max Herz demonstrirt einen Ball von motorischer Magen- 
neurose. Ein 19jähriger Bauer erkrankte vor einem Jahre nach 
einer grossen Anstrengung mit vorübergehenden Anfällen von 
Herzklopfen und Atkemnoth, nach mehreren Monaten traten 
plötzlich Anfälle auf, welche in heftigem Buctus bestanden. 
Zugleich traten Schmerzen im Abdomen und Kreuz auf, und der 
Kranke konnte anfangs nur wenig feste Nahrung, später nur 
Milch und Eier geniessen; dabei sank sein Gewicht von 52 auf 
38 V 2 Kilogramm. Während seiner Anfälle sog er beim Inspirium 
unter deutlich hörbarem Geräusche Luft in den Oesophagus ein. 

Das Abdomen ist in seinen unteren Partien kugelig vor¬ 
gewölbt. Die obere Grenze des Tumors verschiebt sich als eine 
quere tiefe Eurche mit den Bespirationen. Die Percussion erweist 
den Tumor als den durch Gas stark ausgedehnten Magen, es 
besteht weder eine Stenose des Pylorus noch eine Atonie, Es 
handelt sich um einen Fall von männlicher Hysterie, bei dem nur 
die eigenthümliche Beweglichkeit des Magens und das „Luft¬ 
schlucken“ bemerkenswertk ist, dessen Mechanismus unerklärlich ist. 

Oser bemerkt hiezu, dass er analoge Bälle von Neurose des 
Magens mit Tiefstand desselben wiederholt gesehen habe. Die grossen 
Mengen von Luft, die der Magen aufnimmt und wieder ausstosst, 
entstammen der Atmosphäre. Noch viel auffälliger sind diese Luft¬ 
quantitäten bei einer anderen Neurose, der peristaltischen Unruhe 
des Darmes. Dabei leiden die Kranken an hartnäckiger Obstipation. 
Bedner meint, dass durch abwechselnde Dilatation und Contraction 
des Ma ges die Luft aus der Atmosphäre aspirirt und wieder 
aus dem Magen entfernt wird. Einen ähnlichen Fall sah Bedner 
bei einem Manne, bei welchem die untere Magengrenze in der 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse stand. Dabei lebhafte 
Peristaltik von der Cardia zum Pylorus, so dass an eine Pylorus¬ 
stenose gedacht wurde. Nach längerer Zeit war von den früher 
erwähnten objectiven Veränderungen des Magens keine mehr zu 
constatiren. Hier dürfte eine peristaltische Unruhe des Magens 
mit Tiefstand desselben Vorgelegen sein. 

Singer sah einen ähnlichen Fall mit enormen Schmerzen in 
der Pylorusgegend, was den Gedanken nahelegte, dass es sich 
um einen Krampf des Pylorus handelte, der eine Pylorusstenose 
vortäuschte. Es scheint, dass solche Krämpfe anfailsweise auf- 
treten und auch die Cardia betreffen. Aspiration von Luft in dem 
Magen findet auch bei Gesunden in geringer Quantität statt, da 
die Cardia nicht luftdicht abschliesst. 

Reichl bemerkt, dass der vorgestellte Kranke das Bild einer 
Zwerchfelllähmung bietet und glaubt, dass der Zustand mit 
einem Krampfe der Bauchmusculatur Zusammenhängen dürfte. 

Stampfl berichtet über die Anwendung des Peronins (salz- 
saures Benzylmorphin) an 40 Fällen. Das Peronin ist ein dem 
Codein ähnlich wirkendes, wenn ihm auch nachstehendes mildes 
Nareoticum und Sedativum. Es setzt den Hustenreiz oft wesentlich 
herab, verringert die Expectoration in mächtigem Grade, befördert 
das Abhusten, lindert häufig die vom Husten herrührenden 
Schmerzen. Auch bei minder schweren Formen von Neuralgien, 
rheumatoiden und leichtern peritonitischen Schmerzen hat es oft eine 
entschieden schmerzlindernde Wirkung, bei schweren Neuralgien und 
den heftigen Schmerzen im Gefolge maligner Neubildungen ist es 
gleich anderen milderen Narcoticis erfolglos. 

Als Nebenwirkungen traten auf: 

Neigung zu stärkerer Diaphorese (Exacerbation derphthisischen 
Nachtschweisse), lästiges Kitzelgefühl und Kratzen im Pharynx, 
Kopfschmerz und schliesslich in einem Fall ein über die ganze 
Körperoberfiäehe verbreitetes heftiges Hautjucken. Erscheinungen 


von Seite des Herzens oder des Magendarm tractus wurden jniöjp 
beobachtet, desgleichen keinerlei Erscheinungen .von Seite 1 des 
Herzens. Angewöhnung, Zeichen .einer chronischen Intoxication' 
oder Abstinenzerscheinungen traten auch bei längerer Anwendung 
hoher Dosen nicht, auf. * . \ 

Das Peronin wurde in wässerigen Lösungen, Pulvern, Pillen, 
Tabletten und Suppositorien angewendetvon der Anwendung 
subcutaner Injectionen wurde wegen der zu geringen Löslichkeit 
abgesehen, ebenso von der endolarygneaien Insufflatioh wegen 
des dabei auftretenden heftigen Brennens im Laiynx. Als Einzel¬ 
dosis wurde 0*02 bis 0’06, als grösste 0*3 g. angewendet. Vor¬ 
tragender empfiehlt es als ein eventuelles Ersatzmittel für Oodein 
in allen Fällen, wo man aus äusseren Gründen auf das Codein 
verzichten muss. 

Auf die Anfrage Dr. Mittler’s, wie das Peronin auf 
den Puls und die Herzthatigkeit wirkt, entgegnet Docent 
Dr. H. Schlesinger, dass in dieser Hinsicht keine schädliche 
Einwirkung beobachtet wurde, auch ist nie Obstipation eingetreten. 

Fried. Hahn: Ueber Sensibilitätsstörungen bei der Syringo¬ 
myelie. 

La ehr wies auf Grund eingehender Sensibilitätsunter¬ 
suchungen nach, dass bei der Syringomyelie sich Ausfallsgebiete 
vorfinden, die genau dem T h o r b ur n’schen Schema der spinalen 
Sensibilitätsstörungen entsprechen, und Vortragender hat an einer 
grösseren Anzahl von Fällen der Klinik Schrötter die 
Laehr’schen Befunde bestätigen können. Dieses Verhalten zeigt 
nicht nur die Temperaturempfindung, sondern auch den Tast- und 
Schmerzsinn. 

Die früheren Befunde des Vorkommens des centralen Typus 
des Sensibilitätsstörungen bei Syringomyelie sind zum Theile auf 
eine physiologische Abnahme der Temperaturempfindlichkeit gegen 
die Peripherie der Extremitäten hin, zum Theile aber auch auf 
diagnostische Irrthümer zurückzuführen. So kommen der Lepra 
Sensibilitätsstörungen peripheren, segmentalen und centralen Typus 
zu. Andererseits gibt die Hysterie Anlass zu Irrthümern, da sie 
nicht nur für sich oder in Verbindung mit anderen organischen 
Nervenerkrankungen eine Syringomyelie vorts^usbhqn kann*,-<sond©£n 
auch beide Affectionen sich vergesellschaften können. Doch , ab¬ 
gesehen von diesen Verhältnissen, findet sich auch bei manchen 
Fällen von Springomyelie, aber durchaus nicht bei allen, eine 
effective Abnahme der Sensibilität gegen die Peripherie der 
Extremitäten hin, doch traf sie Vortragender immer in segmentäler 
Anordnung. Jedenfalls wäre es .angezeigt, die Bezeichnung der 
syringomyelitischen Sensibilitätsstörungen als' centrale fallen zu 
lassen, da sie den Anschein erwecken kann, -als ob die Sensibilitäts¬ 
störungen bei Syringomyelie etwas mit jenen bei functioneilen 
Neurosen zu schaffen hätten. 


69 , 


Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braun schweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 


Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Hubrecht (Utrecht): Ueber die Rolle des embryonalen 
Trophoblastes. 

Die Frage nach, der Herkunft des Syncytium ist schwer zu 
entscheiden, wir dürfen nicht von den Befunden bei Nagethieren 
Bückschlüsse auf die menschliche Placenta machen. Wir müssen 
vor Allem unsere Untersuchungen bei Affen, Halbaffen und In- 
sectivoren anstellen. Selenka hat die Affenplacenta in Indien 
eingehend untersucht. Hubrecht hat vor Allem Insectivoren 
untersucht, hier finden sich ungeheure Verschiedenheiten in dem 
Aufbau der Placenta bei den verschiedenen Arten. Die Gattung 
Tarsius (Halbaffe) scheint eine dem Aufbau der menschlichen 
Keimblase sehr ähnliche Bildung derselben zu haben ; ebenso hat 
der Igel eine dem Menschen sehr ähnliche Plaeentation. Besonders 
wichtig ist dieses, weil Igel und eine dem Tarsius verwandte 

Gattung sehr alte Thiere sind und in der alttertiaren Eocen- 

periode schon vorhanden waren. 

Tarsius zeigt einen Bauchstiel, den man für Menschen und 
Affen charakteristisch hält. — Tarsius hat eine* andere Placen- 
tation wie der Mensch, wohl aber ist die Nabelblasenbildung 

sehr ähnlich wie bei dem Menschen, er hat eine kleine Nabel¬ 

blase. Die reife Placenta zeigt zwischen mütterlichem ,und Mhid-- _ 
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Sichern eine 1 deutliche Zelllage*\ Bei dem Igel ist' die 

' Plaeentätiön eine der menschlichen sehr ähnliche, hingegen findet 
; sich'nicht die kleine Nabelblase. • *—- Bei Lemuriden findet ein 
'Ineinandergreifen von ‘fötalen Zotten. und mütterlichen Krypten 
Statt, beide sind mit Epithelien überzogen. Bei dem Igel tauchen 
die fötalen Zotten direct in mütterliches Blut, bei vielen anderen 
'Insectivoren (Spitzmaus etc.) hingegen finden sich ganz andere 
; Verhältnisse* Bei einzelnen stehen Wucherungen der mütterlichen, 
bei anderen Wucherungen der fötalen Epithelien im Vordergrund. 
Daher ist' grosse Vorsicht bei Schlussfolgerungen nothwendig, 
wenn ' man von den Befunden bei Thieren auf die Bildung der 
Blacenta’ und insbesondere auf das Entstehen des Syneytium beim 
'Menschen schliessen wollte. Eine Reihe vorzüglicher Projections- 
bilder mikroskopischer Präparate trug zum Verständniss des Vor¬ 
trages be£ 

Siegenbeck van Heukelom (Leyden) demonstrirt einen ganz, 
jungen menschlichen Embryo, dessen Keimscheibe l / 3 mm. gross 
‘ist und der von einer plötzlich verstorbenen Erau stammt. Wichtig 
ist der- Befund, dass die Gefässe schräg als kleinste Capillaren 
"bis 'zur Oberfläche verlaufen, an der Seite, wo sie gegen den 
Embryo gerichtet sind, verlieren sie ihr Endothel, während sie 
aussen von Ectoblast überzogen werden. Die Präge nach der 
Herkunft des Syneytium lässt sich an dem Präparat nicht ent¬ 
scheiden, doch scheint das Syneytium eigene amöboide Be¬ 
wegung zu haben. 

Peters (Wien) demonstrirt das junge menschliche Ei, 

' welches er schon in Leipzig vorgestellt hatte ; das Ei ist wahr- 
' scheinlich wenige'Tage alt und hirsekorngross ; in Bezug auf die 
Einzelheiten verweise ich auf den Bericht über den Leipziger 
Gvnäkologencongress. 

L. Fränket (Breslau): Das Uterus- und Chorionepithel 
beim Menschen und einigen Säugern. 

Die Präge, ob das äussere Chorionepithel Uterinepithel sei, 
ist für den Menschen nicht zu entscheiden, so lange nicht Eier 
im Uterus aufgefunden werden, um die der Reflexasack noch 
nicht völlig geschlossen ist. Unter den Thieren fand Pränkel 
' als*'durchgehendes rJ Gesetz:*' Neigung zur Degeneration des Uterus¬ 
epithels bis : zu seinem völligen Schwunde, Bestehenbleiben eines 
normalen, einschichtigen Chorionepithels, vielfach mit Neigung 
zur Wucherung in das uterine Bindegewebe hinein. Pür die von 
“ihm untersuchten Thiere (Kuh, Schwein, Schaf, Hund, Katze, 
Eichhörnchen, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, Maus, Maul¬ 
wurf) steht also die Thatsache fest, dass das äussere Chorion¬ 
epithel echtes und ausschliesslich kindliches Epithel ist. — Von 
Syneytium als einem bestimmten Organgewebe darf .man nicht 
sprechen, weil in der Schwangerschaft die verschiedensten Ge¬ 
webe: Uterus epithel, Chorionepithel, Gefässendothel, Deciduazellen 
die Neigung haben, syncytial zu verschmelzen. 

In der' Discussion erklären Strahl und Kossmann, dass 
sie trotz der geistvollen Ausführungen Huchard’s auf dem von 
ihnen ausführlich geschilderten Standpunkte beharren müssten, 
und Kossmann betont besonders, dass der Beweis fehlte, dass 
in der That die demonstrirten Wucherungen von fötalen Ele¬ 
menten herrühren. Aschoff beschreibt die Verhältnisse bei 
einem Ei* vön drei Wochen, er glaubt, dass eine Wucherung 
fötaler Elemente um das Ei herum stattfindet, auch der Befund 
von syncytialen Elementen in der Vera beweise nicht das Ent¬ 
stehen des ’ Syneytium aus mütterlichen Elementen. 

Mit Dankesworten an die Vortragenden, besonders an die 
Holländer Gäste, schloss der Vorsitzende P. Mülljer (Bern) die 
anregende Sitzung, die, wenn sie auch eine Klärung der wichtigen 
Präge, woher das Syneytium stammt, nicht ergeben hat, doch 
durch das Zusammenwirken der Zoologen und Anatomen mit den 
Gynäkologen gezeigt hat, dass diese für die Entwicklungs¬ 
geschichte und Pathologie so wichtige Präge wohl auch nur 
gemeinschaftlich wird gelöst werden können. 

Sitzung am 2 3. September 1 8 9 7, Nachmittags. 

Ludwig Pick (Berlin): Zur Kenntniss der Blasenmole. 

Der Vortragende theilt folgenden Pall aus der Praxis des 
Dr. Theodor Landau (Berlin) mit. Bei einer 22jährigen Gravida 
traten (22. März 1894) im vierten Monat Blutungen ein. Uterus 
gross, weich. 'An der vorderen Scheidenwand nahe der Urethra 
ein fast wällnussgrosser sehr derber, blaurother polypöser. Tumor 
mit defecter graulicher Oberfläche. Abtragung desselben. Der 
Abgang von Blasen aus dem Uterus am nächsten Tage zeigt 
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eine Blasenmole an, welche, am 25. März 1894 nach Gaze¬ 
tamponade ausgeräumt wird. Genesung. 

Die Scheidengeschwulst besteht im Gentrum aus typischen, 
zum Theil leicht blasigen Chorionzotten. An ihrer Oberfläche 
Syneytium in lebhafter Proliferation mit Bildung von dicken 
Strängen, , Guirlanden etc. Den übrigen Theil der Geschwulst 
bildet geronnenes Blut, in welches die syncytialen Wucherungen 
sich hinein erstrecken. Wohlbefinden der Prau seit 3y 2 Jahren. 
Zur Zeit besteht normale Schwangerschaft im siebenten Monat. 
Der Pall lehrt, dass die gewöhnliche gutartige Blasenmole Meta¬ 
stasen zu setzen vermag, welche klinisch wahrgenommen werden 
können. 

Die Untersuchung der Mole selbst ergibt im Zottenstroma 
oft grosse syncytial aussehende Elemente, welche mit den von 
Neumaan im Zottenstroma bösartiger Blasenmolen beschrie¬ 
benen identisch sind. Pick erkennt das Verdienst Neumann’s 
an, auf diese Zellenelemente zuerst hingewiesen zu haben, auch 
den Ursprung — wenigstens für einen Theil derselben — durch 
atypisches Einwuchern in das Zottenstroma, wie es Neumann 
beschreibt. Unter allen Umständen aber bestreitet Pick mit 
Rücksicht auf seinen eigenen Pall die Behauptung Neumann’s, 
dass diese Zellen im Stroma von Molen nur bei maligner Dege¬ 
neration von solchen gefunden wurden. Keineswegs dürfe dieser 
Befund die Anzeige zur sofortigen Uterusexstirpation bilden. 

Schmorl: Demonstration eines syncytialen Scheidentumors. 

Eine 38jährige Prau, welche sechsmal schwanger war, das 
vorletzte Mal abortirte die Prau, bekam 18 Wochen nach der 
letzten Geburt, welche normal verlief, Blutungen, welche von 
einem Tumor der Scheidenwand ausgingen; derselbe wurde ent¬ 
fernt, recidivirte aber. An der rechten Scheidenwand fand sich 
bei der erneuerten Untersuchung ein blaurother Tumor, welcher 
nicht operabel erschien. Die Prau ging kachektisch zu Grunde. 
Es fanden sich bei der Section ausser der Scheidengeschwulst 
Knoten in Lungen, Leber, Darm und Nieren. Der Uterus ist 
vollkommen frei, Ovarien und Tuben sind gleichfalls nicht ver¬ 
ändert. Man dachte an ein Scheidencarcinom, bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zeigte sich aber, dass es sich um eine 
Geschwulst von typischem, syncytialem Bau handelte. Die Leber¬ 
metastasen bestehen gleichfalls fast nur aus Syneytium, die Darm¬ 
knoten hingegen zeigen Syneytium und L an gh an s’sche Zellen. 
Es besteht also scheinbar eine primäre syncytiale Geschwulst 
der Scheide. Doch muss man annehmen, dass es sich um die 
Metastase eines Tumors handelt, welcher primär in der Placenta 
gesessen hat. Schmorl hat seinerzeit gezeigt, dass auch aus 
einer normalen Placenta während der Geburt und auch während 
der Schwangerschaft Zellen und ganze Zotten verschleppt werden 
können, gewöhnlich in die Lunge. Auch in die Scheide können 
auf rückläufigem Wege Partikel aus der Placenta verschleppt 
werden. 

Alsdann demonstrirt Schmorl ein Pibrosarcom der 
Placenta. 

Diseussinn: L- Fränkel (Breslau) findet in dem 
Schmor l’schen Palle eine Bestätigung der von ihm urgirten 
kindlichen Herkunft der Ghorioepitheliome und des variablen 
Charakters des sogenannten Syneytium, in welches sich alle 
möglichen Gewebe unter Umständen verwandeln können. Denn 
entweder es handelt sich in Schmorl’s Palle um einen primären 
Scheidentumor, dann können eben auch die Gewebe der Scheide 
in der Schwangerschaft syncytial werden, was durchaus möglich 
erscheint, oder es handelt sich um secundäre Einschwemmung, 
dann kann nur eine eingeschwemmte Chorionzotte oder deren 
Epithelsprossen den Ausgang der Geschwulst gebildet haben — 
dass das möglich ist, ersehen wir aus dem Pickschen Palle. 
Dieser Auffassung neigt sich ja auch Schmorl zu. Wäre aber 
das mütterliche Uterus-, beziehungsweise Tubenepithel die Matrix 
der Geschwulst, wie Kossmann meint, dann müsste in diesem 
der Primärtumor sitzen, davon ist aber nirgends eine Spur zu 
finden, obwohl die Organe vollständig vorliegen. Dass aber ein 
Syncytialcarcinom des Uterus mit der Placenta radical ausge- 
stossen würde, wäre viel „unerhörter“ wie die Thatsache, dass 
eine von kindlichen Geweben ausgehende Geschwulst im Uterus 
sich festsetzt. 

Veit: Das Syncytioma (Deciduoma)'führt Veit auf eine 
primäre Uteruserkrankung zurück, das Chorionmyxom sollte- eine 
Geschwulst des Chorions sein. Diese Ansicht ist seit Mar- 
chand’s Arbeit nicht mehr aufrecht zu erhalten. Die Schwierig- 
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keit besteht darin, dass wenn wir die maligne Erkrankung der 
Uterusschleimhaut als die primäre annehmen, diese anch als die 
Ursache der Blasenmole angenommen werden muss. Eine Er¬ 
krankung der Uterusschleimhaut, entzündlicher oder maligner 
Natur, kann aber nach Veit’s Ansicht Ursache der Blasenmole 
sein. Wir wissen über die Aetiologie der Geschwülste so wenig, 
dass man sich vorstellen kann, dass durch den Eintritt der Gra¬ 
vidität der Anstoss zur malignen Entwicklung einer bisher gut¬ 
artigen Veränderung gegeben werden kann. Ein Th eil der Ge¬ 
schwülste, die als Deciduome beschrieben sind, sind sicher nur 
Sarcome, das Vorkommen von Chorionzotten in denselben ist nichts 
besonders Auffälliges. 

Weiter weist Veit auf die Schwierigkeit der mikrosko¬ 
pischen Diagnose hin, es finden sich vielfach Veränderungen im 
Endometrium, bei denen man nicht entscheiden könne, ob sie 
gutartige oder bösartige seien. 

Kossmann gibt an, dass er früher schon Veit’s Ansicht 
zugestimmt habe, auch er glaubt, dass die Blasenmole nicht die 
Ursache, sondern die Eolge des Carcinoma syncytiale sei. Ein 
notkwendiger Zusammenhang beider lässt sich aber sicher aus- 
schliessen, weil beide isolirt Vorkommen, sowohl das Carcinoma 
syncytiale, wie die Blasenmole. Nach Kossmann geht das 
Carcinoma syncytiale von dem placentaren Theil des Uterusepithels 
aus. Auch das ist wohl zweifellos, dass ohne Spur von maligner 
Entartung Theile von Chorionzotten in die mütterlichen Gefässe 
fortgeschwemmt werden können ; daher ist das Vorkommen der 
Chorionzotten in malignen Geschwülsten nicht wunderbar. Die 
Entscheidung hängt davon ab, ob das Syncytium aus dem Uterus¬ 
epithel hervorgeht oder nicht. Auch Kossmann glaubt, dass 
man nach dem mikroskopischen Befunde vielfa,ch nicht sagen 
kann, ob eine maligne Erkrankung vorliegt oder nicht ; ist die 
Diagnose sicher gestellt, sind meistens schon Theile in die grossen 
mütterlichen Gefässe fortgeschwemmt und die Metastasenbildung 
zu Stande gekommen, so dass die Operation vielfach nicht mehr 
helfen kann. 

v. Herff; Das Wort Syncytium ist Modesache geworden, 
früher nannte man dieses einfach Kiesenzellen ; denn das Syncy- 
tium stellt nur eine protoplasmatische Anhäufung mit zahlreichen 
Kernen dar. Scheidenmetastasen entstehen nach v. Herff nur 
dann, wenn ausgebreitete maligne Erkrankungen im Uterus sich 
finden, daher hält er den S c h m o r l’schen Tumor nicht für eine 
secundäre Geschwulst, sondern für ein hämorrhagisches Sarcom, 
für eine Riesenzellenneubildung, v. Herff fand ein hämorrhagi¬ 
sches Sarcom der Biceps eines Mannes, das nach dem mikro¬ 
skopischen Befund genau dem Syncytioma glich. 

Schmorl: Ueber die Natur der syncytialen Tumoren sind 
wir im Unklaren. Schmorl hat noch 7 Syncytiome untersucht. 
Den hämorrhagischen Sarcomen gleichen diese aber nicht, wohl 
können sie Aehnlichkeit mit denselben zeigen, aber namentlich 
die Metastasen der Syncytiome zeigen ein ganz anderes Bild 
wie die Sarcome, es ist das Syncytioma ein morphologisch eigen- 
thümlicher Tumor, der auch in onkologischer Hinsicht besonders 
gruppirt werden muss. 

Kossmann : Die Riesenzellen können nicht mit dem wohl- 
charakterisirten Syncytium zusammengeworfen werden, das durch 
die Vacuolenbildung und die fettige Degeneration charakterisirt 
sei. Hingegen glaubt Kossmann, dass ein Theil der beschrie¬ 
benen, so ein Sänger’scher Fall, Sarcome seien. 

Schmorl hält den Sänge r’schen Fall sicher für einen 
echten syncytialen Tumor. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

Section für Dermatologie und Venereologie. 

(Originalbericht von Dr. Arnold Sack in Heidelberg.) 

Nachmittagssitzung. 

Lindström (Kiew) berichtet im Namen des abwesenden 
Herrn Semenoff „über zehn Fälle Sarcoma pigmentosum 
Kaposi“. 

Alle Fälle betrafen Männer im Alter von 12 bis 60 Jahren 
(die meisten in den Vierziger-Jahren). Bei keinem Einzigen fand 
sich Lues. Zu bemerken wäre, dass Einzelne leichte Herzdilatation, 



Fussödeme, deformirte Zehen zeigten; Von den ineisten würde 
starkes Jucken und Brennen an den Ohren, Brust und Gesicht 
angegeben. Die hirsekorn- bis kirschgrossen Flecke und Knoten 
gingen znm Theile spontan zurück. Zur Obduction kamen zwei 
Fälle. Die Knoten fanden sich ausser der Haut auch in der Leber, 
im Pankreas, im Magen und im Darm. Die sehr tief in das öorium bis 
zur Subcutis eindringenden Zellhaufen sind in der Nähe der Gefässe 
und der Knäueldrüsen und bestehen aus runden, grosskernigen 
Zelleii. Der Uebergang zum Bindegewebe gestaltet sich ganz 
allmälig. Auffallend sind zahlreiche Hamorrhagien im Hautgewebe, 
Verdickung der Gefässwände und starke Proliferation ihrer Elemente. 
Das Reti Malpighi ist ödematos, Hornschicht verdickt. In der 
Leber und im Darm zeigten sich entsprechend ähnliche Verhält¬ 
nisse. Im Halsmark haben sich leichte "Hamorrhagien gefunden. 
In den Ganglien die Zellen pigmentreich, das Bindegewebe mit 
runden und ovalen Zellen infiltrirt. Vortragender nimmt daher 
eine Beziehung der Krankheit zum Nervensystem an. Durch 
peripheren Reiz entsteht gesteigerte Blutzufuhr, Oedem, Gefäss- 
wandwucherung, schliesslich Verstopfung der Gefässe.- Arsenik 
erwies sich machtlos gegen die Krankheit. In einem Falle ver¬ 
schwanden die Knoten nach Erysipel (Fieber und beschleunigt5 
Blutzufuhr). 

De Amicis (Neapel): Sarcomatöse cutanee. 

Die Hautsarcomatose sollte in metastastische (visceralen oder 
ossalen Ursprungs) und primitive getrennt werden. Die letztere 
tritt auf als 1. nicht pigmentirtes (mitunter multiples) Hautsar- 
com, 2. als melanotisches Hautsarcom und 3. als multiples pig¬ 
mentirtes oder hämorrhagisches Sarcom der Haut (Kaposi). Nach 
ein er kurzen Schilderung der beiden ersten Formen (Demonstrationen) 
geht Redner zu der letzten hämorrhagischen Form über. Er unter¬ 
scheidet drei Stadien: 1. Flach maculöse Infiltration, 2. angio- 
matös-neoplastisches Stadium, 3. Stadium der Nekrobiose mit 
Generalisation. Im ersten Stadium kann die Krankheit noch zurück¬ 
gehen. Histologisch: Rund- und Spindelzellen; Gefässalterationen, 
Neubildungen, Hamorrhagien, Pigmenthaufen. Die Stellung dieser 
Dermatose ist zwischen Granulomen und Sarcomen. Aetiologie 
noch dunkel, wahrscheinlich Infectioh. Obwohl sich* in den 
Nerven Infiltrationen mitunter fanden, hat die neurogene Aetiologie 
bis jetzt keine Berechtigung. Für die Therapie kommt nur Ar¬ 
senik in Betracht. 

Dr. Fokin (Petersburg) referirt über einen Fall von Haut¬ 
sarcomatose. 

Dr. Nikolsky (Kiew) zeigt Moulagen von einem hämor¬ 
rhagischen Hautsarcom, das auf Erysipel zurückging. 

Dr. Lanz (Moskau) spricht dem Arsenik therapeutischen 
Werth bei Sarcomatose ab. 

In der Pause werden Kranke mit Hautsarcomatose, mit 
echten multiplen Keloiden nach impetiginösen Geschwüren und 
mit Lupus elephantiasticus des Gesichtes demonstrirt. 

Radcliffe Crocker (London): Ueber die Pathogenie der 
Area Celsi. Von den 632 beobachteten Fällen (2*5% aller klinischen 
Fälle) entfällt die grösste Mehrzahl auf das Alter zwischen 5 und 
15 Jahren. Redner unterscheidet Alopecia areata neurotischen 
und solche parasitären Ursprungs. Die erste umfasst nicht mehr 
als 10% aller Fälle und erscheint in drei Formen: 1. als totale, 
2. als localisirte oder neuritisehe und 3. als Neumann’s cir- 
cumscripte Alopecie. Von der parasitären Gruppe lehnt sich ein 
Theil an die Trichophytie, der andere an Seborrhoe an. Dieser 
Alopecie können verschiedene Mikroben zu Grunde liegen. Sie ist 
schwach contagiös. Die Arten der Uebertragung sind sehr 
mannigfaltig. 

Lassar (Berlin) spricht über dasselbe Thema. Nach ihm ist 
Area Celsi eine durchaus einheitliche Affection. Ihre Entstehung 
ist exogen. Die Krankheit ist unzweifelhaft im Zunehmen begriffen. 
Trotz dieses contagiös-progressiven Charakters der Affection gelingt 
es dennoch jeden Fall zum Stillstand zu bringen. Die Hauptsache 
bleibt reichliche Imprägnirung der Haut mitTheer und Anwendung 
verschiedener Antiseptica, sowie Reizmittel (Terpentin). 

Manassein (Petersburg): Im Gegensatz zu Frankreich, wo 
man dem parasitären Ursprung der „Pelade“ grossen Spielraum ein¬ 
räumt, ist man in Russland geneigt, diesen Ursprung der Alop. 
areata anzuzweifeln. Es mögen geographische Verschiedenheiten 
hier wirklich eine- grosse Rolle spielen, jedenfalls fand Manassein 
für russische Verhältnisse Sabourand’s Angabe- durchaus nicht 
bestätigt. Er huldigt ganz und gar der neurotischen Theorie. 
Das Haar steht in intimster Beziehung zum Nervensystem, Diese 
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Ansicht sucht Redner durch, die Rolle, welche die psychische 
Beeinflussung (!)bei der Behandlung der Alopec. ar. spielen soll, 
zu bekräftigen. 

Ciarocchi (Rom) : Auf Grund von 700 Beobachtungen be¬ 
hauptet R,edner, dass die Alop. ar. im Wachsen begriffen ist. Nur in 
1 13 Bällen konnte er Uebertragung nachweisen. Dagegen ist die 
symmetrische Vertheilung der Plaques, eine gewisse Prädileetion 
bestimmter Bezirke für die Erkrankung und eine anatomisch 
-leicht zu begründende Regelmässigkeit in der Verth eilung, Ver¬ 
breitung und Auftreten von neuen Plaques von ihm stets ge¬ 
sehen worden. 

Petersen (Petersburg): Les formes initia'es de la lepre. 

Lepra ist zweifellos contagiös. Seit 2Y 2 Jahren muss jeder Pall 
in Russland sofort zur Meldung gebracht werden. Die Statistik 
verfügt z. Z. über 1204 Leprafälle in Russland. Die primitiven 
Erscheinungen sind aber noch zu wenig studirt. Allgemein be¬ 
trachtet man die fleckigen Erytheme als ein Initial-Symptom der 
Lepra. Sie sind aber nach Petersen auch nur schon Ausdruck 
der allgemeinen Infection. In der Minderzahl der Fälle sah 
Petersen auch Knoten im Initialstadium. Nach den letzten 
Statistiken sollen aber Erytheme in 78°/ ö aller Fälle zuerst be¬ 
obachtet worden sein. Ganz besonders macht P et ers en auf die 
Schleimhäute aufmerksam (Nase, Mund), die bei Leprösen häufig 
zuerst zu erkranken scheinen. 

Rarthelemy et Oudin (Paris) berichten über günstige 
Erfolge der von ihnen zuerst versuchten Behandlung der Schleim¬ 
haut- und der Hautaffeetionen (Ekzem, Psoriasis, Lupus) mit 
Elektrizität (Ströme von hoher Spannung und Frequenz). 

Boureau (Paris) berichtet über sein neues Verfahren der 
abortiven Gonorrhoe-Behandlung mit Meches ä demeure (Docht) 
imprägnirt mit l°/co Sublimatlösung. Der Docht soll etwa alle 
sieben Stunden beim Uriniren gewechselt werden. Es sollen 
glänzende Heilerfolge vorliegen. 

Heuss (Zürich): Lymphosarcom der Haut odsr Sycosis 
fungoides. Vortragender berichtet über einen merkwürdigen Fall, 
wo acht verschiedene Diagnosen im Verlaufe der Eirankheit 
gestellt’wurden.' Neben Geschwüren lagen psoriatiforme Schuppen 
und Knoten vor. Nachdem die Diagnose auf Mycosis fungoides 
gestellt worden war, ist es gelungen, durch hohe Arsenikgaben 
(4*0 gr. Sol. Fowleri als Injection pro die) die Erscheinungen zum 
AbheiJen zu bringen. 

4. Sitzung am 23. August, Vormittags. 

Schwimmer (Budapest): Wann soll man die Mercurial- 
behandlung der Syphilis beginnen und wie lange soll man sia 
fortführen ? 

Seit Jahrzehnten ist Schwimmer Partisan der frühzeitigen 
Behandlung gewesen, die mit der Feststellung der Diagnose 
sofort beginnen soll. Wenn dadurch auch die Krankheit nicht 
mehr verhütet wird, so wird ihr Verlauf jedenfalls abgeschwächt. 
Von irgend welchem Schaden von solcher Behandlung sei keine 
Rede. Nur unbehandelte Syphilisfälle erzeugen schwere Nerven¬ 
systemschädigungen. Da aber Syphilis von vornherein einen chlor¬ 
anämischen Zustand im Organismus setzt, wie die Untersuchungen 
auf seiner Klinik gezeigt haben, so bleibt die Frühbehandlung 
vom Standpunkte der Klinik wie der Humanität 'das einzig 
Richtige. Als die mittlere Dauer der Behandlung müssten zwei 
Jahre angenommen werden, wenn auch eine sehr lange Behandlung 
mitunter nicht vor Recidiven schützt. 

Watraszewsky (Warschau) spricht über dasselbe 
Thema: Nur die symptomatische Behandlung ist berechtigt ; 
nur so lässt sich überhaupt entscheiden, inwiefern der vorliegende 
Fall benigne ist. Auch die methodischen Curen gewähren nur 
für eine gewisse Zeit Schutz, halten aber die Recidive nicht auf. 
Dagegen können bei Dauerbehandlungen nicht ungefährliche 
Intoxicationen erlebt werden, und wenn bei manifesten Erscheinungen 
durch die Behandlung nur Besserung des Allgemeinbefindens erreicht 
wird, kann in der latenten Periode Verschlimmerung (sogar 
spino-cerebrale Affectionen) auftreten. Soll man durchaus Präventiv¬ 
euren anwenden, auch dort, wo der Chanker nur local verlief? 
Gewiss nicht. Ebenesownig sei es nothwendig, mehrere Curen 
nacheinander zu machen, wenn eine Cur alle Erscheinungen für 
immer beseitigt hat. Vortragender wendet sich energisch gegen 
N e i s s e r’s intermittirende Behandlung. 

Jullien (Paris) tritt für möglichst lange Einführung von Hg 
und für _rasch wirkende- Mittel (Calomel-Injectionen) ein. 


Lassar (Berlin) hält eine objective Beurtheilung dieser 
Frage für unmöglich, da jeder Fall verschieden verläuft und also 
auch Statistiken nicht beweisend sind. Perennirende Behandlung 
hält er für kaum durchführbar, weil die Patienten ihr einen passiven 
Widerstand entgegensetzen, indem sie einfach aus der Behandlung 
verschwinden. 

V. Zeissl (Wien) protestirt gegen die Frühbehandlung. Es 
sei nicht einmal festgestellt, ob Hg ein wirkliches Gegengift vom 
unbekannten Syphiliserreger sei. Er ist auch ein Gegner der 
intermittirenden Behandlung. 

Barthelemy (Paris) hält den Standpunkt Fournier’s auf¬ 
recht. Es müssen kleine Dosen Hg möglichst lange gegeben 
werden. Sobald der Chanker da ist, müsse die Behandlung 
beginnen. 

Tarnowsky (St. Petersburg) stützt sich auf 70.000 Fälle. 
Sobald die Diagnose sicher ist, soll die Behandlung einsetzen. 
Syphilis ist doch in erster Linie eine Krankheit des Gefässsystems. 
In den ersten Jahren bleibt sie stabil und kann das gesammte 
Gefässsystem inficiren. Daher eignet sich für sie auch nur con- 
stante Behandlung. 

Rosenthal (Berlin) tritt energisch für die intermittirende 
Behandlung ein. 

Schwimmer (Budapest): Die schwersten Formen sind die 
unbehandelt gebliebenen. Also principiis obsta! 

Lunz (Moskau) unterstützt die Ausführungen Tarnowsky’s 
durch mikroskopische von ihm in Dorpat festgestellte Befunde 
an Leichen Syphilitischer. Syphilis sei vornehmlich eine Gefäss- 
erkrankung. Daher auch ihr proteusartiger, irregulärer Verlauf. 
Die Gefässveränderungen sind nicht entzündlicher, sondern hyper¬ 
plastischer Natur. Einer solchen Krankheit, die in regelloser Weise 
das ganze Gefässsystem befällt, gebührt auch eine möglichst 
frühe und energische Behandlung. 

Heuss (Zürich): Ueber Acanthosis nigricans. 

Man wollte die Berechtigung dieser Krankheit anzweifelu 
und sie zur Psorospermosis stellen. Nach Heuss ist differential- 
diagnostisches Kriterium das Vorhandensein von Schweiss. Acan- 
thotische Haut ist im Gegensatz zur Psorospermose absolut trocken 
und ohne Schweiss. 

In einem Falle, der einer Familie entstammte, wo drei 
Krebserkrankungen vorgekommen sind und der selbst neben der 
Acanthosis nigricans Mastdarmkrebs hatte, untersuchte Heuss 
das regressive Stadium mikroskopisch. Die Epithelzapfen fehlen 
vollständig und die Papillargrenze ist ganz flach. Diese Sistirung 
der Stachelzellen Vermehrung müsse auf dem Wegfall irgend eines 
hämatogenen Reizes beruhen. Da sich Veräderungen auch an 
scheinbar gesunder Haut in der Stachelschicht vorfanden, so meint 
Heuss, dass Acanthosis eine Allgemeinerkrankung und keine 
locale Hautaffection sei. 

Unna (Hamburg) bemerkt zum Vortrag, dass diese Coincidenz 
mit Krebs, die ihm auch aufgefallen ist, bemerkenswerth sei. 
Vielleicht bestehen hier irgendwelche hämatogene, durch Krebs 
erzeugte Beziehungen zwischen beiden. Die Localisation der 
Acanthosis (Gelenksfalten) ist vielleicht in der Schweisssecretion 
und in anatomischen Bedingungen dieser Stellen begründet. 

(Schluss folgt.) 


IV. Literatur. 


Hegar-Kaltenbach: 

Operative Gynäkologie mit Einschluss der gynäko¬ 
logischen Untersuchung’slehre. 

Vierte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Herausgegeben von 
A. H e g a r, unter Mitwirkung von W. W i e d o w, E. Sonnta g, 
G. Bulius. Mit 276 in den Text gedruckten Holzschnitten. 5 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1897. 

Nach dem Tode seines hervorragenden Mitarbeiters Kalte n- 
bach hat es der unermüdliche H eg ar unternommen, mit Unter¬ 
stützung. seiner Schüler W iedow, Sonntag und Bulius die 
berühmte Operationslehre noch einmal herauszugeben. 

Die gewissenhafteste Berücksichtigung auch der allerneuesten 
Publicationen, die präcise Diction, die vortrefflichen Illustrationen 
welche die einzelnen Phasen der Operationen getreu und instructiv 
wiedergeben, werden die Anerkennung, welche das Werk seit 
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seinem vor 23 Jahren erfolgten ersten Erscheinen bei den Fach- 
genossen gefunden, noch vertiefen, und jedem Arzte, der sich 
über einzelne Capitel gründlich informiren will, wird das, trotz 
seines bedeutenden Umfanges von über 900 Seiten so klar und 
übersichtlich angelegte, von der Verlagsanstalt glänzend aus¬ 
gestattete Buch als das in seiner Art wohl beste deutsche Werk 
angelegentlich empfohlen. 

Ein seiner Bedeutung entsprechendes ausführliches Referat 
müsste den Rahmen dieser Zeitschrift weit übersteigen. 

Die Lehre von der gynäkologischen Untersuchung im All¬ 
gemeinen, von der Untersuchung ohne und mit Instrumenten leitet 
auf 120 Beiten das eigentliche Thema ein. 

Mit der Schilderung der kleineren therapeutischen Technicismen 
und Elemenfaroperationen beginnend, werden alle Operationen am 
weiblichen Genitaltracte mit allen bisher veröffentlichten Modifica- 
tionen besprochen, denselben vergleichende Statistiken, Indications- 
stellung, Winke für die Nachbehandlung, die Erörterung übler 
Ereignisse nach der Operation beigegeben und so ein vollständiges 
Bild einer jeden Operation geboten. 

Die häufig eingestreuten Ergebnisse der reichen eigenen 
Erfahrungen des Herausgebers verleihen auch dieser Auflage einen 
besonderen Reiz. Bassedus. 


V. Tlierapeutica. 

Die Desinfectionskraft antiseptischer Streupulver. 

Dr. W. Schmidt in Bern (Inaugural-Dissertation) hat sehr 
eingehende vergleichende Versuche angestellt zur „Ermittlung des 
bakteriologischen Werthes einer Anzahl neuerer pulverförmiger 
Antiseptica, insoferne derselbe auf künstlichen Nährböden zum 
Ausdruck kommt“. Um verlässliche Vergleiche zu erlangen, wurden 
die Versuche unter „ganz gleichen Bedingungen“ ausgeführt, der¬ 
selbe Prüfungsmodus, gleiche Nährböden und gleiches Testmaterial, 
gleiche Temperatur- und Lichtverhältnisse. 

Verglichen wurden von den bekannteren unlöslichen Jodoform- 
Ersatzmitteln hauptsächlich Xeroform, Dermatol, Aristol, Airol und 
Amylofonn (Formaldehydstärke). 

T. Versuchsreihe: Glj^cerin - Peptonagar, Nährgelatine 
und erstarrtes Blutserum in sterilen Petri’schen Schalen ausge¬ 
gossen, auf der Mitte ein 7 cm. langer Impfstrich mit Milzbrand 
versehen und sofort mit messerrückendicker Schicht des Anti- 
septicums bestreut. Abschluss des Lichtes, Temperatur 37°C. ; 
bei Gelatine nur 20° C. 

„Es haben diese Versuche ergeben, dass die antibakterielle 
Wirkung am energischesten war bei Xeroform und Airol (nach 
zwölf Stunden völlige Abtödtung). Die übrigen zeigten nur einen 
geringen oder gar keinen bakteriologischen Erfolg.“ 

II. Versuchsreihe: Diese soll zeigen, wie durch die 
losende Wirkung des Nährbodens die an sich unlöslichen anti- 
septischen Pulver aufgeschlossen werden und ihre antibakterielle 
Kraft entfalten können. Gleichzeitig soll die Grösse des vom 
Antisepticum beeinflussten Gebietes ermittelt werden. Glycerin¬ 
agar in Petri’schen Doppelschalen auf der ganzen Oberfläche 
gleichmässig inficirt und unmittelbar darauf in der Mitte mit 
Antisepticum bestreut. Am fünften Tage zeigten die Platten 
folgendes Aussehen: 

Airol. Stapbylococcus aureus und Milzbrand: Eine scharf 
abgegrenzte keimfreie Zone von l j 2 cm. Breite (beim Milz¬ 
brand etwas breiter) zieht sich rings um die Bestreuungsgrenze. 

Xeroform. „StapL^dococcus aureus und vor Allem Milzbrand 
zeigten sehr grosse und deutliche Zonen. Ein breiter wachsthum¬ 
freier Gürtel umgab den bestreuten Strich. Beim Milzbrand war 
derselbe von bedeutender Breite: circa 7cm. Durchmesser.“ „Es 
war dies die grösste aller bei unlöslichen Antisepticis er¬ 
haltenen Beeinflussungszonen.“ 

Den übrigen oben genannten Mitteln konnte nur eine sehr 
beschrankte Fernwirkung zuerkannt werden. 

Das bei Xereform erhaltene Resultat ist umso bemerkens- 
werther. als das stabilere Xeroform im Gegensatz zu dem schon 
durch Wasser sehr leicht zersetzbaren Airol durch künstliche 
Naht boden in sehr geringem Grad , aufgeschlossen“ wird. Die 
wirkliche, stärkere Aufschliessuug des Xereforms geschieht nicht 
wie bei Airol schon durch Wasser und künstliche Nährböden, 
sondern erst durch die Wundsecrete und besonders durch den 
Chemismus der lebenden Zelle (vergl. Heuss, Therap. Monats¬ 


hefte 1896), also nur dort, wo die Wirkung des Xeroforms 
wirklich gebraucht wird. Aber schon die ausserordentlich geringe 
Aufschliessung des Xeroforms durch den für Xeroform indifferenten 
Nährboden hatte eine antiseptische Fernwirkung zur Folge, welche 
die der übrigen Vergleichsmittel bei weitem üb er traf. 

III. Versuchsreihe: „Wachsthumsbeobachtungen auf 
Nährböden, denen Zusätze der betreffenden Antiseptica in ver¬ 
schiedenem Percentgehalt gemacht sind“. 

Verfasser betont am Schluss, „dass die aufgeführten Resultate 
nur für künstliche Nährböden Geltung haben und will in diesem 
Sinne sie nur mit Vorbehalt auf die Verhältnisse am lebenden 
Gewebe übertragen wissen.“ 

Directe Schlüsse für die Praxis kann man aber aus diesen 
Versuchen nur dann machen, wenn man gleichzeitig die „Ver¬ 
hältnisse am lebenden Gewebe“ berücksichtigt. Das Airol z. B. 
wird schon durch Wasser, also auch durch die künstlichen Nährböden, 
sehr leicht aufgeschlossen, d. h. in seine activen Componenten 
zerlegt, während Xeroform durch Wasser und künstliche Nähr¬ 
böden nur spurenweise zerlegt und erst durch die Einwirkung 
der Gewebssäfte und durch den Chemismus des lebenden Zell¬ 
gewebes aufgeschlossen wird. Berücksichtigt man nun, dass schon 
bei den obigen Versuchen auf künstlichen Nährböden die ausser¬ 
ordentlich geringen Mengen aufgeschlossenen Xeroforms ebenso 
stark oder stärker wirkten als das ganz oder nahezu ganz auf¬ 
geschlossene Airol, so ergibt sich von selbst, dass bei der 
praktischen Anwendung beider Mittel, bei welcher das Xeroform 
weit vollständiger aufgeschlossen wird, letzteres dem Airol und 
analogen Stoffen weit überlegen sein muss. 


IcRtRalbin. 

Ichthalbin wird von Dr.' Arnold Sack in Heidelberg 
(Blon. - Hft. f. pr. Dermat.) auf Grund zahlreicher klinischer 
Resultate nicht blos als ein mildes Tonicum und Antisepticum 
bezeichnet, um während längerer Zeit in den Darm eingeführt 
werden zu können, sondern es hat sich hiebei gleichzeitig ergeben, 
dass bei dieser Medication auch alle schwer definirbaren, aber 
zweifellos existirenden Darmstörungen und durch dieselben ver- 
anlassten reflecfcorischen und trophischen Dermatosen leicht und 
sicher behoben werden. Bei letzteren setzt das Ichthalbin, viel¬ 
leicht vermöge seiner localen Wirkungen auf den Darm, sehr gut 
ein. Aber auch bei unstillbaren Diarrhöen in Folge einer zugleich 
tuberculösen Darmaffection, gegen welche sogar das so wirksame' 
Opium, wie das ausgezeichnete Tannalbin ganz vergeblich an¬ 
gewendet worden waren, wurden nach etwa 14 Tage langem 
Ichthalbingebrauche die Stühle normal, und der Appetit wie das 
Allgemeinbefinden hoben sich in auffallender Weise. Da Ichthalbin 
in grösseren Dosen ein direct eiweisssparendes Mittel ist, so bildet 
es ein unersetzliches Remedium bei solchen Zuständen, die mit 
Consumtion eiuhergehen. Es geht aus allen mit dem Ichthalbin 
behandelten Fällen der evidente Beweis hervor, dass dieses 
Präparat überall dort angewendet werden soll, wo bisher Ichthyol 
intern gegeben wurde, welch letzterem es bedeutend überlegen 
ist und vor welchem es zugleich den grossen Vorzug hat, dem 
Patienten den unangenehmen Geruch, wie das widerwärtige Auf- 
stossen zu ersparen. Es geht durch den Blagen uuzersetzt lind 
unresorbirt durch, weil es in Säuren unlöslich ist, spaltet sich 
dagegen erst im alkalischen Darmsaft ganz langsam und allmälig 
in seine Componenten: Ichthyol und Eiweiss (beziehungsweise 
Peptone). Dadurch wird eine vollständige Ausnützung und 
Resorption des aus dem Ichthalbin .„nascirenden“ Ichthyols im 
Verlaufe des ganzen Darmtractes gewährleistet, und es kann sich 
daher auch seine Localwirkung auf die Darmschleimhaut bis zu 
den untersten Darmabschnitten hin geltend machen. 


Behandlung des Ekzems. 

L e r e d d e (Höpital Saint-Louis) hat bei der Behandlung 
des acuten Ekzems mit Acid. picricum sehr günstige Resultate 
erzielt. Er bedeckt die ekzematöse Stelle mit Oompressen, die 
in eine wässerige Lösung von Pikrinsäure getaucht sind, hüllt 
das Ganze mit einem impermeablen Stoffe ein und wechselt diesen 
Verband täglich einmal (Acid. picricum 12:1000 Theile warmen 
Wassers). Es gelang dem Autor auf diese Weise jedes acute 
Ekzem und ebenso jede artificielle Dermatitis in auffallend rascher 
Weise zur Heilung zu bringen. Unter der Einwirkung dos Acid. 
picricum bildet sich das Oedem schnell zurück und ebenso schnell 
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Keilen, etwaige Läsionen der Epidermis. Bei der Behandlung, des 
chronischen Ekzems verwendet Leredde das Verfahren von 
Tenn eson mit einigen Modifikationen. Er lässt zunächst die 
ekzematöse Stelle nach Thunlichkeit auf mechanischem Wege 
reinigen, dann wird dieselbe für 24 Stunden mit Guttapercha¬ 
papier eingehüllt und verbunden. Beim Lüften des Verbandes 
wird das Ekzem mit einer Silbernitratlösung von 1:40 ein¬ 
gepinselt und dann neuerdings in der früheren Weise verbunden. 
Nach 24 Stunden pinselt man mit einer Silbemitratlösung von 
1 : 30 und steigert in den folgenden Tagen die Concentration der 
Lösung bis 1 : 15. Bei einer etwa atiftretenden reactiven Ent¬ 
zündung setzt man die Pinselungen einige Tage aus und nimmt 
nachher eine weniger concentrirte Lösung. Diese Behandlungs¬ 
weise des chronischen Ekzems soll eine wesentliche Abkürzung 
des 4 'Heilverfahrens bewirken. 

(Le monde mddical, October 1897.) 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Behandlung“ der Tuberculose in specie Drüsen- und 
Knoehentubereulose mit Sapo viridis 
an der Allgemeinen Poliklinik von Basel-Stadt. 

Dr. Gisler berichtete hierüber in der Baseler medizinischen 
Gesellschaft Eolgendes : 

Im Jahre 1878 erschien der erste Beitrag aus der Eeder 
Kapp esser’s (Darmstadt), welcher durch die Beobachtung, dass 
ein wegen Scabies längere Zeit mit Sapo kalinus behandelter 
Knabe nicht nur seine Hautkrankheit verlor, sondern auch von 
allen scrophulösen Erscheinungen befreit worden war, auf dieses 
Medicament aufmerksam geworden und dasselbe in einer Reihe 
von Eällen mit Erfolg gegen Tuberculose der Drüsen, sogar 
gegen beginnende Phthise anwandte. Seither mehrere Publicationen 
mit Erweiterungen der Indicationen wiepleuritischen, peritonitischeD, 
perimetritischen etc. Exsudaten. 

In der Ppliklinik und dem Ambulatorium von Basel (unter 
Prof. Massini) kamen 115 Fälle zur Behandlung mit 32'2% 
Misserfolgen, 39*1 °/ 0 Besserungen und 2v9% Heilungen 

Im Durchschnitt kommen auf einen Ungekeilten 51 Ein¬ 
reibungstage, auf einen Gebesserten 92 und auf einen Geheilten 102. 

Die Fälle von Knochentuberculose heilten im Dui chschnitte 
rascher als die der Weichtheiltuberculose; auf erstere kommen 
84 Tage (die gleiche Zeit gibt Kollmann in Würzburg an für 
seine an Caries behandelten 37 Fälle)“ auf letztere 120 Tage. 
Diese Zeit von 120 Tagen sollte eingehalten werden, bevor eine 
Schmiercur als erfolglos aufgegeben wird. 

Am längsten wurde eingerieben ein Fall von Fistula colli, 
nämlich über 300 Tage, mehrere Fälle von Tuberculose der Drüsen 
über 200 Tage Jang. 

Der Verlauf unter der Cur ist etwa folgender: Hebung des 
Allgemeinbefindens und Besserung des Appetits; Zurückbildung 
der Gesammtdrüsenschwellung, Schmelzung ohne Zerfall (hie und 
da auch Erweichung und Durchbruch nach aussen); Deutlicher¬ 
werden einzelner Drüsenpackete ; Zurückbildung von tuberculösen 
Gelenksschwellungen; Versiegen und Heilung von cariösen Fisteln ; 
Resorption von pleuritischen oder peritonitischen Exsudaten; 
endlich auch in w r enig Fällen Zurückbildung von Lungeninfil¬ 
trationen. 

Methodik derEinreibungen: Es wird ein kastanien¬ 
grosses Stück Salbe mit etwas lauem Wasser eingerieben, jeden 
Tag an- einer anderen Stelle des Körpers, nach einer halben 
Stunde abzuwaschen oder nach einer Woche ein Vollbad. 

Medicament: Sapo viridis, oder Sapo kalinus venalis, 
eventuell auch Schmierseife, hergestellt durch ein thierisches Fett 
an Stelle des officiellen Oleum lini, z. B. 01. Jecor Aselli. An 
Stelle der Einreibungen werden auch Priessnitz gemacht mit 
Spirit, saponato-kalinus. 

Wirkungsmodus: Die TheorieKo 11 mann’s (Würzburg) 
von der Milchsäure tilgenden Wirkung der Kaliseife als Ursache' 
der Heilung ist höchst hypothetisch, da bei Tuberculose noch nie 
Milchsäure im Blute nachgewiesen wurde, so wenig wie die von 
Kollmann behauptete herabgesetzte Alkalescenz des Blutes bei 
Scrophulose und Öaries der Knochen. - 

Eventuell könnte eine Vermehrung der Alkalescenz zur 


Erklärung der Heilung herangezogen werden, welche durch Ver¬ 
mehrung des Stoffwechsels günstig wirkt (noch zu beweisen). 

Dass unter den Einreibungen Substanz in den Körper 
gelangt, scheint aus den vielfach gemachten Angaben von Ver¬ 
mehrung der Urinmenge oder des Urindranges hervorzugehen. 

Wohl noch mehr als an Erhöhung der Alkalescenz des Blutes 
ist an die günstige Wirkung der Massage zu denken, unterstützt 
und gefördert durch die Resorption bewirkende Eigenschaft der 
Schmierseife, sowie namentlich an die durch die Einreibungen 
hervorgerufene Hautreizung und dadurch erzielte ganz bestimmte 
Vorgänge am und im Körper (Beeinflussung der Wärmeregulation 
und Blutvertheilung, der Athmung, Secretion verschiedener Drüsen 
und des Stoffwechsels). 

Unsere Resultate mit der Schmiercur wurden erreicht unter 
den oft recht schwierigen Verhältnissen der Armenpraxis; die 
Methode hat daher namentlich für solche Kranke einen hohen 
Werth, denen die übrigen Heilfactoren und Curmittel unzugäng¬ 
lich sind. 


VH. Archiv- und Journal-Revue. 


Fr. KERMAUNER und W. PRAUSNITZ: Untersuchungen 
über indirecte (diffuse) Beleuchtung von Schulzimmern, Hör¬ 
sälen und Werkstätten mit Auer’schem Gasglühlicht. (Referent 
Ros enf el d.) 

Drei Säle wurden indirect mit Gasglühlicht beleuchtet. Die 
Brenner waren in den 3‘65m. hohen Zimmern ungefähr 90 cm. 
unter der Decke angebracht. Die Messung geschah in der Höhe 
von 0'05 cm. oder 0’95 cm. über dem Boden. Die diffuse 
Beleuchtung (als solche bezeichnet man eine Beleuchtung, bei 
welcher das Licht durch Schirme etc. nach unten abgeblendet, 
zum Theile erst nach der Decke und den Wandungen geworfen 
und von diesen aus durch Reflexion gleichmässig im Raume ver¬ 
theilt wird) ergab an manchen Arbeitsplätzen grössere Helligkeit 
als die directe. Die Schlüsse, zu denen die Autoren kamen, sind: 
1 . Die indirecte Beleuchtung ist die geeignetste Beleuolitungsarfc 
zur Erhellung von Auditorien und Schulzimmern, sowie von 
Arbeitsräumen, in welchen der einzelne Arbeiter eine sehr feine 
Arbeit nicht auszuführen hat. 2. Zur Beleuchtung von Räumen, 
in welchen in allen Theien eine gleichmässige Lichtmenge vor¬ 
handen sein soll, eignet sich die Verwendung von Auerbrennern, 
deren Licht durch kegelförmige, mit der weiten Oeffnung nach 
oben angebrachte Milchglasschirme vertheilt wird, besonders gut. 
3. Für die unter 1. angeführten Räume muss eine Beleuchtung, 
welche jedem Platze 8 bis 10 Meterkerzen bietet, als eine gute, 
allen Ansprüchen vollkommen genügende bezeichnet werden. (Nach 
anderen Autoren ist eine Helligkeit von 10 Meterkerzen das 
Minimum.) 4. Eine solche Beleuchtung kann erzielt werden, wenn 
in ungefähr 4 m. hohen Räumen auf circa 12 m' 2 Grundfläche ein 
Auerbrenner installirt wird. 5. Eine derartige Beleuchtung gewährt, 
abgesehen von den allgemein ihr zukommenden Vortheilen, noch 
den Vorzug, dass die Kosten ihrer Einrichtung und ihres Betriebes 
nicht nur absolut, sondern auch relativ sehr gering sind. 

(Archiv f. Hygiene, 29. Bd., 2. Heft.) 


A. RAQKEWITSCH. Die Behandlung der Brandwunden 
zweiten und dritten Grades mit Thioform, (Ref. Neumann.) 

Die meisten Brandwunden rühren von geschmolzenem Guss¬ 
eisen her (85 Fälle), 2 Fälle von Verbrennung durch andauernde 
Einwirkung glühenden Eisens, 10 Fälle durch Einwirkung 
siedöj den Wassers und Dampfes, 4 Fälle durch Pulverexplosion. 
Was die Wundfläche anbelangte, so gab es Wunden von der 
Grösse eines halben Bogens bis zu 76 cm 2 . Die Wunden waren 
theilweise rein, theilweise gehörig inficirt. 

Die Behandlung bestand in Folgendem: Behufs Stillung des 
Brennens wurden Oompressen von Salpeter eineu Tag hindurch 
aufgelegt, darauf die ganze Wundfläche mit Thioform dick be¬ 
streut. Wurde das Thioform feucht, so wurde wieder aufgepudert, 
bis sich eine feste Kruste gebildet hatte, was gewöhnlich in 
zwei bis vier Tagen vor sich ging. Die Wunde kann man mit 
steriler Gaze bedecken, aber besser noch offen lassen. Nach 
einigen Tagen ist unter der Kruste eine feste Narbe, und die 
Kruste lässt sich leicht abnehmen, wenn man sie vorher mit Oel 
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bestrichen hat. Kleine blutende Bisse in der Kruste werden 
durch Bestreuung mit Thioform leicht beseitigt. _ 

Autor hat keine schlimmen Nebenwirkungen bemerkt und 
nennt das Thioform mit Schmidt (1894) ein Specificum bei 
Brandwunden. _(Jeshenedelnik, Nr! 9, 1897.) 

E. MALJUTIN: lieber die Entwicklung der Stimme mit 
Hilfe des Kammertones; Therapie der Stimmbänderparesen. 

(Referent Neijmann.) 

Autor machte die Beobachtung, dass in unisono mit dem 
Kammerton die Laute leichter hervorgebracht werden können. 
Auf Grund dieser Beobachtung versuchte er Apthomie ohne 
organische Veränderung im Kehlkopfe auf diese Weise zu behandeln. 
In einem Falle von hysterischer Paralyse der Stimmbänder bei 
einem 15jährigen Mädchen stellte Autor die tönende Stimmgabel 
auf die Thyreoidea und auf den Koj)f und liess die Patientin die 
entsprechende Note mit Hilfe des Buchstaben „a“ singen. Die 
Hebungen dauerten 20 Minuten. In zehn Tagen las Patientin laut. 

(Medizinskoc obosrenje Nr. 23.) 

0. HUBER und F. BLUMENTHAL: Uebör die antitoxische 
und therapeutische Wirkung des menschlichen Blutes nach über¬ 
standenen Infectionskrankheiien (Scharlach, Masern, Pneumonie, 
Erysipel). (Referent Rosenfeld.) 

Die Autoren gewannen durch Aderlass je 100 bis 150 cm 3 
Blut von Infectionsreconvalescenten, versetzten es mit der gleichen 
Menge physiologischer Kochsalzlösung, gaben dazu 3°/ 0 Chloroform 
und Hessen das Ganze nach mehrmaligem Umschütteln 24 Stunden 
stehen ; dann wurde es durch sterile Leinwand leicht durch- 
gepresst und im Kieselguhrhlter filtrirt. Die so gewonnene Flüssig¬ 
keit besass nach Proben an Diphtherieserum dieselbe Antitoxin- 
wiiksamkeit wie die nach der gewöhnlichen Methode’ hergestellte, 
nur dass sie die doppelte Fiüssigkeitsmenge lieferte. Von solchem 
Serum wurden mit der gleichen Krankheit Behafteten 20cm 3 , 
manchmal weniger, selten noch ein- oder zweimal injicirt. Die 
Injeetionen wurden mit Ausnahme bei Rothlauf stets sehr gut ver¬ 
tragen. Bei Scharlach wurde eine auffällige Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes, soweit das Fieber in Betracht kam, erzielt, 
während das Exanthem oft noch fortschritt. Die Einwirkung bei 
Masern erschien zweifelhaft. Bei Pneumonie machte es den Ein¬ 
druck, als ob in dem Serum wohl ein wirksamer Bestandtheil 
enthalten sei, aber nicht in genügend starker Concentration. Die 
Wirkung konnte nur durch von Pneumonikern herrührendes Blut 
erzielt werden, nicht aber durch Masern- oder Scharlachblut. Bei 
Rnrhlauf wurde gar keine Einwirkung constatirt. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1897, Nr. 31.) 

VIII. Notizen. 

Wien, am 17. November 1897 

— Während die österreichischen Aerztekammern und die ärzt¬ 
lichen Vereine sich in Kundgebungen für die oberösterreichische 
Aerztekammer, die gegen die Zulassung eines oberösterreichischen 
Gurpfuschers zur ärztlichen Praxis protestirte, erschöpfen, wird 
seitens einzelner Fachzeitschriften hüben und drüben dem Cur- 
pfuscherunwesen durch Aufnahme von Ankündigungen Vorschub 
geleistet. So finden sich in den letzten Nummern zweier hiesiger 
medizinischer Wochenschriften Ankündigungen einer sächsischen 
„Natnrheilanstalt“, deren Besitzer (Laie) durch ein „Buch“ über 
„sein Naturheilverfahren“ die weitgehendste Reclame treibt, und 
in einem deutschen medizinischen Wochenblatte, das in seinem 
Texte den Kampf gegen die Curpfüscherei mitunter sehr lebhaft 
wird, war vor einigen Wochen doch Platz für eine Annonce, in 
welcher ein ,,Kneipp“-Arzt gesucht wird. Den Leserkreisen, welche 
die scharfe Trennung zwischen Administration und Redaction in 
einer Zeitschrift nicht kennen, dürfte dies unangenehm auffallen, 
und die betreffenden Ptedactionen dürften gut daran thun, ihre 
Administrationen diesbezüglich einigermassen zu überwachen. 

— Wie gemeldet wird, sollen sich drei bisher auswärts 
wohnende Aerzte um Stellen bei der hier zu errichtenden Meister- 
Krankericasse beworben haben. Bei dem Umstande, als sich jetzt 
immer Aerzte finden, die sich zu allen möglichen Verrichtungen 
hergeben, darf dies wohl nicht Wunder nehmen. Doch lässt sich 
erwarten, dass die Aerztekammer und die Fachpresse sich gleich 
energisch gegen jene uncollegialen Collegen zur Wehre setzen 
werden, welche die Intentionen des ganzen ärztlichen Standes 
durchkreuzen helfen und die Standesinteressen preisgeben wollen. 


— Die ganze lächerliche Unzulänglichkeit unseres AerztV- 
kammergesetzes kam uns wieder zu Vollem ^Bewusstsein gelegentlich 
des Statthaltereientscheides auf den Protest des Wiener Gemeinde- 
rathes bezüglich, des Honorartarifes der Wiener Aerztekammer. 
Dass die Aerztekammer das Recht hat,, einen Honorartarif fest¬ 
zustellen, gesteht ihr die ■ Statthalterei zu.. Doch tröstet sie das 
Publicum damit, dass die Aerztekammer die Kammerangehörigen 
gar nicht zur Einhaltung des Tarifes verpflichtet hat. Ob die 
Kammer zu einer derartigen Verpflichtung das Recht hätte, über¬ 
geht die Statthaltern natürlicherweise mit Stillschweigen. Aber 
selbst wenn der Kammer dieses Recht zustände, so brauchte Wien 
sich durch den Tarif nicht beunruhigen zu lassen, „Noch viel 
weniger aber ist das Publicum an sie gebunden, da diesen 
Beschülssenj beziehungsweise den in ihnen enthaltenen, als Minim'al- 
sätze bezeiehneten Ziffernansätzen die Kraft und Bedeutung eines 
für das Publicum, sei es direct oder indirect, irgendwie mass¬ 
gebenden Tarifes selbstverständlich in keiner Weise beigemessen 
werden kann“. Damit spricht die Statthalterei aus, dass man von 
den Aerztekammern eigentlich nichts zu erwarten habe. Sie dürfen 
wohl Beschlüsse fassen, aber das Publicum brauche sich den Teufel 
darum zu kümmern; dass ihnen die Statthalterei bindende Kraft 
verleihen würde, sei nicht zu erwarten. Durch die Gründung der 
Aerztekammern wurde den Aerzten nur Sand in die Augen ge¬ 
streut ; man gab den Aerzten damit nur das Recht, sich innerhalb 
einer gesetzlichen Körperschaft auszusprechen. Sonstwo sich aus¬ 
sprechen konnten sie ja auch vorher, und diese Aussprachen 
hatten dem Publicum gegenüber gerade so viel'Kraft wie die 
Beschlüsse der Aerztekammer, die nur einen Schein der Macht, 
aber nicht die Macht selbst besitzen. Wen nimmt es da Wunder, 
dass die Zahl der Enttäuschten in Zunahme begriffen ist und 
dass immer vielstimmiger der Ruf nach Abschaffung der auf das 
derzeitige Kammergesetz hin * gewählten Aerztekammern ertönt. 

—n— 

— Programm der Montag, den 22. November 1897, 7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren -Collegiums: Professor Doctor 
M. Benedikt: Ueber Kopfschmerz. . , r ; .... 

— Hydro xylfreierLeberthran. Die bekannte Firma 
Peter Möller in Ghristiania wird demnächst eine neue Leberthran- 
sorte in den Handel bringen, welche nach einem patentirten Ver¬ 
fahren in der Art gewonnen wird, dass das Ausschmelzen, 
Filtriren und Abfüllen des Leberthrans in einer Kohlensäure- 
Atmosphäre vorgenommen wird, wodurch man jede Einwirkung 
des Luftsauerstoffes auf die leicht oxydirenden Glyceride der 
Jecoleinsäure und Therapinsäure unmöglich macht und dem Leber- 
thran den widerlichen Geschmack und Geruch benimmt. Ein 
solcher „hydroxylfreier“ Leberthran ist in Aussehen, Farbe, 
Geruch und Geschmack ganz vorzüglich milde und nicht kratzend 
und wird auch von Kindern gerne genommen. Da man bei seiner 
Versendung und Aufbewahrung, die Berührung mit Luft möglichst 
vermeiden muss, wird derselbe nicht in Tonnen, sondern nur in 
Originalflaschen von circa 200 cm 3 Inhalt in den Hand.el gebracht 
werden. 




! H§ Wissenschaftliche Mittheilungen. 

||| J. V. Kofion empfiehlt dringend die An- 

Hl wendung des Benzosols (etwa 0 2 gr. p. dosi) 
tHj bei beginnender Phthise, chronischem Magen- 
katarrh mit Zersetzung des Mageninhaltes und 
als Darm-Desinficiens bei Typhus. (American 
Therapist 6.96.) H. Citron. 

Den Herren Aerzten stehen Proben für Versuchszwecke 
gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 


Höchst am Main. 
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Aus der Kinderabtheilung des Docenten Frühwald an 
_ der Wiener allgemeinen Poliklinik. _ 

I. Ueber Anorexie bei Kindern und deren 
Behandlung mittelst Orexintannates. 

Von Dr. FERDINAND STEINER, 
emerifc. Assistenten der III. mediz. Abtheilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden und Assistenten an obiger Abtheilung. 

Wo das Bedürfniss nach. Nahrungsaufnahme theilweise 
r oder gänzlich fehlt und die Lust zu essen mangelt, sprechen 
wir von Appetitlosigkeit, Anorexie. Sie ist eines der häufigsten 
Symptome des Krankseins überhaupt. Ihre Ursachen sind 
mannigfach und wechselnd, untereinander nahe verwandt 
und weit verschieden. 

Fast alle' anatomischen und viele functioneilen Er¬ 
krankungen des kindlichen Verdauungsrohres haben Anorexie 
im \Gefolge ; ausgenommen sind einzelne Fälle von Säug- 
lin^sdyspepsien ; die Zusammengehörigkeit von Magen und 
Lärm kommt im kindlichen Organismus viel deutlicher zum 
Ausdrucke. Dass die sogenannten acuten Magenkatarrhe, 
die Folge von unmittelbar vorhergegangenen Diätfehlern, 
Anorexie bedingen, liegt klar zu Tage; dasselbe gilt von den 
sogenannten chronischen Magenkatarrhen, obwohl dieselben 
ja in den seltensten Fällen Katarrhe der Magenschleimhaut 
sensu strictiore sind, sondern zumeist functioneile oder 
motorische Schwächezustände (Atonie) des Organs bedeuten. 
Von den anomalen Functionen des übrigen Verdauungsrohres 
wird die Obstipation häufiger von Appetitlosigkeit begleitet 
als die Diarrhoe, und von letzterer wieder nach unseren 
Beobachtungen der Dickdarmkatarrh öfter als der Dünn¬ 
darmkatarrh. 

Acut fieberhafte Zustände sind, wenn auch bei Kindern 
nicht so regelmässig wie bei Erwachsenen, doch in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit Appetitlosigkeit 
vergesellschaftet. 

Eine weitere häufige Quelle für die Appetitlosigkeit 
geben die Inanitionszustände verschiedenster Art und jene 
Stoffwechselefkrankungen ab, welche mit einer Schwächung 
des Organismus, einer Consumption der Säfte einhergehen. 

Inanition wird in erster Linie durch mangelhafte Auf¬ 
nahme von Nahrung hervorgernfen. Es darf nie übersehen 
werden, dass in den Ambulatorien für Arme so manches 
Kind wegen Schwäche, Blutarmuth, Appetitlosigkeit etc. 
vorgestellt wird, welches eigentlich nur aus dem Grunde 
zu wenig isst, weil es zu wenig zum Essen hat, weil Schmal¬ 
hans Küchenmeister ist, oder weil die in Folge der Armuth 
der Eltern sich immer gleich bleibenden Speisen (Erdäpfel, 
schlechter Kaffee, Brot) und noch mehr deren wenig ein¬ 
ladende Qualität eine Lust am Essen nicht aufkommen lässt. 

Ändere Kinder hinwiederum essen nicht ordentlich, 
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weil sie sich dazu nicht die gehörige Zeit nehmen, z. B. 
durch zu lang dauerndes, während der Mahlzeit fortgesetztes 
Spiel abgelenkt werden ; energisches Eingreifen vernünftiger 
Eltern kann hier ab helfen. Bei weniger talentirten und da¬ 
bei ehrgeizigen Kindern kann durch vieles Lernen oder 
durch das fortwährende Denken an die Schule auch während 
der Speisezeit dasselbe bewirkt werden. 

Es sei hier eingefügt, dass die Appetitlosigkeit auch 
schon durch eine ungeschickte Eintheilung der Mahlzeiten 
hervorgerufen werden kann. Als Kegel hat zu gelten, dass 
zwischen Gabelfrühstück und Mittagessen, sowie zwischen 
Jause und Abendbrot unter jeder Bedingung drei Stunden 
Pause eingelialten werden müssen. Dieses Intervall darf 
auch nicht durch Darreichen von Näschereien (Obst, 
Bonbons, Bäckerei), welche ja ohne Schaden im A n- 
schlusse an eine Hauptmahlzeit gereicht werden 
können, illusorisch gemacht werden. 

Kecht ärgerlich ist jene Unterernährung, welche der 
ungeschickten Auffassung engherziger Mütter oder eben¬ 
solcher Bonnen ihr Entstehen verdankt, die da meinen, es 
sei unschön, wenn die Kinder viel essen, man solle ein 
Kind nicht zum „Vielfrass“ erziehen. Auf diese Weise 
wird den Kindern das Hungern systematisch gelernt. Durch 
die mangelhafte Nahrungsaufnahme kommt es zu Ernäh¬ 
rungsstörungen der verschiedensten Organe, u. A. auch der 
die Nahrungsaufnahme bedingenden Oentren, der Organis¬ 
mus wird für niedrigere Kostrationen eingestellt, an eine 
förmliche Hungerdiät gewöhnt. Statt dass die Kinder wachsen 
und ansetzen, bringen sie es über eine schlanke, kraftlose, 
aufgeschossene Gestalt nicht hinaus (Pfungen). Anderer¬ 
seits mag es durch die schlechte Ernährung zu einer Hyper¬ 
ästhesie der Magenmucosa kommen und diese wehrt sich 
gegen die Einführung genügender Nahrungsmengen, die 
üblen Sensationen bei Sättigung verleiden den Individuen 
das Essen. Ein wahrer Circulus vitiosus. 

Piimäre und secundäre Anämien, Ohiorose, kachek- 
tische Zustände bedingen meist Anorexie, sei es, dass das 
Darniederliegen sämmtlicher Functionen des Körpers über¬ 
haupt schon das Hungergefühl abschwächt, sei es, dass die 
Anergie, welche sich ja auch auf die Magenfunctionen 
(Motilität, Secretionsthätigkeit) erstreckt, allein genügt, das 
Symptom zu erzeugen. In dieselbe Keihe rangiren Spät- 
rhachitis (oft unter dem Bilde der Pseudoleukämie auf¬ 
tretend) und Serophulose. Bezüglich letzterer Erkrankung 
sei bedacht, dass der Kinderarzt Serophulose und Tuber¬ 
culose aus praktischen Gründen trennen soll. Serophulose 
ist eine Disposition zu Erkrankungen der Drüsen und der 
Lungen, eine eigentktimlicke Diathese, welche zumeist eine 
leichte Vulnerabilität bedingt, ein Chronisch werden auf¬ 
tretender Katarrhe, ein Anschwellen von Drüsen; dabei 
können jedoch die Drüsen lange Zeit ohne Tuberkel- 
infection bleiben, einfache Lymphome, und doch ist von 
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Scropbulose zu sprechen. Durch das Bestehen von Drüsen¬ 
schwellung neben dem Wei terbest ehen der Ur¬ 
sache dieser Schwellungen (Ekzeme, Pediculose, Zahn- 
caries, Coryza u. dgl.) existirt ein Locus minoris resistentiae, 
eine Gelegenheit für die Einwanderung der Tuberkelbacillen; 
wird jedoch das Grundleiden behandelt, so werden die 
Drüsen — wenngleich sie sich ganz häufig kaum mehr ver¬ 
kleinern — nicht so leicht tuberculös verkäsen oder 
vereitern. 

Bei beginnender oder fortschreitender Lungenphthise 
tritt uns Appetitlosigkeit als eines der abscheulichsten und 
hartnäckigsten Symptome gegenüber. Wie sie hier zu 
Stande kommt, ist noch nicht aufgeklärt. Die ausgedehnten 
Untersuchungen in dieser Richtung ergeben kein überein¬ 
stimmendes Resultat. Eine Reihe eigener diesbezüglicher 
Experimente hat ergeben, dass appetitlose Lungenkranke 
bei Darreichung des Probefrühstücks normales, andere 
abnormales Verhalten darboten und umgekehrt Phthisiker 
mit grossem Appetit ebenfalls normal, aber auch abnormal 
reagirten. Ein bestimmter Einfluss der Fieberschwankungen 
(Mischinfection) liess sich dabei ebenfalls nicht constatiren. 

Das Reconvalescenzstadium nach Pertussis und Masern 
wird ebenfalls häufig durch die Anorexie in unliebsamer 
Weise gestört. 

Neurasthenische und hysterische Zustände, sowie 
psychische Insulte bewirken eine Schädigung der Appetenz. 
Die Häufigkeit der Hysterie im Kindesalter ist heute all¬ 
seits anerkannt; weniger gilt dies von der Neurasthenie 
der Kinder. Oftmals sind die nervösen Zustände eine Folge 
der mangelhaften Ernährung. Psychische Störungen, Schreck, 
Schmerz, Trauer, Furcht, Ekel bedingen bei nicht disponirten 
Kindern gewöhnlich nur für einige Tage Appetitlosigkeit. 

Auf Appetitlosigkeit als Ausdruck von chronischen 
Vergiftungen stossen wir bei Kindern selten. Gegen den 
vor Kurzem noch so protegirten Alkoholmissbrauch macht 
sich in jüngster Zeit glücklicherweise eine gesunde Gegen- 
reaction bemerkbar. Appetitlosigkeit in Folge Tabak¬ 
rauchens spielt nur in Ausnahmsfällen bei 11- bis 15jährigen 
Jungen eine Rolle. 

Wiewohl wir gesehen haben, dass die Appetitlosig¬ 
keit fast ausnahmslos nur Symptom einer Krankheit ist, 
müssen wir bei unseren therapeutischen Massnahmen jeder¬ 
zeit mit der Anwesenheit dieses Symptoms rechnen, da 
aus demselben manchmal eher als aus dem Grundleiden 
üble Folgen entstehen; nicht bald finden wir Ursache und 
Wirkung in so inniger Rückbeziehung. Als Folgen kürzer 
oder länger dauernder Anorexie (als solcher) stellt sich in 
der Regel Anämie ein, Kühle der Extremitäten und Frösteln 
bei geringen Temperaturschwankungen in der umgebenden 
Luft, geringere Leistungsfähigkeit, Mattigkeit, Erschöpfbar¬ 
keit, Schlafsucht, Abmagerung, sei es ein Sinken oder beim 
wachsenden Kinde ein Stillstehen des Körpergewichtes, 
Herzklopfen und Athemnoth bei irgend ausgiebigen Muskel¬ 
leistungen (Laufspielen, Stiegensteigen, Turnen), nervöse 
Reiz- und Ausfallerscheinungen. 

Das Symptom muss, und zwar namentlich in seinen 
Consequenzen mit Vorsicht hingenommen werden, da ja 
durch Anorexie emacirte Kinder ihre Widerstandsfähigkeit 
einbüssen und jeder Infection zugänglich, sowie bei 
erfolgter Infection viel mehr gefährdet sind. Andererseits 
scheitert bei manchen Krankheiten jedwede Therapie an 
der Hartnäckigkeit der Appetitlosigkeit, z. B. bei Lungen¬ 
tuber culose. 

Die Behandlung der Appetitlosigkeit hätte sich in 
erster Linie nach den Ursachen derselben zu richten. 
Gehörige Eintheilung der Mahlzeiten, pünktliches Festhalten 
an den fixirten Stunden, vernünftige Auftheilung von Ruhe 
und Arbeit bei nicht pathologischer Anorexie. Berück¬ 
sichtigung sogenannter Lieblingsspeisen, Aneifern zum 
Essen durch Beispiele (Essen in Gesellschaft mehrerer 
hungriger Kinder), Zuspruch und Zwang sind bei nervösen, 
länger dauernder Aufenthalt in einsamer Land- oder ruhiger 
Gebirgsgegend bei ausgesprochen neurastbenischen Kindern, 
viel Bewegung in frischer Luft, allgemeine Körpermassage, 
die Verordnung, beim Essen genügende Flüssigkeits¬ 
mengen trinken zu lassen, wodurch Wasser in’s Blut und in 
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die Gewebe kommt, bei Erkrankungen des Stoffwechsels M 
werthvoll. Auf die Regelung des Stuhls darf nie vergessen 
werden, sondern ist im Gegentheil ein Hauptaugenmerk 
zu richten. 

Von medicamentösen, die Appetenz steigernden Mitteln , ; 
stehen im Vordertreffen die Amara; im Kindesalter sind 
sie, wenigstens bei den Patienten, nicht beliebt; China,_ 
Nux vomica, Trifolium, Gentiana, Rheum u. A. wirken 
auch durchaus nicht regelmässig bei Kindern, vielleicht 
dass der Widerwille gegen das Medicament den Appetit 
noch mehr schädigt. Condurango, der bei Erwachsenen als 
Conduragowein so vorzügliche Dienste leistet, lässt bei 
Kindern im Stiche. 

Salzsäure bedingt bei Kindern häufig Erbrechen. Bei 
grösseren, besonders blutarmen oder bleichsüchtigen Mädchen 
hat sich uns sehr wirksam gezeigt: 

Rp. Syr. Aur. cort. 5R0 
Acid mur. dil. 2"5 

S. 1 f2 bis 1 Kaffeelöffel 1 Stunde vor Tisch. 

Die Verwendung des Alkohols als Stomachicuni ist 
im Kindesalter contraindicirt durch die Schädlichkeit des 
Mittels für den wachsenden Organismus. 

Die appetiterregenden Eigenschaften von Kreosot 
und Guajacol bei Phthisikern sind entschieden prekärer 
Natur; sie verderben sicherlich den Appetit ebenso oft als 
sie ihn bessern. 

Ein verlässliches, für die meisten Fälle passendes 
Mittel hat gefehlt, bis Penzoldt in dem 0rexin*) ein 
Mittel entdeckt hat, das eine Zukunft in dieser Richtung 
zu haben scheint. Penzoldt empfahl ursprünglich das 
salzsaure Salz (Orexinum muriaticum), später hingegen die 
Orexinbase (Orexinum basicum;, u. zw. in Dosen von 03 gr. 

Von der Wichtigkeit der zumindest symptomatischen 
Behandlung der Anorexie durchdrungen, habe ich versucht, 
das Orexin (OH, 02 pro dosi) bei Kindern^anzuwendenq 
es wird angegeben, dass das basische Orexin nahezu .ge¬ 
schmacklos sei. Dieses „nahezu“' wurde dabei jedenfalls 
für einen sehr dehnbaren Begriff gehalten. Orexinbase hat 
einen recht garstigen Geschmack, welcher neben lästigem 
Brennen im Munde auf Stunden anhält. Mehr als eine 
Dose haben mir Kinder, welche noch nicht mit Oblaten 
ihr Pulver schlucken konnten, nie genommen. In dem Be¬ 
streben, ein Appetitmittel zu finden, habe ich die Firma 
Kalle & Oo. in Biebrich a. Rh. ersucht, eine Reihe von _ 
Orexinsalzen darzustellen und auf den Geschmack zu 
prüfen, und in der That fand sich darunter eines, welches 
geschmacklos war, das gerbsaure Orexinsalz. 


*) Orexin ist eine auf synthetischem Wege aus S*einkohlentheer- 
derivaten hergestellte Base, welche nach ihrer Zusammensetzung als ein Ab¬ 
kömmling des Chinolins (Chinazolins) anzusehen ist, wodurch sie indirect 
mit der therapeutisch so wichtigen Classe der Alkaloide nahe zusammen¬ 
hängt. Die Constitution dieser Base witd durch die Formel 
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ch 2 

ausgedrückt; ihr wissenschaftlicher Name ist Dihydrophenylchinaz >lin. Das 
Orexin hat in keiner Weise etwas mit dem Carbol zu thun. Ueber die Her¬ 
stellung des Orexins finden sich ausführliche Angaben in der Publication 
des Entdeckers Paal, die in den Berichten der Deutschen chemischen 
Gesellschaft, Band XXII, Seite 2683 erschienen ist. Darnach findet bei der 

Reduction des o-Nitrobenzylformanilids C 6 H 4 q^ 2 N (CHO) C 6 H 5 nicht eine 

einfache Umwandlung der N0 2 -Gruppe in die NH 2 -Gruppe statt, es treten 
vielmehr a-us der vorübergehend entstandenen NH^-Gruppe 2 Atome H zu¬ 
sammen mit dem Sauerstoff der Formylgruppe (CHO) als Wasser aus und 
veranlassen dadurch eine Ringbildung, wie aus obigem Schema ersichtlich. 
Als basischer Körper verbindet sich das Orexin mit Säuren zu Salzen. Von 
letzteren kam bisher nur das salzsaure Salz unter der Bezeichnung Orexinum 
muriaticurn, respective hydrochloricum in den Verkehr. Da dasselbe aber 
einen sehr scharfen bitteren Geschmack hat und auf der Zunge stundenlang 
ein intensiv brennendes Gefühl hinterlässt, so ist es absolut erforderlich, 
dieses Mittel den Patienten in Oblaten und dergleichen darzureichen. Die 
Base selbst ist zwar nicht s o garstig, aber auch bei dieser ist die Einhüllung 
nöthig, da ohne dieselbe ebenfalls' eine unangenehme Einwirkung auf die 
Schleimhaut verspürt wird, zumal da bei saurem Speichel die Base unter 
Salzbildung sich löst. “ ' 
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DasOr e xin tan n a t ist ein gelbliehweisses Pulver 
ohneGerueh und ohne besonderen Geschmack; letzterer 
erinnert 'an gestossene Kreide. Unlöslich im Wasser, löst 
es sich sehr leicht in verdünnten Säuren, namentlich Salz¬ 
säure '(Magensaft). Mit Eisenpräparaten darf es nicht in 
.Berührung kommen, sonst schwärzt es sich und nimmt 
tintenartigen Geschmack an. 

Es bestand nunmehr die Aufgabe, zu untersuchen, ob 
das Orexintannat die am Orexin gerühmten Eigenschaften 
beibehalten habe, ohne dabei die Nachtheile desselben zu 
theilen. 

Vom Orexin und dessen salzsaurem Salze haben 
Penzoldt und seine Schüler naehgewiesen, dass es ein 
wahres Stomachicum sei, u. zw, anscheinend als ein Reiz¬ 
mittel der Magenschleimhaut. Es wurde experimentell und 
klinisch gezeigt, dass nach Darreichung des Medicaments 
bei Kranken mit fehlender oder verminderter HCl eine 
Steigerung des Salzsäuregehaltes eintrete, eine Wirkung, 
welche durch mehrmaligen Gebrauch beständig wird, so 
dass gewissermassen durch die wiederholte Einwirkung des 
Pulvers auf die Magendrüsen deren geschädigte Function 
wieder restituirt erscheint; weiters zeigte sich eine Er¬ 
höhung der Motilität des Magens und dadurch bedingte 
Abkürzung der Magenverdauung *), wobei die freie Salz¬ 
säure unter dem Einflüsse des Mittels circa 3 / 4 bis 1 Stunde 
früher und in grösserer Menge auftritt als im Control¬ 
versuche ohne Orexin. 

Demnach wirkt das Orexin ätiologisch, indem ja der 
Hunger, beziehungsweise Appetit, nicht nur durch das den 
ganzen Körper betreffende Gefühl der Abspannung, der 
Nothwendigkeit, neues Brennmaterial beizuführen, zustande 
kommt, sondern wahrscheinlich auch vorwiegend durch das 
die Contraction des (leeren) Magens begleitende Muskel¬ 
gefühl und durch die längere Einwirkung freier Salzsäure 
auf die Magenschleimhaut 

Wir haben durch ein halbes Jahr hindurch das Ore- 
xinum tanmieum, u. zw, in über 100 Fällen **) verschiedenster 
Hatur geprüft und nur. in einigen Ausnahmefällen völlig 
negative Resultate erhalten. Sonst wurde uns allseits von 
den Eltern angegeben, dass die Kinder auf die Pulver 
mehr essen, dass Kinder, welche sonst trotz Zwang nicht 
assen, spontan nach Speise verlangten. Einmal wurde uns 
spontan mitgetheilt, dass die Patientin Wolfshunger an den 
Tag legte; ein anderes Mal weigerte sich die Mutter, ihrem 
an obsoleter Pleuritis und Anämie leidenden Jungen Orexin¬ 
tannat weiter zu reichen, weil ihr derselbe mehr ass als 
sie materiell aufzubringen in der Lage war. Das Körper¬ 
gewicht nahm gewöhnlich auffallend zu, die Blässe ver¬ 
schwand. Bei einem neurasthenischen, tuberculös behafteten 
Knaben z. B. war es in die Augen springend, dass das 
Körpergewicht so lange zunahm, als er Orexintannat er¬ 
hielt, dann beim Aussetzen stille stand oder gar sank, um 
sofort wieder in die Höhe zu gehen bei Rückkehr zum 
Medicamente. 

Meist war der Erfolg derart, dass auf eine mehrmalige 
(fünf Tage hindurch gereichte) Gabe des Mittels der Appetit 
auf längere Zeit oder dauernd wiederhergestellt wurde; 
selten beschränkte sich die günstige Wirkung auf den Tag 
der Darreichung, so dass also der Appetit nur von Fall zu 
Fall erregt wurde. 

Es wurde regelmässig vom 3. bis 12. Jahre einheit¬ 
lich ein halbes Gramm des Pulvers in Oblaten oder mit 
etwas Zucker oder Wasser verordnet. 

Rp. Orexini tannici 0'5. 

D. t. d. Nr. X. 

S. 2 Stunden vor dem Mittag- und Abendessen je ein 
Pulver. 

Für Kinder, welche sich weigern, Medicamente ein¬ 
zunehmen, haben wir Chocolade-Tabletten zu je 0'25 Orexin- 


*) Die Aufenthaltsdauer des Weissbrotes im Magen wurde durch 
0 ; 25 gr. salzsauren Orexins um l l 2 Stunde (von 2 l / 2 auf 2 Stunden), durch 
05 gr. um 3 / 4 Stunden reducirt, jene des Beefsteaks durch 0'25 gr. um 
88 Minuten (von 5 Stunden auf 4 Stunden und 22 Minuten), durch 0’5 gr. 
um eine volle Stunde, 

**) Die Fabrik hat uns 1 Kilogr. des Medicaments, 4as entspricht 
2000 halbgrammigen Pulvern, »ur Verfügung gestellt. 


tannat bereiten lassen, von denen also je zwei Stück der 
gewöhnlichen Einzeldosis entsprechen; es hat sich gezeigt, 
dass der Zusatz von Chocolade der appetiterregenden 
Wirkung des Präparates keinen wesentlichen Eintrag thut, 
wiewohl wir doch, wo es anging, das Pulver vorgezogen 
haben. 

Als Zeit zur Einnahme erwies sich am besten zwei 
Stunden (eventuell V/ 2 Stunden) vor jeder der beiden Haupt¬ 
mahlzeiten. Dass in dem Intervalle von der Einnahme des 
Pulvers bis zum Essen ausser Wasser nichts genossen 
werden darf, erscheint selbstverständlich. 

Es hat sich uns als praktisch erwiesen, das Medicament 
vorerst durch fünf Tage, und zwar täglich zweimal (in je 
halbgrammigen Dosen) zu verordnen, dann ein paar Tage 
auszusetzen und zu beobachten, ob der Appetit gesteigert 
bleibt; sollte er sich wieder vermindern, so ist neuerlich 
Orexintannat, und zwar nunmehr durch 10 Tage zu ver¬ 
wenden. In der Regel wurde das Medicament nach zwei 
bis drei Wochen entbehrlich. Die Minderzahl der Fälle er¬ 
forderte einen durch einige Wochen oder gar Monate 
hindurch andauernden, regelmässigen Gebrauch des Mittels. 
Ueble Folgen haben sich nie eingestellt; ebensowenig trat 
eine Gewöhnung und dadurch bedingte Wirkungslosigkeit 
des Mittels ein. Besondere Diät wird durch das Orexin¬ 
tannat als solches nicht indicirt. Die Combination mit der 
Gerbsäure nimmt keinen merklichen Einfluss auf den Stuhl; 
es scheint, dass die durch das Tannin bedingte stopfende 
Wirkung durch die von Kotljar und Swirj elin ent¬ 
deckte Fäces verflüssigende Eigenthümlichkeit des Orexins 
ausgeglichen wird. Nichtsdestoweniger wird es sich sonst 
empfehlen, auf tägliche Stuhlentleerung zu sehen. 

Den geringsten Effect erzielten wir bei anatomischen 
Magenleiden, acutem Fieber, vorgeschrittenen Stadien der 
Phthise und ebenso bei solchen Kindern, welche an 
habitueller Stuhl Verstopfung litten. Dafür hatten wir umso 
befriedigendere Erfolge im Reconvalescenzstadium nach 
infectiösen Erkrankungen, bei Chlorose und Anämie, bei 
Nervosität und Neurasthenie, bei afconischen Zuständen des 
Magens und Inanitionszuständen als Folge gewohnheits- 
mässigen Hungerleidens. Von besondererer, vielleicht lebens¬ 
rettender Bedeutung erscheint uns das Mittel im Anfangs¬ 
stadium der Lungentuberculose (chronische Pneumonie) 
und in jenen Fällen von Scrophulose, wo es noch zu keiner 
Tuberkelinvasion in die Drüsen gekommen ist. Bei solchen 
Kindern haben wir unsere eclatantesten Erfolge erzielt. 

In dem Orexintannat besitzen wir ein Stomachicum, 
auf welches wir uns entschieden besser verlassen können, 
als auf die anderen bisher verwendeten Stomachica der 
Kinderpraxis, sei es nun, um den darniederliegenden 
Appetit anzuregen und zum normalen zu erheben, sei es, 
um im Anschlüsse daran eine Mastcur durchzuführen. Jeder, 
der es versucht hat, weiss, wie ungemein schwierig es ist, 
wachsende Kinder, wenn nöthig, zu mästen; es gelingt bei 
weitem nicht, hiebei ähnliche Zuwüchse zu erzielen wie 
beim Erwachsenen. Es ist obenan der mächtig höhere 
Stoffwechsel der Kinder, seine für das Kilogramm Körper¬ 
gewicht weit grössere Körperoberfläche, welche nur schwer 
einen Ansatz gestatten (P f u n g e n). Und unter solchen 
Verhältnissen müssen wir erfreut sein, im Orexintannat eine 
kräftige Unterstützung gefunden zu haben. 


II. Ueber einige Beziehungen der Indigestion. 

Von Dr. W. H. ALLGHIN, Arzt am Westminster-Hospital 
in London. 

(Fortsetzung.) 

Aus der Reihe von Kreislaufstörungen, die einer 
Störung des Verdauungsprocesses zuzuschreiben sind, sei 
hier der Herzpalpitationen und der verschiedenen Grade 
von Unregelmässigkeit der Herzthätigkeit bis zum completen 
Aussetzen des Pulses oder bis zur Ohnmacht und der 
Schmerzen in der Herzgegend, die so oft eine Angina vor* 
täuschen, Erwähnung gethan. Es kann die Verlagerung des 
Herzens durch meteoristische Auftreibung des Magens und 
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der Darmsehlingen die Thätigkeit desselben behindern, 
aber es ist dies nicht der einzige Weg, anf welchem die 
Indigestion die Herzaction beeinflusst. Die Wirkungen, die 
durch die Störung der peripheren Circulation hervorgerufen 
werden, sind auch nicht weniger deutlich ausgesprochene, 
wie schon das Rothwerden im Gesichte nach Mahlzeiten 
ganz einfacher Natur, bei denen der Alkohol fehlte, beweist. 
Das Gefühl der Kälte in den unteren Exträmitäten ist ein 
anderes Phänomen, das in diese Reihe gehört. Respiratorische 
Defecte werden viel weniger häufig beobachtet, wiewohl 
der sogenannte „Magenhusten“ in der Laienwelt als ein 
solches Symptom aufgefasst wird. Derselbe ist wohl zweifel¬ 
los der Ausdruck einer gastrischen oder gastro-intestinalen 
Reizung, er begleitet jedoch gewöhnlich nicht die deutlich 
ausgesprochenen Symptome von Indigestion. Auch eine 
echte dyspeptische Dyspnoe ist weniger gut bekannt, aber 
sie kommt zweifellos vor entweder zusammen mit anderen 
dyspeptischen Symptomen oder so' prädominirend, dass ihr 
wahrer Ursprung vorborgen bleibt. Zugleich mit dem 
Oppressionsgefühle und mitderAthmungsbehinderung besteht 
dabei das Verlangen nach tieferen Inspirationen; dasselbe 
tritt auffallsweise auf und die Anfälle dauern oft einige 
Stunden und treten nicht selten Nachts auf, ein Zustand, 
der an Asthmaanfälle erinnert, bei deren Entstehung die 
Indigestion ja ebenfalls eine bedeutende Rolle spielt. 

Eine Beziehung zwischen Indigestion und Haut- 
affectionen wurde schon seit langer Zeit anerkannt, wie¬ 
wohl über den Grad dieser Beziehungen die Ansichten sehr 
variirien. Denn wiewohl es sicher ist, dass eine 
Urticariaeruption oder ein Erythem oder Pruritus oder selbst 
ein Eczem oder eine Acne rosacea, um nur die häufigsten 
Vorkommnisse zu erwähnen, der Einführung gewisser 
Nahrungsmittel ebenso folgen kann, wie diese und andere 
Hautausschläge durch gewisse Droguen verursacht werden 
können, ist doch die Art ihrer Entstehung noch nicht 
genau bekannt, denn solche Erscheinungen sind nicht all¬ 
gemeine Vorkommnisse, sondern finden sich nur bei 
wenigen Individuen und sind selbst bei ein und demselben 
Individuum nicht constant. Sie sind mitunter von aus¬ 
gesprochen dyspeptischen Symptomen begleitet, wie z. B. 
Schmerzen im Unterleib, Erbrechen, Diarrhöe etc. oder 
diese Symptome können auch fehlen. 

Lassen wir einstweilen die Frage nach der Entstehungs¬ 
weise dieser Hauteruptionen bei Seite, so ist es zweifel¬ 
haft, ob man sie als "Wirkungen einer Indigestion betrachten 
darf, und ob man sie nicht eher als durch die directe 
toxische Wirkung bestimmter in den Nahrungsmitteln ent¬ 
haltener Ingredienzien, die mit dem Verdauungsprocess an 
sich nichts zu thun haben, verursacht anzusehen habe. 
Mitunter wäre die Annahme berechtigt, dass coincidirend 
mit der Urticaria- oder Ekzemeruption in der Haut ähn¬ 
liche, wenn nicht gar identische Zustände an der Schleim¬ 
haut des Verdammgstractes auftreten, und dass in solchen 
Fällen Symptome von Verdauungsstörung leicht auftreten 
können. 

Der lang fortgesetzte Genuss gewisser Nahrungs- und 
Genussmittel, wie z. B. von Alkohol, kann durch die schäd¬ 
liche Wirkung, die er auf die Gewebsernährung ausübt, 
die Entstehung gewisser Hautaffectionen begünstigen, aber 
diese sind dann nicht als echte dyspeptische Symptome zu 
betrachten, von denen sie sehr entfernt sind; sie reprä- 
sentiren vielmehr wahre Hautkrankheiten, für welche durch 
die mangelhafte Ernährung eine Prädisposition gegeben 
wurde und die dann durch irgend eine locale Ursache aus¬ 
gelöst wurden. Im Ganzen und Grossen ist es wahrschein¬ 
lich, dass die Beziehung zwischen Hautkrankheiten und 
Dyspepsie keine so enge ist, als man früher annahm, und 
dass in den meisten Fällen das idiosynkrasische Element 
zu berücksichtigen wäre — ein Umstand, der dazu ver¬ 
anlassen könnte, Hie Verantwortung für das Entstehen einer 
gegebenen Hautaffection in die Hautgebilde selbst und in 
ihre trophischen Factoren zu verlegen, aber nicht in die 
Verdauungsstörungen 

Die Erscheinungen der Indigestion, wie sie sich im 
Harne manifestiren, sind selten die Ursache wir kli chen 
Unbehagens für den Kranken, und sie sind, abgesehen von 


den gewöhnlichen uratischen Ablagerungen, hur mit Hilfe, 
einer genaueren Analyse zu entdecken, fahrend anderer¬ 
seits die Bedeutung so gefundener Anomalien bis jetzt nur 
sehr oberflächlich erkannt werden konnte. Selbst die ver¬ 
schiedenen Sedimente, wie die von Phosphaten und 
Oxalaten, die sehr ausgesprochene dyspeptische Zustände 
begleiten können, sind wahrscheinlich nur der Ausdruck 
von späteren metabolischen Perversionen und nicht von 
directen Verdauungsmängeln. Es ist jedoch sicher, dass der 
Verdauungsprocess selbst im gesunden Zustande eine sehr 
deutliche Wirkung auf die Natur und Zusammensetzung 
des Harnes auszuüben vermag, wie die vermehrte Alkales- 
cenz desselben nach den Mahlzeiten und die Schwankungen 
in dem Gehalte desselben an stickstoffhaltigen Substanzen, 
Harnstoff, Harnsäure, Kreatinin, bei voller oder verminderter 
Diät ergeben, wiewohl diese Substanzen nur entfernt mit 
der Verdauung im Oonnex stehen und Producte des Um¬ 
satzes in den Geweben sind. Die Niere als ein Excretions-* 
organ hat die Elimination einiger Producte der Darm- 
fäulniss zu besorgen, die in die Blutbahn gelangten, anstatt 
mit den Darmentleerungen zusammen ausgeschieden zu 
werden. Die wichtigsten dieser Substanzen sind die Sulphate 
aromatischer Verbindungen und die Albumosen. Die 
ersteren sind Verbindungen von Körpern, wie Phenol und 
Skatol mit Schwefel- und Glycuronsäure und Alkalien, 
besonders Kali. Diese Körper, Chrömogene genannt, sind 
selbst farblos, bilden jedoch bei Zusatz von Säuren leicht 
Pigmente; sie kommen hauptsächlich aus dem Darme und 
ihr Vorhandensein im Ueberschusse kann als Zeichen einer 
übermässigen Darmfäulniss betrachtet werden. Man hat 
versucht aus dem VArhältniss der AetherschwefeDäure zu 
den „präformirten“ Sulphaten und neutralen Salzen die 
Grenze für das Bestehen eines Ueberschusses festzustellen, 
aber über die exacte Bedeutung ihres Vorhandenseins bin 
ich nicht im Stande eine Meinung abzngeben». 

Das Bestehen einer Albumosurie oder das sehr 
exceptionelle Vorkommen einer Peptonurie sind bis zu 
einem gewissen Grade Zeichen einer Eiweissverdauung, 
deren Producte in die Blutbahn gelangten und so in Folge 
ihrer toxischen Eigenschaften eine Reizung der Nieren 
verursachten, die zu ihrer Ausscheidung führte. Aber es 
folgt hieraus noch nicht, dass dieser VerdauungsVorgang 
sich im Verdauungscanale abgespielt habe, denn es kann 
dies auch durch die Einwirkung von Mikroben auf die 
Gewebsalbumine zu Stande kommen. Selbst wenn man 
Grund zur Annahme hätte, die Entstehung dieser Eiweiss¬ 
derivate in den Magendarmcanal zu verlegen, so muss- ihr 
Vorhandensein im Harn noch so sehr auf eine Verdauungs¬ 
störung als auf einen fehlerhaften Absorptionsvorgang in 
der Darmschleimhaut hinweisen Die Glycosurie und Oxalurie 
sind wahrscheinlich nur indirect für Verdauungsstörungen 
symptomatisch, während ihre Beziehung zum Gewebsstoff- 
wechsel eine zweifellose ist. Im Ganzen und Grossen kann 
man sagen, dass die Harnanomalien, die unmittelbar auf 
Dyspepsie beruhen, nur eine geringe Anzahl sind, und so 
interessant und so vielversprechend sie auch erscheinen 
mögen, so können sie doch bei der Diagnostik der Indigestion 
bis jetzt nicht so viel helfen, geschweige einen Anhalts¬ 
punkt für die Erkenntniss der genauen Natur der Ver¬ 
dauungsstörung bieten. 

(Schluss folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. November 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Neumann hält einen Vortrag über einige Lepraherde im Süd¬ 
osten der österreichisch-ungarischen Monarchie.*) (M. Demonstr.) 

Im Jahre 1890 wurde Vortragender mit der Mission betraut, 
Art und Verbreitung der in Bosnien und der Herzegowina enr 

*) Autoreferat, -- 
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deinischen Hautkrankheiten eingehend zu untersuchen und Vor¬ 
schläge zur Bekämpfung derselben zu erstatten. 

Bereits an einer der ersten Etappen dieser Studienreise, in 
Sebreniea, kam aus der Schäar anderer Hautkranken ein mit 
typischer Lepra tuberosä behafteter Mann zum Vorschein. Später 
wurde hoch eine Reihe weiterer Leprafälle, sowohl der tuberösen, 
als der anästhetischen Form, constatirt. 

Nachdem die Existenz der Lepra in Bosnien erwiesen wurde, 
die Landärzte dieselbe kennen gelernt hatten, wurden seitens 
des Ministeriums ungesäumt die geeigneten Massregeln zur gründ¬ 
lichen Erforschung der Lepra angeordnet und von den Sanitäts¬ 
organen des Landes mit dem grössten Eifer durchgeführt. 

Von nicht geringem Interesse ist die Frequenz bei den ver¬ 
schiedenen Confessionen. An erster Stelle rangiren die Moham¬ 
medaner, sodann die Orientalisch-Orthodoxen und an letzter Stelle 
die Katholischen. Unter 8000 Israeliten konnte dagegen kein 
Leprafall constatirt werden, was in diametralem Gegensatz zu 
Zambaco’s Behauptung steht, der in Constantinopel die Lepra 
nahezu ausschliesslich bei den Spaniolen gefunden haben will. 
Aber diese Thatsache ist auch in historischer Beziehung von In¬ 
teresse, indem sie beweist, dass, derjenige Theil der Bevölkerung, 
der am spätesten in’s Land kam, von der Lepra frei blieb, und 
zwar durch strenge Inzucht und Exclusivität des intimeren, auf 
die Glaubensgenossen eingeschränkten Verkehres. Wir finden hier, 
dass dieselben Factoren, auf demselben Boden, in einer Volks- 
classe der mohammedanischen Bevölkerung, die Verbreitung einer 
bestehenden Krankheit begünstigen, bei der anderen, wo diese 
Krankheit nicht bestand, einen höchst wirksamen Schutz abgeben. 

In das Balkangebiet wurde die Lepra in den dalmatinischen 
Kriegen des Octavianus Augustus, Germanicus, Tiberus und Post¬ 
humus durch das römische Heer eingeschleppt. Ein grosser TheiL 
desselben bestand nämlich aus Legionen, welche wiederholt und 
lange in Egypten, Spanien, Vorderasien gekämpft hatten. 

Die Geschichte Bosniens weist wohl vielfältige Gelegenheiten 
zur Einschleppung der Lepra auf. Diese sind jedoch von der 
gleichen Natur wie die vorgenannten Kriegszüge mit Truppen 
aus leprösen Ländern. Es sprechen jedoch die gewöhnlich lange 
Dauer der Garnisonirung der römischen Legionen und die Coloni- 
sirung derselben für die letzteren, i. e. Einschleppung durch die 
Römer. Bei einer objectiven Beurtheilung des massgebenden 
Factoren gelangt man zu dem Schlüsse, dass die Lepra in Bosnien 
von der Zeit ihres ersten Auftretens bis auf die Gegenwart daselbst 
nie völlig erlosch, daher der von mir jüngst entdeckte zu den 
ältesten der europäischen Lepraherde zählt. 

Es sei noch auf einzelne Momente bei mehreren Kranken 
hingewiesen. Zunächst auf das Alter: Vom sechsten Lebensjahre 
an bis einschliesslich zum 70. sind die verschiedensten Alters¬ 
stufen vertreten. Vor dem sechsten Lebensjahre fand sich nicht 
ein einziges leprakrankes Individuum. Es ist dies in Bezug auf 
Heredität und Infectiosität der Lepra ein höchst beachtens- 
werthes Moment. Die Altersstufen vom 16. bis einschliesslich dem 
30. Lebensjahre sind am stärksten vertreten, demnach das Alter 
von der Pubertät bis zur Vollreife, was mit den in anderen 
Lepragebieten gewonnenen Ergebnissen übereiustimmt. 

In Bezug auf den Beruf fällt die Mehrzahl auf den Bauern¬ 
stand, Bauernsöhne und Bauerntöchter, Knechte und Mägde, 
Taglöhner und Hirten. Die meisten sind arm; wenn von ihrem 
Obdach, ihrer Nahrung und Kleidung gesagt wird, sie seien 
schlecht, ist dies nach unseren, selbst bescheidensten Begriffen 
von diesen Lebensbedürfnissen zu wenig. 

Die Häuser, welche immer nach derselben Schablone auf¬ 
geführt werden, bestehen aus einem mit Lehm beworfenen, von 
eingerammten Pfählen festgehaltenen Flechtwerke, nicht wenige 
ohne Schornstein. Ein einziger Raum, etwa von der Grösse 
unserer Zimmer, beherbergt die ganze, oft aus mehr als einem 
halben Dutzend Gliedern bestehende Familie mit sammt dem 
Knechte oder der Magd, mitunter auch den Nutzthieren. Die 
anderen Ubicationen dienen zur Aufbewahrung des geringen Vor- 
rathes an Getreide, Käse, Milch, Geräthe, seltener als Aufenthalt 
der Eltern. Die Wände eines solchen Hauses bieten oft keinen 
genügenden Schutz gegen die klimatischen Unbilden, die Kälte 
und den Schnee des Winters, den Regen des Frühjahrs und 
Herbstes und die Hitze des Sommers. Wenn von einer solchen 
Wohnung gesagt wird, sie sei unrein, so ist dies Euphemismus, 
weil sie nicht gereinigt, wenigstens nicht reingehalten werden 
kann. Schlecht ist auch die Nahrung, sie besteht aus für uns 


ungeniessbarem, aus Sizak (Mohnhirse), in der Herzegowina aus 
Ginster bereitetem, oft verdorbenem Brote. Die besser Situirten 
verwenden Maismehl, selten sieht man Weizenbrot. Die sonstige 
Nahrung bilden zumeist Hülsenfrüchte, Milch, Käse, an Festtagen 
Hammelfleisch. Fische werden selbst von der an Flussläufen 
wohnenden Bevölkerung nur selten gegessen. 

Die lang dauernden Fasten werden von den Mohammedanern 
und Christlich-Orthodoxen streng eingehalten. Die Bekleidung der 
Armen, so primitiv die Landestracht sein mag, ist ebenfalls 
schlecht, der Wechsel der Wäsche so selten als möglich, die 
Leibesreinigung noch seltener. 

Wie die geschilderten Verhältnisse einzeln und in ihrer 
Gesammtheit die Entstehung und Verbreitung von Krankheiten 
überhaupt, begünstigen sie auch die der Lepra. Einen besonderen 
Einfluss kann man denselben in Bezug auf die Krankheit nur 
insofern einräumen, als sie der Invasion der Lepraerreger för¬ 
derlich sind. Aber eben diese Verhältnisse sind ein sprechender 
Beweis für die geringe Infectiosität der Lepra. 

Vortragender bemerkt ferner, dass die Angaben Ehlers 
betreffs der Frequenz der Krankheit in diesen Ländern eine 
Uebertreibung sind. 

Territorial befinden sich die stärksten Lepraherde an der 
Grenze nächst Serbien und Montenegro, abseits von den selbst 
minder frequentirten Verkehrsadern, während au der österreichi¬ 
schen, beziehungsweise dalmatinischen und croatischen Grenze 
bisnun kein Leprafall constatirt wurde. Ueberblicken wir nun die 
geographische Verbreitung der Lepra in Europa, so gewahren 
wir, dass sie an seiner Peripherie einen allerdings an vielen 
und weiten Strecken durchbrochenen Ring bildet, von dem aus 
sie bei dem von Tag zu Tag an In- und Extensität zunehmenden 
Verkehr radienförmig bis an das Centrum unseres Continents 
vorzudringen vermag. 

Habart bemerkt, dass die österreichischen Militärärzte wohl 
die ersten gewesen sein dürften, welche bei der Occupation von 
Bosnien in den Jahren 1878 und 1879 die Lepra in diesen 
Gegenden beobachtet haben. Er selbst habe an der nordöstlichen 
Grenze von Montenegro schon im Jahre 1877 einen Fall von 
Lepra gesehen, in diesem Bezirke (Kolacsin) ist diese Krankheit 
bis jetzt verbreitet. 

Habart hält einen Vortrag über die Chirurgie der offenen 
Schädelfracturen. Vortragender hat die Frage studirt, warum 
die kleinkalibrigen Geschosse speciell in den nahen Zonen (bis 
500 m. Distanz) so gewaltige Zerstörungen am Schädel anrichten. 
Dieselben hängen nicht nur von der Anfangsenergie, sondern auch 
von dem getroffenen Theile ab, indem Stellen, wo mehr Compacta 
sich vorfindet, grössere Zerstörungen zeigen. Das moderne kiein- 
kalibrige Geschoss arbeitet mit einer übermässigen Energie und 
Ueberschuss von Kraft bis zu einer Distanz von 8000 m. 

Bei den Verletzungen durch Hufschlag ist die wirkende 
Kraft eine geringere. Vortragender stellt einen Trainsoldaten vor, 
der im Juli durch einen Hufschlag am Hinterhaupte eine offene 
Depressionsfractur mit Hirndruckerscheinungen erlitt. Die Wunde 
blutete sehr stark und war sehr verunreinigt; sie wurde erweitert, 
desinficirt und der Knochen in der Gegend des Hinterhaupt¬ 
höckers trepanirt, wobei acht Knochensplitter entfernt wurden. 
Dabei entdeckte man ein apfelgrosses Hämatom der Dura, welches 
entleert wurde. Während der lange währenden Heilungsdauer 
bestanden Erscheinungen von Seite des Grosshirns, Kleinhirns und 
des vierten Ventrikels (Aphasie, Facialislähmung, Schwanken, 
Melliturie). Am 13. Tage wurde der Defect durch eine Celluloid¬ 
platte verschlossen, welche einheilte. Vor einiger Zeit traten 
Symptome einer traumatischen Psychopathie auf. Patient zeige 
gegenwärtig schwankenden Gang und eine grosse Schwatzhaftigkeit. 

S. Jellinok macht eine vorläufige Mittheilung über den 
Eisengehalt des Blutes.*) 

Vortragender berichtet über eine Reihe von Blutunter¬ 
suchungen, die er an der medizinischen Abtheilung des Primarius 
Docenten Dr. Pal mit Zuhilfenahme des Ferrometers von Jo lies 
durchgeführt hat, welche ergaben, dass zwischen der Färbekraft 
und dem Eisengehalte des Blutes kein proportionales Verhältniss 
bestehe. 

Während in einer Anzahl von Fällen, besonders bei Anämien, 
die Färbekraft des Blutes hinter dem Eisengehalte desselben in 
ungleichmässiger Weise zurückblieb, zeigten andere Fälle mehr 


*) Autoreferat. 
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Farbe als dem Eisengehalte entsprach, insbesondere bei Purpura 
haemorrhagica, wo im Stadium der Resorption der Blutextravasate 
offenbar durch Aufnahme von eisenfreien Pigmenten in’s Blut der 
Farbstoffgehalt einen relativ höheren Werth annahm. Ueber 
weitere diesbezügliche Untersuchungen, so insbesondere über den 
Vergleich des Eisens mit directen Hämoglobinbestimmungen, wird 
Vortragender später berichten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 17. November 1897. 
(Originalbericht der „Wiener Medizimsenen Blätter“.) 


Buxbaum hält einen Vortrag über Röntgenaufnahmen in 
vivo mit besonderer Berücksichtigung der Concremente. 

Vortragender bemerkt zunächst, dass er durch eine Publication 
L e o’s „über die voraussichtliche Bedeutung der Kathodenstrahlen 
für die innere Medizin“ und durch die Mittheilung, dass es 
Neusser gelungen sei, Gallensteine an der Leiche zu photo- 
graphiren, veranlasst wurde, sich mit der Photographie von Con- 
crementen an Lebenden zu befassen, zumal Karlsbad ein so 
reiches Material in dieser Beziehung liefert. Bekanntermassen 
könne die Diagnose der Nephro- und Cholelithiasis sehr schwierig 
sein und es wäre ausserordentlich werthvoll, zu einer sicheren 
und frühen Diagnose zu gelangen. 

Kay s er habe auf Wunsch L e o’s Concremente photographirt 
und gefunden, dass alle Harnsteine, selbst die aus reiner Harn¬ 
säure und aus Cystin bestehenden, für X-Strahlen undurchlässig 
seien, also im Bilde erscheinen; für Cholestearinsteine fand er, 
dass sie fast undurchlässig sind. 

Der Versuch des Vortragenden, ob Cholestearinsteine auf 
dem Fluorescenzschirm einen Schatten geben, fiel negativ aus. 
Dies entmuthigte ihn nicht. Hatte man doch erst in der ersten 
Hälfte dieses Jahres mit Sicherheit Arteriosclerose nachgewiesen 
und Grumail sogar Nierensteine während des Passirens der 
Ureteren photographirt. (Die bezüglichen Bilder wurden beim 
XU. internationalen medizinischen Congress in Moskau gezeigt.) 
Ueberdies bestehe ein grosser Unterschied zwischen Durchleuchtung 
und Photographie; die erstere würde wohl nie ein Concrement 
nachzuweisen im Stande sein. Anders die Photographie: Erstlich 
ist man im Stande, es der Fixation auf der photographischen 
Platte durch die Lagerung des Patienten leichter zugänglich zu 
machen, indem man es der Platte zunächst bringt, denn am 
deutlichsten erscheinen diejenigen Dinge, die der Platte zu¬ 
nächst liegen. 

Sodann sei doch ein grosser Unterschied, ob die Kathoden¬ 
strahlen als einziges Object das in der Hand gehaltene Steinchen 
zu passiren haben oder auf dasselbe erst auftreffen, nachdem sie 
den ganzen, ziemlich massigen Körper durchwandern mussten, 
auf welchem Wege viel von ihrer Menge absorbirt wurde. Endlich 
sei unser Gesichtsvermögen nicht im Stande, die rasch aufeinander¬ 
folgenden Eindrücke der Durchleuchtung zu summiren und zu 
percipiren, wie die photographische Platte, die alle Eindrücke in 
sich aufnimmt, addirt und in ein plastisches Ganzes formt. 

Buxbaum meint, die wenigen positiven Resultate, die er 
erhalten, seien trotz ihrer geringen Zahl geeignet, um der Sache 
die grösste Sorgfalt zu widmen, um endgiltig die Frage zu lösen, 
ob auch auf dem Gebiete der sicheren Erkennung von Gallen¬ 
steinen und anderen Concrementen des menschlichen Körpers die 
Röntgenphotographie ein diagnostisches Hilfsmittel sein könne 
oder nicht. 

Das Instrumentarium, dessen sich Buxbaum bedient, besteht 
in einem Funkeninductor von 300 mm. Schlagweite mit gewöhn¬ 
lichem Quecksilberunterbrecher. Als Stromquelle benützt er eine 
Accumulatorenbatterie von 18 Volt Spannung. Platten benützte er 
zum Theil einfache Trockenplatten, zum Theil solche der Anilin¬ 
fabrik in Berlin mit doppelter Emulsion. Der Versuch wurde nun 
so gemacht, dass die Patientin entkleidet mit dem Abdomen auf 
die Platte gelegt wurde, die in allen Ebenen drehbare und ver¬ 
schiebbare Röhre über die Wirbelsäule so gestellt, dass der die 
Kathoden strahlen reflectirende Platinspiegel 45 bis 55 cm. von 
der Platte entfernt war. 

Das erste positive Resultat (Buxbaum' demonstrirt die 
bezügliche Photographie) betrifft eine junge, blühend aussehende 
Frau von etwa 28 Jahren, bei der wiederholt Steine während 
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der. Karlsbader Cur abgegangen waren, über deren chemische' Be¬ 
schaffenheit Buxbaum nichts anzugeben vermag. Die Photo¬ 
graphie zeigt die Herzgrenzen, ZwerchfellstandJ oberen und 
unteren Leberrand sehr deutlich und schwachangedeutete Gallen¬ 
blase und derselben entsprechend - sehr scharf einen ziemlich 
grossen Stein. 

Fall II betrifft einen lange bestehenden Ikterus ohne Stein- 
abgang. Auch hier konnte man auf der gezeigten Platte deutlich 
das Concrement erkennen. 

Fall III. Alter Ikterus bei ungefähr 50jährigem, kräftigem 
Manne. Die Platte zeigt den oberen Leberrand, andere Organ- 
contouren nicht erkenntlich, doch deutlich ein Concrement zu 
differenziren. 

Fall IV betrifft eine 67jährige Frau. Dieselbe wurde im 
September wegen einer geplatzten Ovarialcyste laparotomirt; 
gleichzeitig operirte Dr. Fink an der Patientin eine Hernie 
radical. Bei Eröffnung des Abdomens machte der Operateur auf-" 
merksam, dass in der Gallenblase ein ziemlich grosser Stein zu 
tasten wäre, welcher im Hinblick auf die Schwere des Eingriffes 
und des Alters der Patientin nicht entfernt wurde. Der Verlauf 
war ein über alle Erwartungen günstiger. Die Patientin konnte 
nach zehn Tagen bereits sitzen. Vortragender beschloss die 
Patientin zu photographiren. Vortragender legte sie auf eine sehr 
dicke Filzdecke, unter welcher die Platte lag, und exponirte so 
lange, als die Frau es ertragen mochte, circa 11 bis 12 Minuten. 
Vortragender erhielt nichts auf der Platte, wonach man sich 
orientiren konnte, doch ganz deutlich das Concrement. Bei einer 
zweiten Aufnahme wurde die Patientin auf einen Stuhl gesetzt, 
dass der Rücken frei war, eine kleine Platte ihr auf das Abdomen 
gebunden. Sie hielt auch diesmal nicht lange genug aus, doch 
auch diesmal war das Concrement ganz deutlich auf der Platte 
zu sehen, ohne sonstige Contouren der Organe zu zeigen. 

Beide Platten waren unterexponirt. Vielleicht könnte man 
alle Concremente auf solche Weise erhalten, allerdings würde 
man über den genauen Sitz wegen des Fehlens der Organconturen 
picht orientirt sein, welchem Uebelstande durch Anbringen von *> 
Freimarken mit schwachem Bleidraht abzuhelfen wäre. 

Max Herz fragt, ob nicht im radiographischen Bilde 
Concremente und manche Tumoren mit einander verwechselt werden 
könnten. Zum Studium dieser Verhältnisse wären Aufnahmen an 
Leichen zu empfehlen. Vielleicht sei der Verwendung der Doppel¬ 
schichtplatten und der kurzen Expositionsdauer der gute Erfolg 
zuzuschreiben. 

Buxbaum erwidert, dass die Verwendung von Doppel- 
schichtplatten nicht den erwarteten Erfolg hatte; man glaubte, 
dass die doppelten Bilder einander verstärken würden und dass 
die Expositionsdauer verkürzt werden könne. Das letztere kann 
jedoch nur geschehen, wenn man auf beide Schichten Verdichtungs¬ 
schirme von der Construction der gewöhnlichen Fluorescenz- 
schirme auflegt, wobei jedoch das körnige Gefüge der Ver¬ 
dichtungsschichte das Bild ungenau und undeutlich macht. 
Buxbaum hat seine besten Aufnahmen ohne solche Platten ge¬ 
macht, da dieselben das Copiren erschweren. Blutreiche Tumoren 
können ebensolchen Schatten wie die Concremente geben. In 
welcher Zahl Versuche, Concremente in der Leiche zu photographiren, 
vorgenommen wurden, kann Vortragender nicht angeben. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collregium. 

Sitzung vom 22. November 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Benedikl hält einen Vortrag über den Kopfschmerz. 

Vortragender hat sich mit dem Problem des Kopfschmerzes, 
welcher bei Gehirnerkrankungen vorkommt, durch viele Jahre 
beschäftigt. Er verwirft den Gebrauch des Wortes , Neuralgie“, 
da es doch keinen Schmerz ohne Nerven gibt, richtiger sei der 
Ausdruck „Algien“ überhaupt. Im Allgemeinen sind drei Kate¬ 
gorien des Schmerzes zu unterscheiden: 1. Nur Augenblicke 
dauernde, lancinirende, blitzartige Schmerzen bei Affection von 
Nerven wurzeln oder höher gelegener Leitungsabschnitte; sie bleiben 
entweder constant an demselben Stelle oder wechseln ihren Standort. 
2. Bei Erkrankungen der Plexus und der Nervenstämme kommen 
durchdauernde Schmerzen vor, welche den ganzen Anfall hindurch 
währen, ihre Intensität steigt allmälig an und fällt ebenso äh. 
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3. Der andauernde Schmerz tritt bei Erkrankungen der peripheren 
Nervenenden auf und verharrt durch längere Zeit auf der gleichen. 
Höhe. Die 1 verschiedenen Abarten des Schmerzes können durch 
einen und denselben. -Reiz hervorgerufen werden (z. B. durch Ent¬ 
zündung) ; dieses Verhalten bietet uns einen Einblick in die Bio¬ 
mechanik des Nervensystems; sein Widerstand gegen einen Reiz 
ist in der Peripherie geringer als näher gegen das Centrum; 
nach erreichtem Maximum folgt die Erschöpfung, welche bei den 
peripheren Nerven am spätesten eintritt. 

Am Kopfe kommen lancinirende Schmerzen vor (Tic dou- 
loureux an den N. supraorbitales, occipitales). Ein grosser Theil 
der vorkommenden Schmerzen gehört in die zweite Gruppe, so 
viele Neuralgien im Trigeminusgebiete, im Hinterhaupte, im Plexus 
cervicalis superior. Diese Neuralgien können oft übersehen werden; 
es kommen bei Entzündungen des Warzenfortsatzes Schmerzen 
vor, welche den halben Kopf einnehmen, bis zu Delirien führen 
können und zur Annahme verleiten, dass ein Durchbruch des 
Eiters in den Schädelraum erfolgt ist, während es sich heraus¬ 
stellt, dass bei Eiterungen im Warzenfortsatze seeundäre Neur¬ 
algien des Plexus cervicalis superior auftreten. Bei Torticollis sah 
Vortragender eine Hyperlymphosis der Nerven, welche Lymph- 
strängen sehr ähnlich sahen. Die dritte Abart des Kopfschmerzes 
kommt in verschiedenen Formen vor und ist besonders bei Neo¬ 
plasmen des Gehirnes zu beobachten. 

Die Migräne gehört zu der durch dauern den Form, doch 
zeigt sie verschiedene Eigenthümlichkeiten, welche oft zu diagno¬ 
stischen und therapeutischen Irrthümern führen. Ihr Hauptmerkmal 
ist die Hyperästhesie gegen die geringsten, sonst indifferenten 
Reize (Licht, Schall etc.); die Art ihres Auftretens hat nichts 
Charakteristisches, sie tritt nicht nur halbseitig, sondern auch an 
umschriebenen Stellen auf, sie kann lange andauern (Hemicrania 
degenerata), charakterisch ist in diesem Falle eine ausserordent¬ 
liche Empfindlichkeit der Knochen an der Basis des Gehirnes, 
am Oberkiefer und Warzenfortsatz. 

Es^ gibt auch Schmerzen, welche streng auf die Kopfnähte 
beschrankt'sind’,' die sogenannten Algien der Nähte; sie wurden 
bei forcirter geistiger Anstrengung beobachtet und können eine 
schwere Erkrankung darstellen. Bei Hyperämien, Anämien, Con- 
gestionszuständen kommen ebenfalls Kopfschmerzen vor. 

Der Kopfschmerz bei Neoplasmen tritt unabhängig vom 
Sitze der Affection auf und hat den Charakter einer peripheren 
Erkrankung; er gab oft Veranlassung zu unmotivirten Opera¬ 
tionen. Vortragender hat diese Frage durch 30 Jahre studirt; 
von vornherein war ihm klar, dass diese Erscheinung kein Herd¬ 
symptom war. Er versuchte gleichzeitig, die räthselhafte Papillen¬ 
schwellung zu erklären und gelangte zu der Ansicht, dass diese 
Papillitis eine Reizungserscheinung darstellt, die bei verschiedenem 
Sitze der Erkrankung, nach einem uns vollständig unbekannten 
Mechanismus vor sich geht und dass dabei weder die Conti- 
nuität noch die Contiguität oder der physiologische Zusammen¬ 
hang eine Rolle spielen. 

Bei der Deutung der einschlägigen Erscheinungen sind seit 
jeher viele Irrthümer begangen worden; die Schuld daran trägt 
vielfach die Sucht, Alles theoretisch erklären zu wollen, während 
der natürliche Vorgang der wäre, ohne Präjudiz zu beobachten 
und das Gesehene im thatsächlichen Zusammenhänge zu erfassen, 
nicht aber dasselbe künstlich in Verbindung zu setzen. Das ist 
auch bei der Frage der wechselseitigen Abhängigkeit des Gehirn- 
und Schädelwachsthums der Fall, deren falsche Auslegung sogar 
zur Trepanation Mikrocephaler geführt hat. Diese beiden Gebilde 
stehen jedoch unter dem Gesetze der „gemeinschaftlichen Lebens¬ 
bedingungen zwischen der Hülle und den inneren Organen“, 
welches das ganze physiologische und pathologische Leben be¬ 
herrscht, in letzterem Sinne könnte man es auch als „Mitleiden¬ 
schaft“,. „Sympathie“ der alten Aerzte bezeichnen. Die Reizung 
der Hülle äussert einen Einfluss auf das eingeschlossene Organ 
und umgekehrt, wobei sich oft sehr merkwürdige, weit aus 
einander liegende Beziehungen ergeben. So ist auch die Papillitis 
bei Gehirntumoren keine directe, sondern eine Fernwirkung, 
welche Ansicht Vortragender schon Seit 30 Jahren verficht. Im 
Nervensystem stehen in derselben Art Degenerationserkrankungen 
im Zusammenhänge; wenn im Centralnervensystem eine Stelle 
erkrankt, so werden, wie in Folge einer Autointoxication, oft 
weit entfernte Gebiete, von derselben Affection ergriffen, die nicht 
jm Verhältnisse der Continuität, Contiguität oder der Zusammen¬ 
gehörigkeit der Leistung stehen. Einen Einblick in dieses Ver- 
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halten erleichtert uns das Gesetz der „relativen Lebensdauer“. Das 
Gewebe ist von vornherein angelegt, nach einer bestimmten, relativ in 
Folge verschiedener Umstände schwankenden Zeit der normalen In- 
eolution zu verfallen oder eine pathologische Degeneration zu er¬ 
leiden. Es gibt gewisse Theile des Nervensystems, welche eine 
Prädisposition besitzen, früher als andere senil zu werden (Hirn¬ 
rinde, hintere ‘Wurzeln, Hinterstränge, Kerne der Medulla oblon- 
gata, manche Gruppen der Vorderhornzellen). Die pathologische 
Diffusion des Reizes findet nach mannigfach complicirten, nicht 
näher gekannten Verhältnissen statt; wenn im Organismus irgend¬ 
wo ein lebhafter Reiz erfolgt, geschieht die Ausbreitung nach 
allen Seiten, in gewissen Richtungen aber leichter, in welchen es 
dafür nicht so schwere Folgen herbeigeführt als in solchen, wo 
der Widerstand ein grösserer ist. 

(Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung foitgesetzt.) 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

Section für Dermatologie und Venereologie. 

(Originalbericht von Dr. Arnold Sack in Heidelberg.) 

(Schluss.) 

5. Sitzung am 24. August, Vormittags. 

Rosenthal (Berlin) bespricht die Mercurialexantheme. 

Nikolsky (Kiew) berichtet über zwei Fälle von Atrophia 
cutis, der eine im Anschluss an Diabetes und Poliomyelitis anterior, 
der andere mit ausgesprochenen vasomotorischen Störungen (Puls- 
curve). Er führt sie auf Erkrankung der vasomotorischen Nerven 
zurück. Die Kranken werden vorgestellt. 

In der Discussion bemerkt Kaposi, dass, da keine Ver¬ 
änderungen am peripheren Nervensystem nachgewiesen sind, die 
Aetiologie immer noch dunkel bleibt. Uebrigens stellt die Haut- 
I atrophie stets nur das Endstadium des krankhaften Processes dar, 
und deswegen sind diagnostische Irrthümer auch nicht ausge¬ 
schlossen. Schliesslish könne man auch an eine Bluterkrankuno¬ 
denken. 

Unna (Hamburg) hebt den Unterschied zwischen der reinen 
Hautatrophie (Pospeloff) und der Degenerationsatrophie im 
Sinne Neumann’s hervor. 

Lassar weist auf einen ähnlichen Fall hin, den er beobachtet 
hat, und wo die atrophischen Stellen zurückgegangenen Fibromen 
entsprachen. 

Unna (Hamburg): Neue Thatsachen übsr reducirende 
Heilmittel. Auf der Frankfurter Naturforscher-Versammlung hat 
er über das von ihm mit Hilfe von Alkalien oxydirte Pyrogallol, 
das er Pyraloxin nannte, berichtet. Diesmal habe er Chrysarobin 
zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht. Sein Oxydations- 
product ist Chrysophansäure, die häufig mit Chrysarobin selbst 
verwechselt wird. Die Wirkungen dieser beiden Körper auf die 
Haut sind durchaus verschieden. Das ausserhalb des Körpers 
oxydirte Chrysarobin hat nicht den bekannten Einfluss des nicht 
oxydirten auf die Psoriasisplaques, eignet sich aber vorzüglich 
für die Fälle, wo abgeschwächte Chrysarobinwirkung in Frage 
kommt (Gesicht, Genitalien). Die Oxydation des Chrysarobins 
ausserhalb des Körpers geht viel schwerer als die des Pyrogallols 
vor sich, während es sich auf der Haut spielend leicht oxydirt 
(Erythem). Unna hat das Verhalten der basischen Stoffe zu 
Chrysarobin studirt. Er theilt solche in d) compatible, b) relativ 
incompatible und c) incompatible ein. Die ersten (Zinkoxyd, Hg- 
oxyd, Pb-oxyd, Caloium-Schwefelleber, Magnesia carbonica etc.), 
sie alle beeinflussen nicht im Geringsten den Oxydationsprocess. 
Die relativ incompatiblen (Ammoniak und seine Salze, Seifen) 
oxydiren das Chrysarobin nur an der Oberfläche, dort wo sie im Contact 
mit der Luft sind. Ihnen könnte bei Verschreibung mit Chrysarobin 
immer etwas Säure (wie z. B. Salicylsäure) zugesetzt werden. 
(Als bestes Reagens auf Seifen hat sich gerade Chrysarobin 
herausgestellt.) Als gänzlich incompatibler Körper, der nie 
mit Chrysarobin verschrieben werden sollte, ist die Hebra’sche 
Diachylonsalbe zu bezeichnen. Die Haut selbst ist ein starkes 
Oxydationsmittel für Chrysarobin. Die Provinzen des Körpers, 
welche der Chrysarobinwirkung am stärksten widerstehen (Vorder¬ 
arme, Unterschenkel), sind die sauersten Hantbezirke. Es ist 
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deswegen wichtig, hier das Chrysarobin mit Kali caust. oder 
Calcium-Schwefelleber zu eombiniren. 

Behrend (Berlin) glaubt nicht an die oxydirende Kraft der 
Haut. Wie sollte denn die Haut, welche bekanntlich sauren 
Schweiss führt, genau so wirken wie die Alkalien ? Wenn sie 
dennoch oxydirend wirkt, so ist nach Behren d’s Ansicht die 
mit Seife imprägnirte Wäsche daran schuld. Bezüglich des Pyra- 
loxins konnte sich Behrend nicht überzeugen, dass es der 
einzig wirksame Bestandtheil des Pyrogallols bei Hauterkrankungen 
sei, da es bei Pityriasis versicolor z. B. in die Haut, im Gegen¬ 
satz zum Pyrogallol, gar nicht ein dringt. 

Unna will in Zukunft, um Behrend’s Einwand zu prüfen, 
nur von der Seife befreite Wäsche bei Chrysarobinbehandlung 
verwenden. Die Beobachtung Behren d’s bezüglich der Pityriasis 
unterstützt nur die von Unna ausgesprochene Meinung, dass 
Pyraloxin nur kranke Haut angreift. Pityriasishaut ist als 
solche gewiss nicht als krank anzusehen. 

Sack (Heidelberg): Weitere Erfahrungen mit Ichthalbin 
(ichthyoleiweiss). Bezugnehmend auf seine in der Deutsch, med. 
Wochenschr. Kr. 23 erschienene Veröffentlichung über sein neues 
geruch- und geschmackloses Ichthyolpräparat, das eine Verbindung 
von Ichthyol mit Eiweiss (Ichthalbin) darstellt, gibt Vortragender 
an, dass von den wirksamen Substanaen des Ichthyols (Sulfo- 
säuren und Sulfonen) alle in das Ichthalbin übergehen, während 
das flüchtige Oel, der Träger des unangenehmen Geruches und 
Gesehmackes von Ichthyol, aus ihm extrahirt wird. Nach eingehender 
chemischer Charakterisirung des neuen Körpers berichtet er über 
klinische Erfahrungen mit demselben. Obwohl das Haupt¬ 
anwendungsgebiet des Ichthalbins die Tuberculose sei, eigne es 
sich ganz vorzüglich auch für schwerere Dermatosen, wo es darauf 
ankommt, ein resorbirbares, schwefelreiches, tonisirendes Präparat 
auf die Dauer zuzuführen. Dort, wo ein Zusammenhang der 
Dermatose mit den Störungen des Darmes angenommen werden 
muss, bewährt sich Ichthalbin ganz besonders gut. Aber auch 
bei mit Inanition einhergehenden Hautleiden wirkt es prompt 
und sicher. Das vom Ichthalbin im Darm abgespaltene und 
resorbirte Ichthyol wirkt auf periphere, mit Stauung einhergehende 
Zustände, wie Rosacea, chronische Ekzeme, besonders günstig. 
Vortragender illustrirt seine Ausführungen durch eine Reihe von 
Krankengeschichten. 

Uuna (Hamburg) hebt hervor, dass er in seiner KLinik das 
neue Präparat mit Erfolg gegeben hat und dass dasselbe auch 
vom empfindlichsten Magen ausgezeichnet vertragen wird. 

Grünfeld (Rostoff): Ueber die Lepra im Territorium der 
Don’schen Kosaken. Die Lepra ist dort im Zunehmen begriffen. 
Es herrscht die Knotenform vor. Die Beobachtungen sprechen 
eher für die Gontagion als für Heredität. Pamilienerkrankungen 
sind etwas sehr Gewöhnliches, wenn auch lepröse Frauen nicht 
selten ganz gesunde Kinder zur Welt bringen. Zur Zeit wird zu 
Versuchen mit Carasquilläs Heilserum geschritten. 

Roca (Barcelona): Im Gegensatz zum Vorredner gibt Vor¬ 
tragender an, dass Lepra in Catalonien seit dem IX. Jahrhundert 
endemisch sich ausbreite, dass sie hereditär übertragen werde 
und dass gesalzene Fischnahrung die Disposition zur Lepra steigere. 
Die meisten Erkrankungen kommen dort am Seegestade und ent¬ 
lang den Flüssen vor. 

Kaposi Man muss zwischen contagiös und infectiös unter¬ 
scheiden. Pityriasis versicolor ist ja auch eine durch Infection 
erworbene, aber kaum contagiöse Erkrankung. Es wäre noch ver¬ 
früht, den einen oder den anderen exclusiven Standpunkt in der 
Leprafrage anzunehmen. In einem von Kaposi beobachteten Fall 
von Lepra hat die Biopsie keinen einzigen Bacillus ergeben. Es 
kann auch die Heredität neben der Infection eine wichtige Rolle 
spielen. 

Auf Sack’s Frage, ob nicht im erwähnten Falle in den 
Schweissdrüsen die von Unna und v. Ger lach beschriebenen 
fuchsinophilen Körner, die eine Beziehung zu Bacillen haben 
sollen, gesehen worden seien, erwidert Kaposi, die Biopsie 
wäre damals nicht von ihm, sondern von Pal tauf gemacht worden. 

Nekäm (Budapest): Ueber Veränderungen der Haut bei 
Leukämie. Es sind 1. flüchtige, wie Morbilli aussehende Erytheme, 
Anämien, Oedeme, Hämorrhagien, Papeln, Vesikeln, Hyperidrose, 
Sensibilitätsstörungen, Pruritus und 2. tiefgreifende lymphomartige 
Tumorbildungen. Aus den wenigen bis jetzt beobachteten Fällen 
ging nicht sicher hervor, ob diese Tumoren aus Bindegewebs¬ 
zellen (V i r c h o w) oder aus Lymphocyten bestehen. In einem Fall 
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schwerer Leukämie mit enormen Milz-, Leber- und Drüsen¬ 
schwellungen, wo auf der unteren Extremität zahlreiche tiefrothe 
weiche Tumoren bestanden, fand Nek^m mikroskopisch keine 
Zeichen localer Wucherung oder Granulombildung, dagegen aber 
den Austritt der Blutzellen in’s Gewebe und Ansammlung der¬ 
selben zu mehr oder weniger grossen Haufen. Dadurch, wurde der 
Nachweis geliefert, dass es keine Gränulomgeschwülste sind. 

5. Sitzung am 2 5. August. - 

Lassar (Berlin): Ueber die Behandlung entzündlicher Haut¬ 
krankheiten Redner beschreibt die in seiner Klinik üblichen 
Methoden der Ekzembehandlung. Insbesondere tritt er auch für 
Wasser- und Theerbehandlung der acuten Formen ein. 

Auf Behrend’s (Berlin) Bedenken bezüglich solcher Be¬ 
handlungsmethode bemerkt Kaposi, dass nicht die Medicamente 
für sich, sondern die Art und der Zeitpunkt ihrer Anwendung 
allein ausschlaggebend für den Erfolg seien. Er macht sich an¬ 
heischig, alle Dermatosen mit nicht mehr Mitteln als wie viel 
Finger er an seinen beiden Händen hat, zu behandeln. 

Galewsky (Dresden) berichtet über einen Fall von Atrophia 
maculosa cutis (Anetodermia erythemata des J a-d.as so kn) und 
zeigt die mikroskopischen Präparate mit Befunden, die nach 
seiner Meinung den von Sack bei Ulerythemia sycosiforme 
beschriebenen analog sind. 

Löwenhardt (Breslau) demonstrirt neue von ihm angegebene 
endoskopische Instrumente. 

Jullien (Paris) ergänzt die von ihm auf dem Londoner Derma- 
tologen-Congress vorgetragenen Beobachtungen über das Ulcus 
b le norrhoicum des Weibes durch neue Fälle. Diese um die 
Ausführungsgänge der Bar t ho lin’schen Drüsen belegenen Ulcera 
werden mitunter mit Chanker verwechselt. 

Derselbe zeigt im Aufträge von Z am b acs- Pascha 
(Constantinopel) Photographien von Skeletten aus Abydos (aus 
der Mitte des vierten Jahrtausends v. Chr.), die unzweifelhafte 
syphilitische Zerstörungen zeigen. 

Fräulein PachitonotF (Paris) berichtet über Erfolge der 
Behandlung von schwerer Acne mit Röntgenstrahlen. 

Christmas (Paris) berichtet über seine Beobachtungen 
„Über Goitoeoccus-Toxine 4 '. Die Culturen wurden in einem Gemisch 
von einem Theil Ascitesflüssigkeit und drei Theilen Peptonbouillon 
mit Zusatz von etwas Glucose erhalten. Die Toxine werden zum 
Theil aus den Gonococcusleichen, zum Theil aus dem Nährboden 
selbst durch Extraction mit Alkohol gewonnen. Diese Toxine 
sind in hohem Grade entzündungserregend. In die vordere Augen¬ 
kammer, unter die Haut, in die Pleurahöhle von Kaninchen ein¬ 
gespritzt, erregen sie heftige eitrige Entzündungen. Wenn das Thier 
am Leben bleibt, so gewöhnt es sich nach und nach an weitere 
Toxinmengen. Während die Schleimhaut der Harnorgane der Thiere 
für diese Gonotoxine unempfänglich ist, rufen sie beim Menschen 
Erscheinungen der Gonorrhoe (purulenter Ausfluss, Schmerzen, 
aber natürlich ohne Gonococcen) hervor, die nach einigen Tagen 
spurlos verschwinden. Vortragender hat gefunden, dass subcutane 
und intravenöse Toxineinspritzungen die Thiere nicht nur selbst 
immun machen, sondern dass sie auch ihrem Serum antitoxische 
Eigenschaften verleihen, welche die toxischen Wirkungen der 
Gonotoxine neutralisiren. 

Barthelemy (Paris) analysirt die Erscheinungen der Para- 
Heredosyphilis der zwe ten Generation, die in Ernährungs¬ 
störungen und in den Anomalien des Wachsthums verschiedener 
Organe bestehen. 

Freund (Wien) theilt über die mit Röntgenstrahlen von ihm 
und Dr. Schiff in der Kapos i’sclien Klinik erreichten Resultate 
in der Behandlung einiger Hautkrankheiten (Naevus, Lupus) mit, 
die, wenn auch ermuthigend, immerhin zur Vorsicht mahnen. 

Behrend (Berlin) sprach dann gegen die abolitionistischen 
Bestrebungen der bittlichkeitsvereine. 

Der sehr weitläufige Vortrag brachte nichts wesentlich Neues 
in dieser bekannten Frage. Besonders energisch bestand Vor¬ 
tragender auf Behandlungszwang bei Arbeitern u. A., worauf 
Tarnowsky (Petersburg) erwiderte, dass, obwohl im Allgemeinen 
mit Behrend einverstanden, er gegen jede Zwangsbehandlung 
sei, welcher Ansicht übrigens der letzte Syphilidoiogen-Congress 
in Petersburg auch war. 

Es folgen kurze Mittheilungen von Canip&na (Rom) über 

„Tuberculin bei Lupus“ und über , JricbopbyttnüUltiföi'V 
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Barthelemy (Paris) über „Diabetide genitale“ und von Larrleux 
„über einen Fall von Syphilis“. 

7, Sitzung am 26. August. 

Van Hoorn (Amsterdam) berichtet über Lupusbehandlung 
mit dem neuen Koch’schen Tuberculin, die in mehreren Pallen 
gute Resultate hatte. 

Nikolsky (Kiew) berichtet über einen merkwürdigen Pall 
von congenitaler Anomalie der Verhornung, der an Ichthyosis 
foetalis erinnerte, histologisch dagegen verschiedene Eigen thümlich- 
keiten aufwies, und den er zu trophoneurotischen Störungen der 
Haut stellt. 

Lier (Mexico) berichtet über die in Centralamerika einheimische 
Krankheit Mal de Pinto, die durch bläuliche, röthliche und weisse 
Plecken auf der Haut klinisch gekennzeichnet ist. 

Lindströlfl (Kiew) spricht über die Aetiologie (nervöse) des 
Lichen ruber. 

Barthelemy (Paris) berichtet über die von ihm beobachteten 
Hauptveränderungen im Anschlüsse an das Röntge n’sche Ver¬ 
fahren, während Apostoli (Paris) einen Pall von Hautgrangrän 
nach zweimaliger Anwendung des Verfahrens mittheilt. Derselbe 
berichtet über dreiPälle von Naevusheilungen durch Elektrolysen. 

Löwenhardt (Breslau) trägt über die von ihm geübte Art 
der elektrolytischen Haarepilation vor, 

Schatzky (Moskau) hat in sechs Pällen von Psoriasis mit 
Erfolg statische Elektricität angewandt. Er beschreibt ausführlich 
sein Verfahren. 

Nach einer Mittheilung Roca’S (Barcelona) über einen 
Pall von Syphilis maligna schliesst der Präsident Prof. P o s p e 1 o ff 
(Moskau) die Sectionssitzungen. 


IV. Literatur. 


Dr. I«. Leistikow: 

Therapie der Hautkrankheiten. 

Hamburg und Leipzig. Leopold Voss. 1897. 

Vorliegende circa 400 Seiten umfassende monographische 
Bearbeitung der Therapie der Hautkrankheiten stammt aus der 
Peder L. Leistikow’s, eines der fleissigsten und begabtesten 
Vertreter der Schule Unna’s. In einem von Unna selbst dem 
Werke gewidmeten Vorworte wird dasselbe als ein erster Versuch 
bezeichnet, an Stelle der meist rein empirischen Receptanthologien 
eine erklärende und theoretisirende Therapie der Hautkrankheiten 
zu setzen. 

Der Autor hat sich nicht damit begnügt, nach schon be¬ 
stehenden Vorbildern nebst den allgemeinen dermotkerapeutischen 
Gesichtspunkten noch die wichtigsten Capitel der speciellen Haut¬ 
therapie zu erörtern, sondern hat sich der grossen Aufgabe unter¬ 
zogen, dem Leser den ganzen Stoff möglichst vollkommen und 
dem heutigen Stande der Literatur entsprechend darzubieten. 

Der allgemeine Theil umfasst die Besprechung sämmtlicher 
wesentlichen therapeutischen Hilfsmittel. Wasser, Puder, Pette, 
Salben, Pasten, Pirnisse, Pflastermulle, Spray, Seifen und Pasten¬ 
stifte, zum Theil Anwendungen, welche speciell U n n a’s Schule 
entstammen (Spray, Pastenstifte, Pflastermulle etc.) werden hier 
in kurzer und dennoch das Wesen der Sache erschöpfenden Weise 
nach pharmakologischen, wie pharmakodynamischen Gesichtspunkten 
besprochen. 

Relativ zu knappe Beachtung scheint uns dabei am ehesten 
dem Gapitel der chirurgisch - mechanischen ’ Behandlung zu' Theil 
geworden zu sein. Ein eigenes Capitel ist der Aufzählung und 
Besprechung der wichtigsten dermatotherapeutischen Arzneimittel 
gewidmet, wobei die local angewendeten von den intern ver¬ 
abreichten Medicamenten räumlich getrennt, beide aber über¬ 
sichtlich, in alphabetischer Reihenfolge, erscheinen. Als Einschaltung 
zwischen diese beiden Gruppen, also der internen Application von 
Arzneimitteln vorangehend, findet sich ein ganz originelles und 
äusserst werthvolles Capitel. Es umfasst, in möglichst conciser 
Porm alles Wichtige über hygienisches Verhalten, Diät, interne 
Behandlung der Kranken, soweit wenigstens eine Betonung solcher 


Behandlungsprincipien auf den Verlauf bestehender Hautaffeotionen 
einen wohlthätigen Einfluss auszuüben bestimmt ist. 

Die durch die Erkrankung und Punctionsstörung gewisser 
lebenswichtiger Organe direct oder indirect hervorgerufenen localen 
und allgemeinen Veränderungen der Haut werden dem Leser hier 
in höchst bequemer und anspruchsloser Weise und dennoch die 
diesbezüglich bekannten Thatsachen nahezu erschöpfend vorgeführt. 
Der Bienenfleiss Leis tiko w’s und dessen umfassende Literatur- 
kermtniss ist hier, wie in den anderen Capiteln der Arbeit sehr 
zu Gute gekommen. 

Im zweiten, speciellen Theile hat sich der Autor statt der 
in Werken ähnlicher Art so beliebten alphabetischen Reihenfolge 
(B r o c q) des U n n a’schen Systems der Hautkrankheiten bedient, 
desselben, welches letztgenannter Forscher seiner vor wenigen 
Jahren erschienenen Histopathologie der Haut zu Grunde gelegt 
hat. In der speciellen Bearbeitung der einzelnen Krankheiten 
haben wir in vorliegender Arbeit jedoch, gegen unsere Erwartung, 
die bekannten specifisch Unn a’schen therapeutischen Verordnungen 
gegenüber derjenigen anderer Schüler und Forscher in manchen 
Capiteln nicht genügend, weder äusserlich in der Art der 
Anordnung des Druckes noch in der stylistischen Betonung, 
getrennt gefunden. Wohl offenbart sich deutlich durch diese 
Anordnung des Stoffes das Bestreben Leistikow’s, möglichst 
objectiv zu bleiben, andererseits beeinträchtigt aber das 
allerwärts hervortretende Bemühen, den reichen Stoff nach allen 
Richtungen hin möglichst erschöpfend zu behandeln, dennoch die 
Uebersichtlichkeit des Ganzen. Auch leidet darunter bis zu einem 
gewissen Grad die Originalität der Arbeit. Für den nur' einiger- 
massen literaturbewanderten Specialisten — und vorzüglich für 
Solche hat ja Leistikow das Werk berechnet — gestaltet sich 
dieser Nachtheil jedoch alsbald wieder zu einem Vorzug desselben, 
indem es dem sich Rathserholenden fürderhin als selten voll¬ 
ständiges und unentbehrliches Nachschlagebuch zu dienen geeignet 
ist. Einzelne Mängel, wie die relativ zu geringe Ausführlichkeit 
bei der Besprechung einzelner Heilpotenzen, z. B. des Wassers, 
des Hebr a’schen Wasserbettes der Bäderbehandlung im All¬ 
gemeinen u. A. hängen offenbar theils mit dem Bestreben des 
Autors, sich gerade bei den allgemeiner bekannten Themata mög¬ 
lichst kurz zu fassen, theils vielleicht auch in dem Mangel dies¬ 
bezüglicher umfassender persönlicher Erfahrungen (Wasserbett) 
zusammen. 

Manches Capitel des speciellen Theiles könnte andererseits 
wieder ohne Schaden des Ganzen gewiss etwas gekürzt, manche 
ältere oder überholte Methode oder Verordnung einfach eliminirt, 
zahlreiche Wiederholungen endlich in der Folge dadurch ver¬ 
mieden werden, dass die häufiger wiederkehrenden Verordnungen 
ein- für allemal etwa am Schlüsse erscheinen und nur durch eine 
Nummer im Texte auf sie verwiesen wird. 

Nehmen wir Alles in Allem, so ist die fleissige Arbeit weit 
mehr als ein blosser Versuch, mindestens aber als ein gelungener 
/Versuch zu betrachten, das dermotherapeutische Wissen und 
Können der Gegenwart dem bereits einigermassen darin be¬ 
wanderten Specialarzte mit meist genügender Ausführlichkeit zu 
skizziren und es diesem auf bequeme Weise zu ermöglichen, 
sich rasch über andere Methoden zu orientiren. 

Es erscheint demnach durch das Bestehen des Werkes eine oft 
gefühlte Lücke unserer Fachliteratur in zweckentsprechender Weise 
ausgefüllt. 

Die elegante Ausstattung des Buches, sowie sein bequemes, 
kleines Buchformat dürften ebenfalls dazu beitragen, demselben 
die verdiente Verbreitung zu sichern. 


Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. 

Herausgegeben von P. G. U n n a, M. M o r r i s, E. Besnier, 
L. A. Düliring. 

XIII. Lieferung. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss. 1897. 

In vorliegendem Hefte ist die XIII. und letzte Lieferung 
des den meisten Fachcollegen bereits bekannten internationalen 
Atlas seltener Hautkrankheiten erschienen. Der Inhalt desselben, 
sowie die Namen der Beitragenden zeigen in jeder Lieferung 
auf’s Neue, dass die Herausgeber ihren Vorsatz, nur wahrhaft 
interessante und auch' für den Facharzt lehrreiche Krankheits¬ 
bilder zur Abbildung und Beschreibung zu bringen, auch wirklich 
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bis zum Schlüsse des Werkes durchgeführt haben. Das 13. Heft 
enthält : 

W. Allan Jamieson (London) beschreibt einen höchst 
interessanten Pall von Impetigo herpetiformis mit seltener 
Localisation an den Fingern und Nagelgliedern, der noch gegen¬ 
wärtig in seiner Beobachtung steht. 

Messner (Königsberg) eine frambösiforme, dis- 
seminirte knötchen und knotenförmige Hauttuberculose 
im Gesichte und am Körper eines jungen Mädchens, dessen 
tuberculöse Beschaffenheit durch Prof. Nauwerck mittelst 
Meerschweinchen-Impfungen festgestellt wurde. 

V. Mibelli (Parma) bringt einen prägnanten Fall von 
Hornkrebs der Nase analog den seltenen Fällen, wie sie 
seinerzeit von Langlebert und Neumann beschrieben wurden. 

Unna (Hamburg) einen multiplen sergipinösen und 
doch gutartigen Flächenkrebs des Gesichtes. 

George (Tibierge) einen die ganze Stirn- und Kopfhaut 
umfassenden Flächenkrebs. 

Sämmtliche Abbildungen sind, soweit eine Beurtheilung ohne 
Vergleich mit den Originalen möglich, höchst anschaulich, die in 
drei Sprachen (deutsch, englisch, französisch) angeschlossenen 
Krankengeschichten und Beschreibungen kurz, musterhaft klar 
und instructiv 

Es wäre im Interesse der möglichsten Verbreitung des 
ganzen, in jeder Beziehung originellen und ausser jeder Ooncurrenz 
mit anderen Schulatlanten stehenden Sammelwerkes zu wünschen, 
dass sich die Verlagsbuchhandlung entschlösse, dasselbe fortzu¬ 
setzen und die bi Q her erschienene, aus 13 Lieferungen bestehende 
Serie eventuell durch eine Herabsetzung des Preises auch 
weiteren Kreisen strebsamer Fachärzte leicht zugänglich zu 
machen. Wir zweifeln nicht daran, dass ein derartiger Vorgang 
allgemein freudig begrüsst würde. 

Docent Dr. Karl TJllmann in Wien. 


V. Therapeutica. 


Die Ergebnisse der Anwendung des Xeroforms bei 
Ulcus cruris und in der Wundbehandlung. 

Dr. Nied (Therap. Wochenschr. 1897, Nr. 26) behandelte 
im St. Elisabeth-Spitale in Wien elf Fälle von Ulcus cruris, 
dann Abscesse, eiternde Schnittwunden und ein Geschwür am 
Finger in Folge von Katzenbiss mit Xeroform. Die Heilung erfolgte 
gewöhnlich in drei bis vier, spätestens in fünf Wochen. Auf die 
Wundfläche wurde eine dünne Schicht Xeroformpulver aufgestreut, 
darüber ein Gazeverband angelegt. Verfasser ist mit den erzielten 
Erfolgen sehr zufrieden und ist der Ansicht, dass das Xeroform 
das in mancher Beziehung unangenehme Jodoform zu ersetzen 
im Stande sei. Bei keinem der behandelten Fälle traten üble 
Nebenwirkungen auf. Als besonders werthvolle Eigenschaften des 
Präparates sind hervorzuheben: Es reducirt die Eiterung, vermindert 
Schmerz und Entzündung, zieht die Wunden zusammen, trocknet 
sie aus und desodorisirt sie. 

Sanose, ein neues Eiweisspräparat 

ist nach Schreiber und Waldvogel in der Dtsch. med. 
Wchft. 1897, 65 ein Gemisch von 20% Casein und 20% Albu- 
mose. Die Mischung ist ein weisses, geruch- und geschmackloses 
Pulver, das sich mit Wasser zu einer Emulsion anrühren lässt. 
Zur Herstellung dieses Präparates wurde man durch folgende 
Ueberlegung veranlasst: Das reine Casein kleistert beim Kochen 
mit Wasser zu einer fadenziehenden dichten Masse zusammen; 
wird aber Casein nur mit einem Fünftel seines Gewichtes Albu- 
mose fein verrieben und mit Wasser zum Kochen erhitzt, dann 
erhält man eine vollkommen milchähnliche Flüssigkeit. Dieses 
auffällige Verhalten von Albumose zu Casein hat vielleicht 
einiges physiologisches Interesse, indem es eventuell das eigen¬ 
tümliche Verhalten der Milch erklären kann. Wenn man Milch 
häufig mit Aether ausschüttelt, so geht bekanntlich das Fett 
allmälig in den Aether über, ohne dass die Milch ihr milchiges 
Aussehen verliert. Es rührt also dieses Aussehen der Milch nicht 
allein von suspendirten Fetttröpfchen her. Das Casein der Milch 
wird ferner beim Kochen der letzteren nicht ausgeschieden, was 
man dadurch zu erklären versucht hat, dass das Casein an 
Calcium, beziehungsweise phosphorsaures Natron gebunden ist. 
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; Es ist aber-seit längerer Zeit naehgewiesen, dass sich $ie ®leh 
genau ebenso verhält, wenn sie durch Dialyse vollkommen. ypn 
Salzen befreit wird. In der Milch ist nun neben Casein in 
verhältnissmässig untergeordneter Menge ein Eiweissstoff ent¬ 
halten, der sich vom Eiweiss dadurch unterscheidet, dass er beim 
Kochen nicht coagulirt, also mehr albumoseartigen Charakter 
besitzt. Dieser albumoseartige Stoff ist es wohl vor Allem, der 
die Ausscheidung des Caseins beim Kochen verhindert, ähnlich 
wie in der Sanose - die Albumose es ist, welche die Ausscheidung 
des Caseins beim Kochen verhindert. Durch diese Aehnlichkeit 
der Sanose mit der Milch kann dieselbe nur gewinnen. Dieselbe 
wird bei 40° durch Trypsin und Pepsinsalzsäure leicht verdaut. 
Verabfolgt wird sie in Milch und Cacao (2.0 bis 50 gr. auf einen 
halben Liter), in Leguminosensuppen, als Cakes oder in Zu¬ 
sammenstellung mit Nutrol. Dieselbe lässt sich auch zur Ver¬ 
mehrung des Eiweissgehaltes als Zusatz zum Brot verwenden. 
Nach den Versuchen der Verfasser ist die Sanose ein wohl¬ 
schmeckendes, leicht resorbirbares Eiweisspräparat, welches* den 
Vorzug besitzt, dass es ohne Zusatz von den Geschmack alteri- 
renden Chemikalien bereitet wird. 


Behandlung des Larynxcroup. 

Man wird häufig zu Fällen von Larynxcroup gerufen, wo 
derartig drohende Erscheinungen vorhanden sind, dass man den 
Eintritt des Exitus für unabwendbar halten zu müssen glaubt. 
Nach den Erfahrungen von Dr. Stimpson (Philadelph. med. 
and. surg. Report. — D. M. Zeit.) ist die Lage meist weniger 
gefährlich, als sie aussieht, und soll man daher mit Kaltblütigkeit 
seine Massnahmen treffen, die häufig genug von günstigen 
Resultaten gefolgt sind. Zunächst verabfolgt man theelöffelweise 
ein Emeticum in warmem "Wasser. Alsdann wird das Kind in ein 
kaltes oder auch heisses Wasserbad gebracht, wenn man glaubt, 
dass ersteres durch Erzeugung eines Spasmus glottidis die Dyspnoe 
noch vergrössern wird. Weiter werden Hals und Brust mit einem 
Flanelituch umwickelt, das mit heissem Senfwasser (vier Thee- 
löffel Senf auf ein Liter Wasser) .getränkt worden ist.. Gegen 
den Larynxspasmus sind Zerstäubungen von 2% Cocainlösung 
von grossem Nutzen. Ist die Gefahr beseitigt, so gibt man 
folgende Mixtur : 


Tihct. Tolu. 

45*0 

Syr. S quill. 

7*5 

Tinct. Opii camphor. 

11*0 

Glycerin 

45*0 

Aq. dest. ad. 

150*0 


Hievon wird bei Tag dreistündlich, bei Nacht vierstündlich 
% Theelöffel voll verabfolgt, und zwar so lange als noch 
katarrhalische Geräusche hörbar sind. 


Die Behandlung der Strumen mittelst parenchymatöser 
Injectionen. 

A. Rosenberg (Berlin. Klin. Wochenschrift 1897, 
Nr. 37) spricht sich gegen die Anwendung von Jodtinctur- 
Injectionen bei Strumen aus, da das Verfahren nicht un¬ 
bedeutende Gefahren mit sich im Gefolge hat, wie die bisher 
publicirten (28) Todesfälle genügend beweisen. Hingegen empfiehlt 
er das Verfahren von Garrä, der über 1000 Injectionen ohne 
jeden üblen Zufall ausgeführt hat. Diese Injectionen werden mit 
Jodoform 1*0, Aether und 01. Olivar. ää 7‘0 gemacht. Nach 
letzterer Methode hat der Autor bisnun 30 Fälle behandelt, ohne 
irgend eine unangenehme Ueberraschung dabei zu erlebön. Die 
Erfolge waren nicht schlechter als die mit anderen Methoden er¬ 
zielten, denn fast die Hälfte der Patienten wurden geheilt, 
43% zeigten Besserung; der Erfolg war ein mehrere Jahre hin¬ 
durch andauernder, wen auf Grund dor Statistik von P. Bruns 
bei der Schilddrüsenbehandlung nicht der Fall ist, da in 75% 
der Fälle die Struma nach Aussetzen des Mittels wieder wächst. 


Beitrag zur Behandlung der chirurgischen Formen 
der Tuberculöse und der Lungentubereulose durch 
Chinosol. 


Nachdem sich Dr. A. G. Cipriani (Allg. med, Central- 
Zeitung, 18. Sept. 1897) an drei tuberculös infioirten Meer¬ 
schweinchen von der Wirksamkeit des Cbinosols überzeugt hatte, 
versuchte er dieses therapeutische Agens bei fünf mit Knoehen- 
tuberculose und drei mit Lungentuberculose behafteten Ktanlfen» 
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Ersteire erhielten Injeetionen mit einer Lösung von 1 : 200, letztere 
consupiirten das Präparat in Pulverform, 1 g. Chinosol mit 
2 g. Zucker. In allen Fällen wurde eine ganz auffällige Besserung 
constatirt, und Cipriani zieht aus seinen Beobachtungen 
folgende Schlüsse; 

1. Chinosol ist für die Behandlung von tuberculösen äusseren 
oder inneren Affectionen werthvoll. 

2. Die in den Herd und die Umgebung gemachten Chinosol- 
Injectionen von 1 : 200 werden sehr gut vertragen, jedoch ist es 
nicht rathsam, deren mehr als zwei von je 1 cm 8 täglich anzuwenden. 

3. Innerlich genommen wird Chinosol in einer Dosis von 
1 g. täglich sehr gut vertragen. 

4. Chinosol vermehrt die Widerstandsfähigkeit der Gewebe 

gegen die specifischen Mikroorganismen und bessert entschieden 
den Allgemeinzustand. s 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof. L. DARK8CHEW1TSCH: üeber die sogenannte retro¬ 
grade Degeneration der peripheren Nervenfasern. (Referent 

Neumann.) 

Die eonsecutiven Veränderungen des centralen Abschnittes 
einer Nervenfaser nach Verletzung des peripheren Theiles sind 
von besonderer Bedeutung für die Erklärung des Wesens wenn 
nicht aller Bückenmarksleiden, so gewiss derjenigen, die zum 
Complex der Nervo-tabes-peripherica gehören. Autor benützte zur 
Lichtung dieser Frage seine eigenen Untersuchungen und die 
seiner Laboranten und gelangt zum Schluss, dass die Verletzung 
eines peripheren Nervenstammes unter gewissen Bedingungen, 
dank der Entwicklung aufsteigender Veränderungen, zur völligen 
Vernichtung des peripheren Nerven sowohl des motorischen, wie 
des sensiblen Systems führen kann. Was den Nerv höherer 
Ordnung anbetrifft, so beschäftigte sich mit dieser Frage Burland 
"und bekam folgende Resultate: Die eonsecutiven Veränderungen 
im centralen motorischen Nerven treten bei Verletzung des peri¬ 
pheren Nerven entweder überhaupt nicht ein oder fordern zu 
ihrer Entwicklung unvergleichlich mehr Zeit, als das Versuchs¬ 
thier zu leben vermochte (mehr als 200 Tage). 

Was das Schema Waller’s anbelangt, so meint Professor 
Darkschewitsch, dass diejenigen Verletzungen zu auf- 
steigenden Veränderungen führen, wo die Regeneration der ver¬ 
letzten Faser unmöglich ist. 

Ferner beschreibt Autor die Veränderungen, in den hinteren 
Rückenmarkssträngen bei grösseren Verletzungen im peripheren 
Nervensystem und gelangt zum Schluss, dass Verletzungen im 
peripheren Nervensystem an und für sich in den hinteren Strängen 
Veränderungen hervorrufen können, die genau dieselbe Localisation 
haben, wie wir sie im Beginne der Rückenmarcktabes zu Gesicht 
bekommen. Genannte Veränderungen im centralen Nervenabschnitt 
bezeichnen die Franzosen als retrograde Degeneration. Professor 
Darkschewitsch will sie secundäre cellulo-petale Atrophie 
nennen, zum Unterschied von der Walle r’schen secundären 
cellulo-fugalen Degeneration der Nervenfaser. 

(Medizinskoje Obosrenje, Jänner 1897.) 


BERGER: Trauma und Carcinom. (Referent Rosenfeld.) 

Bei der Wichtigkeit, welche die traumatische Entstehung 
von Krankheiten in Folge des Unfallversicherungsgesetzes erlangt 
hat, ist die durch dieselbe angeregte Arbeit Berger’s von 
grossem praktischen Interesse. Berger stellte mit grossem 
Fleisse die Literatur über das Carcinom und seine traumatische 
Entstehung zusammen und kam auf Grund derselben zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die eigentliche Ursache des Carcinoms ist dunkel. 
2. Das Trauma ist mit ein prädisponirendes Moment zur Ent¬ 
wicklung des Carcinoms, sei es, dass dasselbe die Anlage zur 
Entwicklung bringt oder den Ort bestimmt. 3. Die dagegen er¬ 
hobenen Einwände (Seltenheit der Beobachtung sofort nach Ein¬ 
wirkung des Trauma, das negative Resultat der Experimente, 
der geringe Werth der subjectiven Angaben des Kranken) sind 
nicht stichhältig. 4; Das Trauma muss weniger ein einmaliges 
heftiges sein, als vielmehr ein wiederholtes, Contusionen u. dgl., 
welche Blutergüsse erzeugen und die Ernährungsverhältnisse 
ändern. 5. Besonders bei gleichzeitiger seniler Involution werden 
genügend lang wirkende Traumen wirksam. 6. Zu berücksichtigen 


ist bei der praktischen Beurtheilung nicht nur die rein ursäch¬ 
liche Beziehung des Trauma, sondern auch der die Entwicklung 
fördernde Einfluss. 7. Bei der Beurtheilung von Carcinom nach 
Unfall ist dem Trauma eine gewisse ätiologische Bedeutung zu¬ 
zumessen. 8. Diese Bedeutung ist im Einzelfalle zu erörtern und 
zu begründen. 9. Bei dem Nachweise des Zusammenhanges 
zwischen Trauma und Carcinom muss zwischen beiden eine 
ununterbrochene Kette vorhanden sein, deren folgendes Glied 
immer aus dem vorhergehenden folgt. 

(Vierteljahresschrift für gerichtliche Medizin und Öffentliches 
Sanitätswesen, 14. Bd., 3. Heft.) 


A. LINDSTROEM. Ueber den infectiösen Charakter des 
Molluscum contagiosum. (Referent Neu mann.) 

In der Klinik des Prof. Stukowenko beobachtete Autor 
einen Fall von Molluscum, der unter Anderem dadurch interessant 
war, dass die Tumoren über der ganzen Körperoberfläche ver¬ 
breitet waren. Nach Besprechung der diesbezüglichen Literatur 
resultirt Autor, dass zu Gunsten der parasitären Natur des ge¬ 
nannten Leidens nicht nur das mikroskopische Bild der eigen¬ 
artigen Zellveränderungen spricht, sondern auch die von vielen 
Autoren citirten klinischen Fälle, die die Infectiosität des Leidens 
beweisen; in der Literatur gibt es eine ganze Anzahl von 
epidemischen Fällen, in Schulen, Asylen etc., und hauptsächlich 
beweisen die Infectiosität die erfolgreichen Impfversuche mit nach¬ 
folgender histologischer Untersuchung ausgeschnittener Geschwulst¬ 
stücke. (Medizinskoje Obosrenje, Februar 1897.) 


Nikolaus OSTERMAYER; Ein seltener Fall regionärer 
Atheromcystenbildung (Molluscum atheromatosum Kaposi) an 
der Scrotalhaut. (Referent Dr. Grünfeld.) 

Die Haut des Scrotums des 31 Jahre alten Patienten war 
seit sechs Jahren von zahlreichen, traubig gehäuften, stecknadel- 
kopf- bis haselnussgrossen kugeligen, gelblichen, fettig durch¬ 
schimmernden, derb elastischen Geschwülsten dicht besäet, die 
Haut über denselben war sehr dünn. Beschwerden verursachte 
die Affection dem Manne nicht. Die Geschwülste wurden theils 
enucleirt, theils, und zwar die kleineren, mit dem Paqueiin zerstört. 
Kein Recidiv nach vier Jahren. Die anatomische Untersuchung 
ergab die volle Identität mit den gewöhnlichen Atheromcysten, 
es handelte sich also um einen Fall von Follikelcysten der Haar¬ 
balgdrüsen, Molluscum atheromatosum Kaposi (zum Unterschiede 
vom Molluscum contagiosum Bateman). 

(Archiv für Demiatologie und Syphilis, 39. Bd., 3. Heft.) 

0. BUSSE; Ueber das Fortleben losgetrennter Gewebstheile. 

(Referent Grünfeld.) 

Busse machte wiederholt bei Untersuchungen von Nasen¬ 
polypen aus der Pars respiratoria die Beobachtung, dass noch 
9, 14, ja 18 Tage nach ihrer Exstirpation die Flimmerepithelien 
Bewegung zeigten. Diese und ähnliche Beobachtungen anderer 
Autoren zeigen unzweifelhaft, dass einzelne Gewebstheile nach 
der Exstirpation oder dem Tode des Gesammtindividuums selbst 
durch Wochen hindurch Leben und Lebensäusserungen erhalten 
können. Solche Erscheinungen lassen sich vor Allem an Flimmer¬ 
epithelien, an rothen Blutkörperchen, an Wanderzellen und an 
Spermatozoen beobachten. Diese Thatsache benützt Busse, um 
für die Lehre von Grawitz gegenüber den Experimenten von 
S en f tl eb en -L e b er Stellung zu nehmen und gegen Marchand 
und Göcke, die den Versuchen von Grawitz jede Bedeutung 
absprechen, in heftiger Weise zu polemisiren. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 149, S. 1.) 

E. ALEXANDER; Ueber einen Fall von Pseudoherma¬ 
phroditismus. (Referent Grünfeld.) 

Bei einer 16 Jahre alten Patientin, welche wegen links¬ 
seitigen Leistenbruches operirt wird, zeigt die Untersuchung des 
den Bruch vorstellenden Tumors nach der Excision einen im 
Allgemeinen normal gebauten, jedoch von Spermatozoen freien 
Hoden. Bei derselben Patientin wurde bereits drei Jahre früher 
eine rechtsseitige Bruchoperation vorgenommen und der rechte 
Hoden exstirpirt. Das Gepräge der äusseren Genitalien ist exquisit 
weiblich; die Vagina stellt einen 3 cm. langen Blindsack vor, 
Uterus und Adnexa sind nicht tastbar, das Becken hat männlichen 
Habitus. (Deutsche mediz. Wochenschrift, Nr. 38, 1897.) 
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VII. Notizen. 


Wien, am 24. November 1897. 

— Geheimrath v. Esmarch ist diese Woche hi Ar ein¬ 
getroffen, um in der hiesigen Rettungsgesellschaft eine Serie von 
Vorträgen über Samariter wesen durch einen Vortrag über das 
moderne Rettungswesen einzuleiten. Der berühmte Kieler Chirurg 
wurde aus diesem Anlasse seitens der hiesigen medizinischen Kreise 
durch zahlreiche Ovationen ausgezeichnet. 

— Die Vorbereitungen zu den Wahlen in die Wiener 
Aerztekammer sind noch immer nicht beendet. Dieselben hätten 
bekanntlich schon im Mai stattfinden sollen, und die gesetzlich 
bestimmte Eunctionsdauer der Wiener Aerztekammer ist somit 
schon um ein weiteres Halbjahr überschritten. Unter solchen 
Umständen wäre es hierzulande angezeigter, wenn man von vorn¬ 
herein keine gesetzlichen Fristen für Vertretungskörper feststellen 
würde, wenn dieselben in der Praxis nicht eingehalten werden. 
Es scheint, dass man mit solchen Gesetzen, wie es z. B. das 
Aeztekammergesetz war, bei uns nur einer leeren Formalität zu 
genügen w'ünschte. Die Aerzte haben formell „Kammern“ zur 
Wahrung ihrer Interessen erhalten, sachlich können diese a,ber 
gar nicht wirken, wie die Verhältnisse der letzten Jahre hin¬ 
reichend oft und deutlich ergeben haben. Unter solchen Umständen 
erscheint wohl die jetzt auftauchende Agitation eine gewisse Be¬ 
rechtigung für sich in Anspruch nehmen zu dürfen, die für 
Petitionen um Abschaffung der Aerztekammern Stimmung zu 
machen sucht. 

— Die Aerzte Deutschlands, überzeugt von der sieghaften 
Stärke der Wahrheit, wollten seinerzeit keine gesetzlichen Mass¬ 
nahmen gegen das Curpfuscherthum. Das hat sich geändert; sie 
sehen jetzt ein, dass nicht blos die Dummen nicht alle, sondern 
dass ihrer sogar mehr werden. Die Zukunft bedroht Deutsch¬ 
lands Curpfuscher in ihrer Existenz. Berechtigte Existenz meinen 
diese, und suchen nun frühzeitig einen Ersatz für den ihnen 
drohenden Verdienstentgang. Da ist nun das Nächstliegendste, 
dass sie sich zu uns nach Oesterreich wenden, und thatsächlich 
linden wir Wien in letzter Zeit überschwemmt mit An¬ 
kündigungen von Vorträgen von Naturärzten, mit Reclamen für 
Bilz’ Heilverfahren, mit Aufforderungen zum Beitritte zu einem 
Naturheilvereine etc.; die abgelegten Kleider Deutschlands sind 
für Oesterreich gut genug. Bisher haben die Aerzte zumeist dazu 
geschwiegen. Es wird aber ein energisches Eingreifen nöthig. Es 
heisst zwar den Naturärzten zu viel Ehre anthun, man bedenke 
aber, dass Aufklärung noththut und dulde nicht den Unfug dieser 
Unwissenden oder, wenn es gut geht, Halbwisser, welche die 
Gesundheit von Tausenden, welche der marktschreierischen 
Reclame auf den Leim gehen, zu untergraben vermögen. Videant 
consules ! — n — 

— Die österreichische Unfallstatistik ergibt für das Jahr 
1895 wieder ein Anwachsen der Unfälle. Unfallsanzeigen wurden 
54.502, d. i. 44’c4 auf je 1000 Vollarbeiter, erstattet. Aus diesen 
resultirten 16.395 = 134*7°/oo entschädigungspflichtige Unfälle. 
Diese hatten zur Folge in 835 Fällen = O'68% 0 Tod, in 10.636 
Fällen == 8’74%o vorübergehende und in 4924 Fällen = 4’05%o 
dauernde Erwerbsunfähigkeit. Bei letzteren betrug der Grad der 
Erwerbsunfähigkeit 3252rnal bis 695mal V3 bis 378mal 

bis 7,„ 396mal 2 /;i bis 7ß und 203mal % der vollen Er- 
werbsfahigkeit. Die gefährdetsten Berufe waren wieder Hütten¬ 
werke, Steinbrüche und Gruben, Maschinenindustrie und das 
Baugewerbe. 20T°/ Ü aller entschädigungspflichtigen Unfälle wurden 
durch Arbeitsmaschinen veranlasst, 17*97o durch Zusammenbruch, 
Um- und Herabfällen von Gegenständen, 15'5% durch Fall von 
Leitern und Gerüsten, 9’2°/ 0 durch Auf- und Abladen, Heben 
und Tragen und G'5% durch den Gebrauch von Handwerkzeug. 

—n— 

— In der am 16. November 1. J. stattgefundenen 37. V er- 
sammlung der Wiener Aerztekammer stellte das 
Krank encassen-Comite bezüglich des weiteren Vorgehens 
in derMeister-Kranke 11 cassen-Angelegenheit folgende 
Anfrage : 1. Es seien die Bezirks vereine aufzufordern, diejenigen 
in ihren Bezirken wohnenden Gollegen, welche sich noch nicht 
mit Unterschrift verpflichtet haben, keinerlei Stellen bei den Meister- 
Krankencassen anzunehmen, durch delegirte Vereinsmitglieder 
hieran mahnen zu lassen; 2. ferner mögen die betreffenden Aerzte 
vom Präsidium nochmals durch Zuschickung entsprechend styli- 


sirter Formulare erinnert werden; 3. in den medizinischen : Journalen 
mögen gleichlautende Aufforderungen veröffentlicht werden. Biese 
Anträge wurden angenommen und weiters über Antrag* des Ver¬ 
standes einstimmig folgenden Beschluss gefasst/ „Die Wiener . 
Aerztekammer spricht aus, dass die Annahme ärztlicher Stellen 
bei den Meister - Krankencassen stand es unwürdig ist und 
dass diejenigen Aerzte, welche, entgegen den-'Beschlüssen der 
allgemeinen Aerzteversammlung vom 9. Februar 1897 und dem 
Beschlüsse der Hauptversammlung der Wiener Aerztekammer vom 
23. Februar 1897 bei den Meister-Krankencassen ärztliche Stellen 
annehmen, dem ehrenräthlichen Verfahren zu unterziehen sind. 
Ueber Antrag des Dr. Khautz wurde ferner • beschlossen,* die 
auswärtigen Gollegen im Wege der medizinischen Journale 
vor der Annahme ärztlicher Stellen bei Meister-Krankencassen in 
Wien mit Berufung auf den obigen Beschluss zu warnen. Hierauf 
erstattete Dr. Herz, welcher als Delegirter der Wiener Aerzte¬ 
kammer an den Verhandlungen der Krankencassen-EnquOte 
theilgenommen hatte, einen Bericht über die Ergebnisse dieser 
Enquöte. Berichterstatter theilte mit, dass er und die übrigen 
ärztlichen Experten für die von der Wiener Aerztekammer und 
vomll. Aerztekammertage aufgestellten Forderungen nachdrücklichst 
eingetreten seien. Doch sei die Stimmung n der Enquete dem 
Principe der freien Aerztewahl keine günstige gewesen, 
während die bezüglich der angestellten Cassenärzte von den 
ärztlichen Vertretern vorgebrachten Wünsche allseitige Zustimmung 
und Billigung bei den übrigen Experten und dem Vertreter der 
Regierung fanden. Es sei also wenig Aussicht auf die Einführung 
der freien Aerztewahl vorhanden, doch sei zu hoffen, dass bei 
der Reform des Krankencassenwesens wenigstens den für. den 
Fall der Beibehaltung des Pauschalsystems von d’en Aerzte¬ 
kammern aufgestellten berechtigten Forderungen Rechnung 
getragen werde. < N 

Sericlitiguiig: zu dem Aufsatze: „Zur präventiven, abor¬ 
tiven und Frühbehandlung des acuten Hamröbrentrippers“. 

Statt der Verschreibung: 


muss es heissen: 

Merc. subl. corr. (centigr, 
ununi) 0Ö1 

Natr, bicarb. 3*0 

Aq. font. dest. 10(10 

S. Zur Injection. 

Demnach eine Lösung von l'0:10 000 Sublimat. 


Mercurii sublim, corosivi 0'04 
Natr. biearb. 3"0 

Aq. font. dest. 100'0 

S. Zur Injection. 


Aii die geehrten, ausserhalb des Wiener Kammer- 
sprengels wohnhaften Herren Gollegen! 

Die Wiener Aerztekammer hat in ihrer Versammlung vom 16. Novem¬ 
ber 1897 ausgesprochen, dass die Annahme ärztlicher Stellenbei 
den Meister-Krankencassen standesunwürdig ist und 
dass diejenigen Aerzte, welche, entgegen den Beschlüssen der allgemeinen 
Aerzteversammlung vom 9. Februar 1897 und dem Beschlüsse der Haupt¬ 
versammlung der Wiener Aerztekammer vom 23. Februar 1897, bei den 
Meister-Krankencassen ärztliche Stellen annahmen, dem ehrenräthlichen 
Verfahren zu unterziehen sind. 

Die Wiener Aerztekammer richtet zugleich an alle auswärtigen 
Herren Gollegen das dringende Ersuchen, sie in ihrer für die ärzt¬ 
lichen Standesinteressen hochwichtigen Action in der Meister-Krankencassen- 
Angelegenheit durch Nichtbewerbung um ärztliche Stellen bei den Meister- 
Krankencassen Wiens, respective Nichtannahme solcher Stellen zu unterstützen. 


Wissenschaftliche Mittheilüngen. 


8*1 


Herr Medizinalrath Wilhelm Thumm schreibt: 

Pforzheim, den 2. April 1894: Das Lacto- 
phenin wurde im Kinderhospital hier, sowie in 
der Privatpraxis an verschiedenen Typhus-Kranken 
angewandt. Der Gebrauch ergab bei den meisten 
Patienten einen prompt eintretenden Abfall des 
Fiebers und hält der Teraperaturniedergang länger 
an als bei den anderen Antipyreticis. Dabei war be¬ 
sonders beachtenswerth, dass bei den Kranken 
sieb bald ein subjectives Wohlbefinden einstellte. 
Das Mittel ist unstreitig eine Bereicherung des 
Arzneischatzes und verdient weitere Verbreitung* 

Den Herren Aerzten stehen Proben für Versuchszwecke 
gratis zur Verfügung. 

Yorm. 

Höchst am Main. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fronT' j *’’- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Donnerstag, den 2« Üecember (897* 



m Jahrgang. 


Nr. 48 


Redaotion: 

tt/8, önlyerSitltsstr. ff, 


Pränumerationspreise; 

Mit directerZuaendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frc», 


Einzelne Namtnern 40 kr. 


Wiener 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Sijarmuiid Frankel. 


Man pr&numerlrti 
in W1 e n im Bureau dev 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., Universitätsstr. 6 
im Aaslande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg- für das 
Ausland per einspaltige Non¬ 
pareillezeile berechnet. 

Poatsparoasaen- Conto 
Nr. 888.189. 

Olearin g-V erkehr. 


Inh 

I. Dr. Le Tanneur (Paris): Ichthyol bei Krankheiten der Athmungs- 
organe. 

II. Dr. W. H. All eh in (London): (Jeher einige Beziehungen der 
Indigestion. (Schluss.) 

III. S i t z u irg sberichte: K. k. Gesellschait der Aerzte in Wien. 

— Wiener medizinischer Club. — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

—- 69 Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braunschweig: 
Seetion für Gynäkologie und Geburtshilfe. Section für Kinderheilkunde. — 

— XII. internst, medizinischer Congress m Moskau: Section für Pädiatrie. 


I. Ichthyol bei Krankheiten der Athmungs- 
organe. 

Von Dr. Le TANNEUR, 

Chefarzt der Heilanstalten für Lungenkranke in Paris-Belleville. 

In den zwei Jahren, wo ich mich mit dem Ichthyol 
als Heilmittel bei Krankheiten der Athmnngsorgane be¬ 
schäftigte, habe ich dasselbe nach und nach bei Lungen- 
tuberculose, bei trockenem Katarrh, bei eitrigem Katarrh, 
bei Bronchialdilatation mit stinkendem Auswurfe versucht 
und gefunden, wie die zahlreichen klinischen Beobachtungen 
Ab+heilung im Hopital Belleville beweisen, dass 
.dasselbe vielfach von grossem Nutzen gewesen ist. Es 
waren dieses in der Hauptsache chronische Leiden; erst 
in den letzten Monaten habe ich mich daran gemacht, das 
Ichthyol speciell auch in acuten Fällen zu versuchen, da 
ich bemerkt hatte, dass Anfälle von Bronchitis, welche bei 
Tuberculosen auftraten, duroh den Gebrauch des Ichthyols 
coupirt wurden und somit die Aussicht auf brauchbare 
Resultate begründet war. Ich will mich nicht länger bei 
der Vorrede aufhalten, sondern kurz meine verschiedenen 
Beobachtungen resumiren. 

Chronische Affectionen der Bronchien. 

Jeder weiss, wie leicht sich die Tuberculösen an ein 
Medicament gewöhnen und dadurch der Werth des letzteren 
beeinträchtigt wird, und somit oft ein Wechsel der 
Medicamente erforderlich ist, um überhaupt auf den Gang, 
respective die Symptome der Krankheit einen günstigen 
Einfluss auszuüben. Es muss uns also willkommen sein, 
wenn wir ein ferneres Mittel erhalten können, welches uns 
eine vortheilhafte Abwechslung erleichtert, und ein solches, 
glaube ich, besitzen wir in dem Ichthyol. Ich habe nämlich 
in zahlreichen Fällen, sowohl in meiner Hospital- wie 
Privatpraxis, sehr befriedigende Resultate erzielt, indem ich 
monatelang abwechselnd Guajacol oder Kreosot und Ichthyol 
, gab, und mag dieses daher kommen, dass bei dem Ichthyol 
die Wirkung in der Hauptsache wohl auf dessen eigenartig 
gebundenen Schwefel zurückzuführen ist, also auf ganz 
anderen Ponderabilien beruht, als bei den verschiedenen 
Präparaten der Kreosotreihe, welche bislang die wichtigsten 
Mittel für die meaicamentöse Behandlung der Lungen- 
tuberculose bildeten. 

Anwendungsweise des Ichthyols. 

loh verordne das Ichthyol in Kapseln ä 0*25 gr., und 
zwar glutenirt vom Apotheker C hiron (Paris), weil deren Auf- 
‘ lösung in dieser Form erst im Darme erfolgt. Die Patienten 
; erhalten acht bis zwölf Kapseln täglich, welche auf zwei 
oder drei Zeiten vertheilt, gleich nach den Mahlzeiten 
genommen werden. Trotzdem wir unser speeielles Augen¬ 
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merk darauf richteten, wie das Ichthyol im Laufe der Zeit 
von den Verdauungsorganen vertragen wird, haben wir 
niemals irgend einen nachtheiligen Einfluss in dieser Be¬ 
ziehung beobachten können, was gewiss zu Gunsten des 
Mittels spricht, namentlich wenn man berücksichtigt, dass 
sich die unter meiner Leitung durch geführten Untersuchungen 
auf eine Zeitdauer von etwa 14 Monaten erstrecken, wo 
wir ständig etwa 50 Personen, welche mit Ichthyol behandelt 
wurden, zu Gesicht hatten. Im Gegentheii, bei verschiedenen 
Patienteo, welche gastrische Gährungszustände oder Durch¬ 
fall hatten, wurden diese Symptome durch das Ichthyol 
vermindert, respective beseitigt. Also die Frage, ob das 
Ichthyol irgend welche schädliche Nebenwirkung hat, ist 
in befriedigendem Sinne erledigt; es kann sicherlich ohne 
iigend welches Risico monatelang gegeben werden. Die 
von mir genau geführte Statistik über 50 Kranke, welche 
ich auf gut Glück auswählte und die demnach den ver¬ 
schiedenen Stadien der Tuberculose angehören, zeigt in 
42 Fällen Besserung, in 2 Fallen complete Heilung, 
während .6 Fälle unbeeinflusst blieben. 

Bronchialkatarrh. 

Bei dem trockenen Katarrh sind zwei Erscheinungen 
vorherrschend, nämlich erstens die Verklebung der kleinen 
Bronchien durch Schleim, welcher, weil schwer auszustossen, 
den Husten verursacht und das Athmen erschwert, und 
zweitens die Verdickung der Schleimhaut der Bronchien, 
wodurch die Luftcanäle derartig verkleinert werden, dass 
Athemnoth eintritt. Das stark schwefelhaltige Ichthyol übt 
nun auf die Schleimhaut eine reducirende Wirkung aus; 
es macht sie locker und bewirkt Abschwellung. Der Schleim 
wird dünnflüssiger und lässt sich leichter von sich geben. 
Diese beiden Thatsachen Hessen uns hoffen, dass das 
Ichthyol auch bei trockenem Katarrh von Nutzen sein 
dürfte, und die Erfahrung hat uns Recht gegeben, denn 
wir besitzen gegenwärtig mehr als 50 Fälle, wo das Ichthyol 
erfolgreich angewendet worden ist. Die besten Resultate 
erzielten wir bei den Patienten, deren Katarrh mit all¬ 
gemeiner Arthritis oder Herpes zusammenhing. In diesen 
Fällen, wo die Entzündung der Schleimhaut sich auf die 
Trachea und den Larynx ausdehnt und der lästige Husten 
häufig auftritt, wurde durch die reducirende Wirkung des 
Ichthyols auf die Schleimhaut überhaupt erst die Möglich¬ 
keit der Besserung geschaffen, denn auf diese Weise wurde 
der Husten coupirt, welcher seinerseits sonst die Entzündung 
der Bronchien eher vermehrt. Das Ichthyol macht, wie 
bereits gesagt, den Schleim dünnflüssiger, so dass er 
leichter ausgestossen werden kann, es schwellt die Schleim¬ 
haut ab, so dass dieselbe wieder ihr normales Kaliber 
_ erhält, es bewirkt die erforderliche Antisepsis, es verminderb 
den Husten und verhindert die Entwicklung des Emphysems, 
wodurch das Herz geschont wird, welches sonst leicht bei 
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derartig katarrhalischen Zuständen in Mitleidenschaft 
gezogen werden kann. 

Eitriger Katarrh und Dilatation der Bronchien 
mit stinkendem Auswurf und Erbrechen. 

Hiebei sah ich vom Ichthyol auch Erfolg. Der grünliche 
Auswurf wird gelblich, dann einfach schleimig; der Husten, 
welcher nicht mehr durch den anhaftenden eitrigen Schleim 
bedingt wird, wird geringer, und die Heilung geht nach und 
nach vor sich. Unter anderen erlangte ich in zwei sehr 
bedenklichen Fällen von Dilatation der Bronchien, welche 
in Folge von Pleuresie entstanden waren und viel 
stinkenden Auswurf zeigten, durch Ichthyol rasch Besserung; 
ja, der eine Patient wurde sogar von seinem Husten und 
Auswurf vollständig befreit, nachdem er zwei Monate ohne 
Unterbrechung täglich acht Kapseln ä 0*25 gr. Ichthyol 
genommen hatte. 

Acute Bronchitis. 

Wie ich schon vorhin bemerkt habe, bewährte sich 
mir das Ichthyol am besten in Fällen mit keuchendem oder 
bellendem Husten und deshalb glaubte ich auch, dass das¬ 
selbe bei den acuten Affectionen der Bronchien wirksam 
sein müsste. Thatsächlich habe ich oft innerhalb drei Tagen 
ein Aufhören des Hustens constatirt, was offenbar eine sedative 
Wirkung des Ichthyols auf die Bronchialreflexe beweist. 
'Vielleicht ist diese Wirkung auf den hohen Gehalt von eigen¬ 
artig gebundenem Schwefel zurückzuführen, vielleicht aber 
auch auf die Mitwirkung irgend eines Alkaloids oder eines 
anderen Componenten dieses eigenartigen' Präparats; 
jedenfalls hat das klinische Bild diese Wirkung festgelegt. 

Allgemeine Bemerkungen 

Sehr wichtig für die Verwendung eines Mittels ist 
dessen Einwirkung auf den Allgemeinzustand, und da wir 
beim Ichthyol nach dieser Richtung Günstiges b e ob achteten, 
ist unser Interesse für dasselbe erklärlich. Wir constatirten 
sowohl bei den tuberculösen wie den katarrhalischen 
Patienten eine Gewichtszunahme bis 4 Pfund, in einzelnen 
Fällen 7 bis 8 Pfund im ersten Monat des Ichthyolgebrauches ; 
nur etwa 1 / 3 aller Fälle wurde nicht beeinflusst. Der Appetit, 
anstatt geringer zu werden wie es oft beim Guajacol vorkommt, 
besserte sich gewöhnlich und wurde in den meisten Fällen 
wieder normal. Das Ichthyol leistete und leistet mir an¬ 
haltend gute Dienste, so dass ich auf Grund meiner reichen 
Erfahrung in Krankheiten der Athmungsorgane, von welchen 
ich tagtäglich, sowohl im Krankenhause, wie in meiner 
Privatpraxis, viele Fälle zu Gesicht bekomme, dasselbe 
den Collegen warm empfehlen kann. Aber ich lege Werth 
darauf, dass das Ichthyol in glutenirten Kapseln, also 
Kapseln, welche sich erst im Darme auflösen, gegeben 
wird, und zwar sofort in grösseren Dosen, mindestens acht 
Kapseln ä 025 gr. pro Tag, welche am besten in zwei 
Hälften gleich nach dem Essen genommen werden. 


II. lieber einige Beziehungen der Indigestion. 

Von Dr. W. H. ALLCHIN, Arzt am Westminster-Hospital 
in London. 

(Schluss.) 

Wenn man diese so ausserordentlich verschiedenen 
und weithin über den Körper verstreuten Resultate einer 
unvollkommenen Verdauung zu erklären versucht, ist es 
nothwendig, die structureilen Beziehungen des Verdauungs- 
tractes zu den anderen Organen in Betracht zu ziehen, um 
so den functioneilen Beziehungen auf die Spur zu kommen, 
welche durch diese so entfernten Symptomencomplexe zum 
Ausdruck gelangen. Diese Beziehungen werden jedoch 
durch zwei bestimmte Gewebselemente hergestellt — durch 
die Nerven und durch die Gefässe. Die Blutversorgung der 
Verdauungsorgane ist eine sehr mächtige, so dass sich in 
bestimmten Momenten ein Drittel der gesammten Körper¬ 
blutmenge in den Gelassen des Verdauungstractes befindet. 
Diese Blutmenge kann noch leicht eine weitere beträchtliche 
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Vermehrung erfahren auf Reize centraler-oder reflectorischer 
Natur, die zu einer Paralyse im Splanchnicusgebiete führen. 
Die . directe arterielle Blutzufuhr durch die Aorta verfügt, 
wenigstens für Magen und Darm, über eine complete Reihe 
von Anastomosen, die irgend eine stattfindende Behinderung 
oder Aufhebung der Circulation in irgend einem Theile 
des Darmtractes zu compensiren vermögen, und diese 
directe auf dem Wege der Göliaca und der Mesenterial¬ 
arterien besorgte Blutzufuhr wird weiter ergänzt durch ein 
sehr entwickeltes System von extraperitonealen Communi- 
cationen zwischen den visceralen und parietalen Aorta¬ 
ästen, die selbst bei vollkommener Obliteration der gastro¬ 
intestinalen Gefässstämme zur Aufrechthaltung der Circulation 
hinreichen. Noch mächtiger sind die Vorrichtungen für den 
venösen Rückfluss. Wiewohl dem gastro-intestinalen Rück¬ 
flüsse durch die Einschiebung des Pfortadersystems der 
Leber ein Hinderniss in den Weg gestellt ist, so wird 
diesem Hindernisse theilweise dadurch entgegengearbeitet, 
dass zwischen den Magen- und Darmvenen' und den Venen 
des Oesophagus, sowie den unteren Hämorrhoidalvenen und 
den kleinsten subperitonealen Parietalvenen Communi- 
cationen bestehen. Dazu kommt noch zu diesem venösen 
Abflüsse das stark entwickelte Lymphsystem, das ebenfalls 
der Entfernung der verdauten Producte dient. 

Unsere Kenntniss von der Innervation der Ver¬ 
dauungsorgane ist nach manchen Richtungen hin, wie man 
gestehen muss, unexact. Fasern des cerebrospinalen wie 
des sympathischen Nervensystems sind in den verschie¬ 
denen Geweben des Darmrohres vertheilt, und es konnte 
in speciellen Fällen ihre letzte Verbindung mit musculösen 
und Drüsenelementen aufgefunden werden, aber bezüglich 
der Bahnen der vielen zuleitenden Impulse lässt unsere 
Kenntniss noch Vieles zu wünschen übrig. Doch ist so viel 
bekannt, dass man im Allgemeinen die Verbindungen der 
Verdauungsorgane mit den Nervencentren erkennen kann 
und so die Reflexphänomene, die, dadurch in anderen 
Organen ausgelöst werden, zu würdigen vermag. Die ko 
mächtig entwickelte und innige Verknüpfung des Darmes 
auf dem Wege der Nerven- und Gefässbahnen mit anderen 
Organen deutet auf die Möglichkeit, dass entferntere 
Symptome durch Verdauungsstörungen veranlasst werden 
können, und auf die Wege, auf denen es zu ihrer Ent¬ 
stehung kommt. Sie gestattet die Annahme, dass diese 
Verdauungsstörungen als Reize auf die entfernteren Körper- 
theile wirken, sei es durch Reizung der Nervenendigungen 
im Verdauungstracte und somit durch reflectorische Be¬ 
einflussung der anderen Organe, oder sei es durch directe 
Ueberführung von toxischem Material, das vom Magen¬ 
darmrohr absorbirt wurde, auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahnen. Auf welcher dieser beiden Hauptrouten die 
.entfernteren Organe secundär auch afficirt werden mögen, 
so geschieht dies auf zweierlei Weise, entweder durch die 
directe Störung der normalen Thätigkeit ihrer Protoplasma- 
elemente oder durch Veränderungen des Blutdruckes in 
ihren Gefässen. Dass jede dieser beiden Wirkungsweisen 
möglich sei, muss, wie ich glaube, zugegeben werden, aber 
bestimmte Beweise für das Eintreten einer derselben fehlen 
einstweilen noch. 

^ Da man aber weiss, dass sich bei Verdauungsstörungen 
Toxine im Darmcanal bilden, und dass Injectionen von 
giftigen Substanzen zürn Auftreten von für das betreffende 
Gift charakteristischen Symptomen führen, so ist es sehr 
wahrscheinlich, dass schädliche, vom Darm resorbirbe 
Substanzen in ähnlicher Weise zu krankhaften Symptomen 
in entfernteren Organen führen können. Zweifellos ist der 
Organismus gegen enterogenetische Gifte in hohem Grade 
geschützt, und es mag zumindest für die Mehrzahl der 
Fälle gelten, dass eine Beschädigung der Darmschleimhaut 
nothwendig sei, um die Absorption dieser Toxine zu er¬ 
möglichen, und dass diese Schädigung erfolge, indem die 
Gifte selbst die Darmepithelien afficiren. 

Ob diese Substanzen, wenn sie in die Gefässbahn 
gelangten, ihre Wirkung auf die Gewebe direct oder 
in direct auf dem Wege des Nervensystems entfalten, dafür 
gibt es nur Annahmen, aber keine sicheren. Beweise. Doch 
mögen solche Gifte auf einem oder auf beiden Wegen 
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wirken,. so' scheinen sie doch geeignet, um die meisten, 
wenn- nicht gar alle entfernteren Symptome, die inan mit 
Recht • auf Indigestion zurückführt, erklärlich erscheinen 
zu t lassen. 

Dass periphere Reizungen gastro-intestinalen Ursprungs 
an sich hinreichen, um entferntere Symptome zu erzeugen, 
ohne dass es zur Absorption von schädlichen Substanzen 
kommt, erscheint möglich, denn die G-egenwart von 
Würmern im Darme kann ja bekanntlich auch solche 
Wirkungen hervorbringen. 

Bezüglich der anderen aufgestellten Erklärung für das 
Zustandekommen entfernterer Symptome, dass diese näm¬ 
lich auf reflectorisch vom Magendarmtracte ausgelöste Ver¬ 
änderungen im Blutdrueke zurückzuführen wären, lässt sich 
nicht viel sagen. Solche Symptome, wie Schwindel, Ueblich- 
keit und selbst einige Formen von dyspeptischem Kopf¬ 
schmerz, Hessen sich wohl so erklären. Einige Begründung 
dafür Hesse sich in dem Umstande finden, dass einige dieser 
Erscheinungen nach Entleerung des Darmes sofort ver¬ 
schwinden, ein Umstand, der immer mit einem Sinken des 
Blutdruckes verbunden ist, während bei der Obstipation 
das Entgegengesetzte stattfindet. Das Nachlassen des Kopf¬ 
schmerzes kann dabei so schnell erfolgen, dass die Annahme, 
die Darmentleerung habe einfach durch Entfernung der 
toxischen Substanzen gewirkt, illusorisch erscheint. 

Wie erwähnt, fehlen bei structurellen Läsionen des 
Darmtractes häufig die Störungen in anderen Organen, ab¬ 
gesehen von den Folgen der allgemeinen Ernährungs¬ 
störung. Andererseits treten bei Störungen der chemischen 
Processe im Magen und Darm in Verbindung mit den 
-localen auch die entfernteren Symptome leicht auf. Es ist 
dies ein Unterschied, der für diagnostische Zwecke von 
grosser Bedeutung wäre, und meine Erfahrung veranlasst 
mich, an den Werth desselben zu glauben. 

Unter den Symptomen der Dyspepsie ist die Unsicher¬ 
heit ihrer Manifestationen ebenso bekannt, wie merkwürdig. 
Wie oft geschieht es, dass ein Patient, der häufig an 
Indigestion leidet, ungestraft sowohl quantitativ wie 
qualitativ die Diät überschreitet, die er zu beobachten 
gewöhnt ist und bei der allein er sich wohlfühlt. 

Es ist bekannt, wie dem Einen schadet, was dem 
Anderen gut thut, und wie oft ein Nahrungsmittel, das 
heute passt, am nächsten Tage schadet, und wie schon 
kleine Mengen Indigestion erzeugen können. Die Thatsache, 
dass sogenannte Diätfehler nicht mit Nothwendigkeit zu 
localen und entfernteren Störungen führen müssen und bei 
manchen Leuten, wenn je, nur selten zu Verdauungs¬ 
störungen führen, würde scheinbar zur Annahme berech¬ 
tigen, dass die Materies morbi weniger in den Ingestis als 
in dem Ablauf der nachfolgenden Verdauungsprocesse Hege 
und dass die Indigestion zum Theil von der Nahrung an 
sich unabhängig sei. Den Ablauf dieser Verdauungsprocesse 
richtig zu beeinflussen, darauf sollte die Behandlung ge¬ 
richtet sein, und der Erfolg wäre dann oft, wie ich glaube, 
grösser als bei Aufstellung einer genauen Diät. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. November 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Kretz berichtet über das Maltalieber und seinen Erreger 
(Micrococcus melittensis). 

Bei einem Patienten stellte sich im Frühjahre ziemlich 
hohes Fieber von eigentümlichem Typus ein, welches vier Monate 
dauerte; mehrere Tage hintereinander betrug die Temperatur 
39‘5°, fiel aber manchmal bis 38*5° ab, wochenlang waren Ex-, 
acerbationen zu bemerken. Typhus, Malaria und Tuberculose 
konnten ausgeschlossen werden. Im Anfänge der Erkrankung 
bestand Milzschwellung und geringe Anämie. Ende Juni stellte 
sich eine längere Pause im Fieber ein, im Juli recidivirte dasselbe 
in der früheren Form, worauf Genesung ohne Auftreten von 


Folgeerscheinungen erfolgte. Im Anfänge der Erkrankung be¬ 
standen eine Zeit lang Obstipation und rheumatoide Complicationen. 
Chinin, Salicylsäure und Antipyrin zeigten keine therapeutische 
Wirkung, dagegen schienen grosse Gaben Phenacetin den Gang 
der Temperatur zu beeinflussen. 

Das Maltafieber ist eine acute Erkrankung, welche an den 
Küsten des mittelländischen Meeres und von Indien, anscheinend 
auch an der dalmatinischen Küste, auftritt. Der Erreger dieser 
Krankheit, ein Mikrococcus, wurde im Jahre 1887 entdeckt; er 
wächst sehr langsam auf Agar, bildet auf Gelatine, welche er 
nicht verflüssigt, nach einem Monat kaum sichtbare Culturen. Die 
Colonien bilden transparente, im durchfallenden Lichte gelbliche 
Tröpfchen, Bouillon wird von denselben leicht getrübt; die erste 
Vegetation wächst nur auf neutralem Agar, die späteren Genera¬ 
tionen wachsen auch auf alkalischem Nährboden, sein Wachsthum 
bleibt aber immer ein langsames. Der Coccus bleibt lange lebens¬ 
fähig, nimmt Anilinfarben leicht auf, gibt sie aber ebenso leicht 
wieder ab, die Gram’sche Färbung nimmt er nicht an. Versetzt 
man eine Aufschwemmung der Agarcultur in Bouillon mit dem 
Serum eines Kranken, so tritt Zusammenballung der einzelnen' 
Coccen zu Haufen auf, und die trübe Flüssigkeit klärt sich; diese 
Reaction tritt sehr prompt und selbst bei einer Verdünnung von 
1 : 1000 auf, wobei jedoch nicht alle Coccen agglutiniren, bei 
einem Verhältnisse von 1 : 300 tritt vollständige Agglutination ein. 

Das Maltafieber stellt eine specifische, relativ gutartige 
Erkrankung dar, welche verhältnissmässig selten (in 2% der 
Fälle) zum Tode führt; ihre Dauer beträgt im günstigsten Falle 
3 bis 4 Wochen, meist aber ein Vierteljahr, doch ist die Recon- 
valescenz sehr lang. Die Thierexperimente ergaben, dass der 
Micrococcus melittensis für Affen pathogen ist, dieselben gehen 
nach mehrwöchentlichem Fieber zu Grunde. Äetiologisch wurde 
die Verbreitung der Eirankheit mit dem Trinkwasser (?) in Zu¬ 
sammenhang gebracht. 

Schrötter hat im Frühjahre einige mit Fieber einhergehende 
Fälle (bei einem jungen Manne aus Serbien und bei einem 
15jährigen Mädchen aus Südungarn) beobachtet, bei welchen mit 
Ausnahme eines ziemlich heftigen Fiebers und einer beträchtlichen 
Milzschwellung kein anderes Symptom zu constatiren war; nach 
mehreren Wochen hörte das Fieber auf und stellte sich endgiltige 
Genesung ein. Schrötter spricht die Ansicht aus, dass es 
wahrscheinlich mehrere Infectionskrankheiten gibt, die wir nicht 
näher kennen, die in ihrem Verlaufe dem Typhus ähnlich sehen 
und auch unter diesem Namen subsumirt werden. 

Kretz bemerkt, dass diese Erkrankung vielleicht an sumpfigen 
Ufern von Süsswässem Vorkommen dürfte. Die Serumreaction er¬ 
gibt fünf Jahre nach Ablauf der Erkrankung keinen Effect, am 
ausgesprochensten ist sie zur Zeit des Bestehens der Affection. 

L. LÖW macht eine Mittheilung über den Befund von TypIlUS- 
bacillen in einem Abscesse. Bei einer Patientin, welche vor 
einem Jahre Typhus überstanden hatte, trat nach längerer An¬ 
strengung unter Schmerzen und hohem Fieber eine Anschwellung 
am rechten Oberschenkel auf, welche sich 2 cm. unterhalb der 
Spina ilium sup. bis zur Mitte des Oberschenkels erstreckte und 
deutliche Fluctuation zeigte. Bei der Spaltung des Abscesses 
wurden gegen 50 cm 3 gelben Eiters entleert, in welchem Typhus¬ 
bacillen entdeckt wurden. Ein solches Vorkommen wurde schon 
Öfters beobachtet, von den meisten Autoren wird auf die Be¬ 
deutung eines Traumas als prädisponirendes Moment grosses 
Gewicht gelegt; das Vorkommen des Typhusbacillus wurde bei 
metastatischer, nach Typhus auftretender Osteomyelitis, Periostitis, 
in Abscessen der Haut, der Muskeln und verschiedener innerer 
Organe beobachtet. Die Zeit, in welcher die metastatischen 
Abscesse auftreten, schwankt zwischen acht Monaten und sechs 
Jahren. 

Kraus bemerkt, dass sich bei Individuen, welche den Typhus 
überstanden haben, die specifischen Bacillen lange im Organismus 
erhalten. Eine Analogie dazu bietet die Immunitätslehre. 

Weinlechner demonstrirt ein 14jähriges Mädchen mit einer 
In der Jugend acquirirten traumatischen Meningocele. Im ersten 
Lebensjahre entstand in Folge eines Traumas am rechten Scheitel¬ 
beine eine Geschwulst, welche langsam zu Pomeranzengrösse heran¬ 
wuchs, ihren Umfang wechselte und durch starke Exspination sich 
vergrösserte. Der obere Antheil der Geschwulst zeigte deutliche 
Pulsation. Der linke Arm war paretisch. Vortragender operirte 
vor drei Jahren die Geschwulst, der Scliädeldefect wurde erst 
nach einigen Monaten osteoplastisch nach der Methode von 
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Müllerund König gedeckt. Die beiden Hautknochenlappen 
heilten per primam aneinander und es blieb nur eine bohnen- 
grosse Lücke zurück, die durch ein von der Tibia transplantirtes 
Knochenstück später ausgefüllt wurde. Die linke Hand ist bisher 
unsicher, seit der Operation zeigen sich Erscheinungen der Hysterie, 
die linke Körperhälfte ist hypästhetisch, ihre Muskeln sind schwächer, 
es bestehen Parese des linken Facialis, Geschmacks- und Gehörs¬ 
ball ucinationen, linksseitige Ovarie. 

A. Fränkel erinnert an einen ähnlichen Fall aus der chirur¬ 
gischen Literatur (König), welcher darlegt, dass die Deckung 
von Schädeldefecten auch die Psyche beeinflusst. Ein Individuum, 
welches seit dem Bestehen eines Schädeldefectes melancholisch 
und beinahe blödsinnig war, zeigte nach der Deckung desselben 
eine Besserung der moralischen Qualitäten. Das Bestehen psychischer 
Symptome ist keine Contraindication, sondern geradezu eine Auf¬ 
forderung, auf die Deckung des Defectes zu denken. 

Weiniechner bemerkt, dass sich an Schädeltraumen nicht 
selten psychische Alterationen anschliessen, und erwähnt einen 
einschlägigen Fall. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 24. November 1897. 
(Originalbericlit der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Schnabel demonstrirt: 

1. Eine 27jährige Weissnäherin mit einer wahrscheinlich 
auf luetischer Basis beruhenden Haibseitenläsion und Amblyopie. 
Die früher stets gesunde Patientin litt vor vier Jahren an einer 
Lun gen spitzen affection, bei welcher sich Husten, Nachtschweisse 
und später Kopfschmerzen einstellten. Am 18. October bemerkte 
sje, dass sie auf dem linken Auge schlechter sehe, nach füni 
Tagen stellten sich Parästhesien (Eingeschlafensein) im linken 
Beine ein. Zugleich verschlimmerte sich das Sehvermögen, das 
linke Bein wurde schwächer, und die Amblyopie erreichte einen 
hohen Grad. Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus zeigte Patientin 
fast völligen Mangel der Lichtenxpiindung am linken Auge, nur 
an der nasalen Seite des Gesichtsfeldes war letztere in geringem 
Grade erhalten. Die linke Pupille weit, lichtstarr, reagirte 
consensuell und auf Accommodation. Das linke Bein war vollständig 
gelähmt, das rechte deutlich paretisch und seine motorische Kraft 
stark herabgesetzt. Von einer Linie, welche vorne durch den vierten 
Intercostalraum und rückwärts durch den Dornfortsatz des vierten 
Brustwirbels verläuft, nach abwärts rechts vollkommene Analgesie und 
Hypästhesie für alle Qualitäten, links bestand, distalwärts stärker 
werdend, Hyperästhesie, eine solche auch im Gebiete der linken 
Mamma — der Muskelsinn links beträchtlich gestört, tiefe Reflexe 
leicht erhöht. Die Affection bot das Bild der Halbseitenläsion 
nach Brown-Söguard. Die Patientin bot keinen Anhaltspunkt 
für Hysterie und leugnete Lues. Doch glaubte Vortragender die 
Erscheinungen durch die Annahme je eines luetischen Herdes im 
Rüekenmarke und im N. opticus distal vom Chiasma erklären zu 
können und leitete antiluetische Behandlung ein (subcutane 
Injection von O'Ol gr. Sublimat jeden zweiten Tag). Daraufhin trat 
an Stelle der Hypästhesie eine deutliche Hyperästhesie ein, die 
Lähmungen änderten sich wenig, die Parese rechts und die Er¬ 
scheinungen der secundären Degenerationen nahmen zu. Patientin 
kann jetzt Finger zählen, die Pupille reagirt. Die Papille war 
stets normal. 

2. Einen 38jährigen Mann mit einer eigenthüralichen 
traumatischen Netrose. Bei dem Patienten stellten sich vor 
acht Jahren nach dem Aufheben einer schweren Last unter 
Schmerzen im Kreuze und den Beinen clonische, im Schlafe 
cessirende Zuckungen ein: Nickbewegungen, hervorgerufen durch 
clonischen Krampf in beiden Sternocleidomastoidei, in der Nacken- 
musculatur und im rechten Cucullaris, clonische Zuckungen der 
Bauchmusculatur, welche so hochgradig sind, dass Patient nur 
gebeugt und indem er die Hände auf die Kniee stützt, gehen 
kann. Das psychische Verhalten ist normal, die Reflexe sind 
etwas gesteigert. Therapeutisch sind Elektricität, Massage und 
innere Mittel (Antispasmodica, Medication gegen Hysterie) in Aus¬ 
sicht genommen, auch könnte man an die Anlegung eines 
H e s s i n g’,sehen Corsets denken. 

Hohenstadt hält einen Vortrag über Befruchtung und Ver¬ 
erbung. Bis 2 ur Mitte der Siebziger-Jahre wusste man nur, dass 


bei der Befruchtung eine Verschmelzung der Eizelle tiiit der 
Samenzelle erfolge. Hertwig entdeckte die Reifeerscheinungen 
der Eizelle; dass Ei ist bei seiner Ausstossung aus dem Eier¬ 
stocke noch nicht befruchtungsfähig, sondern es gehen in dem¬ 
selben zuerst mehrfache ungeschlechtliche Theilungen durch Karyo- 
kinese vor sich, bei welchen ein Theil der Spaltungsproducte 
das sogenannte Richtungskörperchen liefert; bei manchen Thieren 
kommen mehrere der letzteren vor. Bei Ascaris megalocephala 
wurde ein analoger Vorgang bei den Spermatozoen verfolgt. 
Foll beobachtete, dass nur dasjenige Samenkörperchen, welches 
sich dem Ei zuerst genähert hat, in dasselbe ein dringt, wobei sich 
auf dem letzteren eine kleine Erhöhung bildet. Nach Hertwig s 
Beobachtungen bei künstlicher Befruchtung der Seesterneier können 
Spermatozoiden in unreife Eier erst dann eindringen, bis 
letztere ihren ungeschlechtlichen Theilungsvorgang durchgemacht 
haben, währenddessen theilen sich die Kerne der Samen¬ 
fäden ebenfalls, so dass ihre Spaltungsproducte denen der Eier 
an Grösse gleichkommen können. Bald darauf hat Flemming 
die Bedeutung des Ohromatins bei der Zelltheilung erkannt. Y a 11 
B e n e d e n hat die Vorgänge im Innern des Eies bei der Be¬ 
fruchtung durch die Spermatozoen genauer beobachtet und die 
wichtige Entdeckung gemacht, dass die Zahl der Chromosomen 
beim Sperma- und Eikern die gleiche Zahl aufweist. B o w e r y 
(1887) hat den Satz aufgestellt, dass bei Befruchtung mit mehreren 
Spermakernen jeder eine Theilungsfigur erzeugt; von einer Theilung 
der Eicentrosoma ist nichts zu sehen. Nach seinen Untersuchungen 
fällt dem Spermacentrosoma die wichtigste Rolle bei der Be¬ 
fruchtung zu, während den Spermakernen eine Nebenrolle zufällt. 
Der Eizelle scheint die Fähigkeit der Theilung zu fehlen, dieses 
Vermögen gewinnt sie erst durch die Spermazelle. Bei den Ver¬ 
suchen Bowery’s, Eier von Echinus granularis mit Sperma¬ 
tozoiden einer anderen Echinusart zu befruchten, resultirten Mittel¬ 
formen. Aus diesen Untersuchungen, sowie aus Experimenten über 
die Befruchtung von Eifragmenten ergab sich, dass nur die 
Chromosomen bei der Vererbung die elterlichen Eigenschaften 
vermitteln. 
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Benedikt demonstrirt einen Tabiker. Derselbe hatte vor 
12 Jahren Lues acquirirt, welche mercuriell behandelt wurde; 
seitdem keine Erscheinungen, gesunde Kinder, kein Abortus bei 
der Frau. Vortragender wendete bei ihm Elektricität, Hydro¬ 
therapie und methodische Uebungen an und nahm schliesslich, 
da Patient gar keine Besserung zeigte und von furchtbaren 
lancinirenden Schmerzen gequält wurde, eine blutige Dehnung 
beider N. ischiadici vor, nachdem eine unblutige keinen Erfolg 
hatte. Als Resultat der Operation ist das Aufhören der Schmerzen, 
Besserung der Ataxie und merkwürdigerweise das Eintreten der 
Reaction der Pupille gegen Licht anzuführen. 

Benedikt setzt seinen Vortrag über den Kopfschmerz fort. 
Die Erforschung physiologischer oder pathologischer Fragen kann 
man als die Lösung einer sehr complicirten Gleichung auffassen, 
in welcher durch bekannte und unbekannte Grössen, unter welchen 
auch das Gesetz der „gemeinschaftlichen Lebensbedingungen“ 
einen Platz hat, die Gesammtleistung ausgedrückt wird. Vor¬ 
tragender wendet sich gegen die Theorie, nach welcher die be¬ 
kannten Symptome der Gehirntumoren eine Folge der Erhöhung 
des intracraniellen Druckes sein sollten. Vortragender beweist dm 
Unhaltbarkeit dieser Hypothese durch eine typische Kranken¬ 
geschichte. Bei einem Patienten, bei welchem zuerst Herabsetzung 
der geistigen Functionen, später Neuroretinitis und Schwäche in 
den linken Extremitäten auftrat, vermuthete Vortragender einen 
Tumor in der rechten Hirnhälfte, welcher in die Nähe des 
Thalamus opticus herangewachsen sei. Die Section ergab hirse¬ 
korngrosse Hirnausstülpungen durch die Dura an der Schläfen¬ 
spitze, Schwellung der grossen Ganglien rechts und ein kirschen¬ 
grosses Sarcom in der Marksubstanz des Ammonshornes an seiner 
Umbiegungsstelle links. Dasselbe hatte also schon frühzeitig, als 
es noch so klein war, dass es unmöglich einen Hirndruck er¬ 
zeugen konnte, Reizungen verursacht (Papillitis, Schwellungen, 
i Schmelzungen, Gewebsveränderungen und Kreislaufsstauungen), die 
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weder nach der Continuität, noch nach Contiguität, noch physio¬ 
logisch zusammenhingen, da die meisten derselben sogar in der 
entgegengesetzten Hemisphäre anftraten. Die Erklärung für dieses 
Verhalten kann nur das citirte „Gesetz des Mitleidens“ geben; 
Beizungen des Gehirns rufen Beizungen der Hüllen hervor, der Hirn- 
druck, welcher ausserdem durch die Function der Plexus chorioidei 
und der weichen Hirnhäute vermieden wird, kann nicht die Ursache 
der bei Sectionen beobachteten pathologischen Erscheinungen (Usuren 
am .Knochen, Durchbruch der Dura etc.) sein, da das weiche Gehirn 
sicher zuerst zusammengepresst würde. Die jetzige Technik der 
Obduction und der mikroskopischen Untersuchungsmethoden steht, 
was Beobachtung der einzelnen Erscheinungen anbelangt, auf 
einer hohen Stufe, doch herrscht bei dem jetzt gebräuchlichen 
Vorgehen der Fehler, dass der causale Zusammenhang der 
Erscheinungen dabei verloren geht und in Folge dessen auch der 
pathologische Process falsch beurtheilt wird. Die scharfe und 
unvoreingenommene Beobachtung kann mit einer minder ent¬ 
wickelten mikroskopischen Technik Aufschlüsse liefern, welche 
den modernen, hochstehenden Methoden entgehen. So hat schon 
Bokitansky auf Zupfpräparaten wichtige Entdeckungen am 
Gefasssysteme und auf dem Gebiete der Entzündung gemacht, 
Vortragender aus ungefärbten Schnitten das Wesen der Lyssa 
als auf Gefassveränderungen beruhend erkannt. 

Therapeutisch wendet Vortragender bei einfachen 
Neuralgien und Neuritiden durch viele Jahre Jod als specifisches 
Heilmittel an, ferner Elektricität und Points de feu mit Unter¬ 
haltung der Wunden durch Ung. Mezerei. Die Points de feu 
müssen nach ganz bestimmten Principien entsprechend dem Gesetze 
der Mitleidenschaft zwischen den äusseren Hüllen und den ein¬ 
geschlossenen Organen angewendet werden; so behandelte Vor¬ 
tragender die hartnäckigen Testikelneuralgien erfolgreich mit 
Application von Points de feu am Bücken. Ferner sind Injectionen 
von 2%iger Carbolsäure bei Neuralgien angezeigt.. Bei Nerven¬ 
schmerzen am Halse und im Gesichte (Pic douloureux, Trigeminus¬ 
neuralgien etc.) ist aus ästhetischen Bücksichten (Verunstaltung 
durch Narben) und wegen des guten Erfolges das operative Vor¬ 
gehen den Points de feu vorzuziehen. Bei dem symptomatischen 
Kopfschmerz, bei constitutioneilen Leiden, Anämie, Oongestionen, 
Syphilis, Albuminurie hat die Therapie in erster Linie die Grund¬ 
krankheit zu bekämpfen. 

Zur Behandlung der Hemicranie sind eine Unmasse Medica- 
mente im Gebrauch, welche auch gewöhnlich bis zu einem gewissen 
Grade helfen, indem sie die Anfalle seltener, schwächer und 
kürzer machen. Vortragender wendet seit drei Jahren auch hier 
Jod mit gutem Erfolge an. Ferner leistet die Faradisation in 
Form der elektrischen Hand und der Franklin’schen elektrischen 
Douche gute Dienste, ebenso auch die Behandlung mit dem 
Magneten. In den Methoden muss manchmal abgewechselt werden. 
Den rheumatischen Kephalalgien der Kahlköpfigen hilft oft am 
besten das Tragen einer Perrücke ab. 

Bei Kopfschmerzen im Gefolge der Gehirntumoren wird Jod 
und Quecksilber angewendet, da auch bei nichtsyphilitischen 
Geschwülsten die fortgepflanzten Beizungen günstig beeinflusst 
werden und die symptomatische Neuroretinitis trotz Fortbestehen 
des Tumors oft ausheilt. Vortragender empfiehlt bei dieser Medi- 
cation die Beigabe von ] / 3 cgr. Morphium täglich dreimal als Mittel 
gegen hartnäckige Kephalalgien, ferner die Application von Points 
de feu; durch letztere hat Vortragender eine Form von Epilepsie 
nach Schwangerschaft, welche nicht auf Nierenveränderungen be¬ 
ruhte, günstig beeinflusst gesehen und ebenso z. B. hartnäckiges 
Ohrensausen etc. Bei Anwendung von Points de feu am behaarten 
Kopfe wird derselbe rasirt und die gesetzten Wunden mit Ung. 
Mezerei offen gehalten. Bothlauf oder Sepsis hat Vortragender 
trotz vielfacher Anwendung dab^i nie gesehen; Cauterisations- 
wunden werden überhaupt nie septisch. Die gegenwärtig zu häufig 
ausgeführte Trepanation unter der Voraussetzung eines durch eine 
Geschwulst hervorgerufenen Druckes ist ein Nonsens, sie kann 
aber bei der Kephalalgie als mächtiger Gegenreiz, durch welchen 
revulsive Vorgänge nach dem Gesetze der Mitleidenschaft hervor¬ 
gerufen werden, wirken. Vortragender zweifelt nicht, dass hiebei 
auch die Papillitis geheilt werden könne, wenn ihm auch persön¬ 
liche Erfahrungen darüber fehlen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Fortsetzung der Discussion über die Demonstration eines syncy- 
tialen Sclieidentumors. 

Pick: Die Verschleppung normaler Zotten in die mütter¬ 
lichen Blutgefässe intra gravidatem et partum, insbesondere in 
Beckenvenen, über welche Kossmann bezüglich Schmorl 
berichtet haben, seien für die durch seinen Fall erwiesene Fähig¬ 
keit der gutartigen Mole zu klinisch wahrnehmbarer Matastasen- 
bildung bedeutungsvoll. Was dort die anatomische Untersuchung 
dem Pathologen lehrt, das werde hier für das Auge des Klinikers 
durch Bildung voluminöser intravasculärer Gerinnung um die 
embolisch verschleppten Zotten offenbar. Schmorl habe gemeint, 
dass wohl doch auch in P i c k’s Fall die Mole bösartig gewesen 
sei, ebenso wie die Metastase, und dass weitere Erscheinungen 
nur deswegen nicht aufgetreten seien, weil die Mole ausgestossen 
und abgetragen sei. 

Hiemit ist die auch von Kossmann gestreifte Frage der 
Möglichkeit einer Selbsteliminirung bereits degenerirter Molen, 
respective des Chorioepithelioms aufgerollt. Pick glaubt diese Frage 
entschieden verneinen zu müssen: Gerade diese so überaus bös¬ 
artigen Geschwülste, deren Hauptcharakteristicum in ihrer früh¬ 
zeitigen Verbindung mit dem mütterlichen Gefässsy3tem und ihrer 
schnellen und tiefen Verbreitung speciell in der Uteruswand 
besteht, können sich sicherlich spontan nicht enucleiren. 

Pick muss vielmehr bei der Auffassung der Gutartigkeit 
der Mole seines Falles durchaus stehen bleiben und betont noch¬ 
mals, dass der Befund N e u m a n n’scher Zellen für die Indication 
der Uterusexstirpation nicht massgebend sein darf. 

Pick möchte schliesslich noch auf eine andere Deutung 
des interessanten S chm or l’schen Falles aufmerksam machen. 
Derselbe sei hier 1. als primäres hämorrhagisches Sarcom auf¬ 
gefasst worden, 2. als Metastase einer primären bösartigen pla- 
centaren Neubildung, welch letztere mit der Placenta völlig aus¬ 
gestossen worden sei. Es besteht nun noch eine dritte Möglich¬ 
keit, zu der Pick’s eigener Fall hinüberführt. Es sei möglich, 
dass eine normale Placenta oder eine an sich gutartige B'asen- 
mole zu Zottenablagerungen im Körper, also hier speciell in der 
Scheide führe, von welchen die bösartige syncytiale Wucherung 
ihren Ausgang nehme. 

Julius Neumann (Wien) : Eben erst aus Wien angelangt, 
habe ich leider den Vortrag des Collegen Pick versäumt. So viel 
mir durch private Mittheilung bekannt ist, handelte es sich im 
Falle Pic k’s um eine Blasenmole mit Scheidenmetastase. Trotz 
der atypischen Wucherung des Syncytium, welche in dieser Blasen¬ 
mole in derselben Weise bestehen soll wie ich sie beschrieben 
und als Zeichen einer malignen Degeneration gedeutet habe, 
blieb die Frau nach Entfernung der Mole, sowie der Scheiden¬ 
metastase dauernd gesund. Auf Grund dieses Ausganges wird 
nun die Dignität der von mir beschriebenen atypischen Wu¬ 
cherung des Syncytium an den Blasenzotten für die Entwicklung 
eines malignen Deciduoms negirt. 

Ich glaube jedoch, dass gerade der Pick’sche Fall als 
Beweis anzuführen ist für die Richtigkeit meiner Anschauungen. 
Denn durch die Scheidenmetastase erweist sich dieser Fall 
sicherlich als ein maligner. Dass nicht auch der Uterus dieser 
Frau von einer malignen Neubildung ergriffen wurde, scheint im 
ersten Momente thatsächlich gegen die von mir vertretene Be¬ 
deutung der atypischen Wucherung des Syncytium in der Blasen¬ 
mole zu sprechen. Aber man bedenke, dass mit dem Nachweise 
der Einwucherung des Syncytium in das darimter gelegene 
Chorionbindegewebe nur eine Erkrankung fötalen Gewebes er¬ 
wiesen ist, und es scheint mir vollkommen erklärlich und meinen 
Anschauungen absolut nicht widersprechend, wenn auch nach 
Ausstossung einer malignen „Blasemnole“ die mütterlichen Ge¬ 
webe gesund bleiben. 

Ich halte daher an der Auffassung fest, dass die atypische 
Wucherung des Syncytium an den Blasenzotten als ein Zeichen 
der malignen Degeneration der Blasenmole im Sinne einer Neu¬ 
bildung anzusehen ist. Ich glaube ferner, dass die von mir auf¬ 
gestellte Indication zur Exstirpation des Uterus bei dem Nach¬ 
weise einer „malignen Blasenmole“ zur Zeit auf Grund meiner 
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Beobachtungen aufrecht erhalten werden kann. Sollten jedoch 
weitere Beobachtungen ergeben, das solche Fälle wie derjenige 
von Pick häufiger sind, so wird die Indicationsstellung geändert 
werden müssen, und das habe ich ja bereits auf dem Gynä- 
kologen-Congress betont. 

Ludwig Pick (Berlin) demonstrirt zwei vom Professor 
Leopold Landau (Berlin) durch abdominale Totalexstirpation bei 
einer 35jährigen und 43jährigen Opara gewonnenen Uteri myo- 
matosi. In ^beiden hat ein voluminöses typisches Fibromyom sich 
zwischen die Körper zweier vollkommen getrennter hyper¬ 
plastischer Uteri geschoben. Es handelt sich beide Male um einen 
Uterus duplex myomatosus. Nach einer bereits früher (Arch. für 
GynäkoL, Bd. 52, B[eft 2) von Pick aufgestellten These ist 
Uterusverdoppelung und Geschwulstbildung in derartigen Fällen 
in ätiologischer Verbindung. Das Myom ist embryonal angelegt 
und hat die Vereinigung der Müller’schen Fäden behindert, 
sich symmetrisch zwischen sie schiebend. Als Stütze seiner An¬ 
sicht hebt Pick die Stellung der Mittelleisten der Plicae palmatae 
hervor. Diese sind ganz gleichsinnig wie die Frontal ebenen des 
Uteruskörpers verschoben, respective gedreht. Die jetzige Position 
des Uterus muss also bereits im Embryonal leben erworben sein. 
Ueberhaupt besitzt man in der Stellung der Plicae palmatae am 
Uterus duplex einen Gradmesser für die Grösse etwaiger Torsionen 
der Mülle r’schen Fäden während der embryonalen Entwicklung. 

L. Fränkel (Breslau) demonstrirt zwei grosse, fest auf¬ 
sitzende Placentarpolypen der Tube, wie sie in der Literatur in 
dieser Weise bisher nicht beschrieben sind und einen Ausgang 
der tubaren Gravidität darstellen ; derselbe ist insofern ziemlich 
infaust, als sich nach Analogie der uterinen Placentarpolypen 
diese Gebilde meist nicht zurückbilden, sondern zu immer neuen 
inneren Blutungen Veranlassung geben, und zwar in die freie 
Bauchhöhle oder in die schon vorhandene peritubare Hämatocele 
hinein. Vermuthet man also einen tubaren Placentarpolypen, zum 
Beispiel bei immer erneuerten Attaquen von innerer Blutung, so 
ist das eine sichere Indication zur Operation, selbst nach Eintritt 
der Hämatocelenbildung. 

Derselbe spricht über die Anatomie der Corpusluteum- 
Cysten. 

Dieselben, klinisch wenig wichtig, bleiben meist klein und 
zeigen drei verschiedene Arten des Baues. Entweder sie haben 
Luteingewebe als innerste Auskleidung der Cysten wand (Eugen 
Fränkel) oder eine fibröse, epithellose innere Cystenwand, um 
die herum concentrisch Luteingewebe nach aussen folgt (Nagel) 
oder, wie der .Redner neuerdings in einem Falle gesehen hat, ein 
niedriges, aber durchaus typisches Epithel oder Endothel zu innerst, 
eine fibröse Schicht darauf folgend und nach aussen Luteingewebe. 
Aehniich scheint es Orthmann beobachtet zu haben. — Die 
Genese ist unklar. Das Epithel kann doch wohl nur Granulose- 
epithel des ehemaligen Follikels oder das Endothel erweiterter 
Lymphraume sein. 

v. Herflf: Ueber Scheidendrüsen. 

Die Vagina hat im Allgemeinen den Bau der äusseren Haut. 
Gegen die Annahme, dass auch die Scheide aus den Müller’schen 
Gängen stamme, wird von englischer und amerikanischer Seite 
(Hart) entschieden Einspruch erhoben, mit dem äusseren Mutter¬ 
mund hört nämlich jede Drüsenbildung auf, statt des Cylinder- 
epithels tritt Plattenepithel auf. v. Herff fand nun bei mikro¬ 
skopischen Untersuchungen der Scheide echte Scheidendrüsen 
unzweifelhafter Art; dieses bestätigen die Befundevonv.Preuschen, 
der gleichfalls Drüsen in der Scheide beobachtete. Flimmerepithel, 
wie dieser, konnte v. Herff nicht nachweisen, desgleichen keine 
Drüsen mit mehreren Schläuchen. Die in der Scheide beobachteten 
Krypten sind wahrscheinlich Schrägschnitte der Ausführungsgänge 
der Scheidendrüsen. Diese Scheidendrüsen finden sich allerdings 
selten, aber sie sind pathologisch von Interesse, der Ausführungs¬ 
gang ist nämlich sehr eng und kann sich leicht verlegen, so dass 
Retentionseysten zu Stande kommen. Derartige interessante Prä¬ 
parate konnte v. Herff beobachten. An sehr anschaulichen 
mikroskopischen Präparaten demonstrirt er die erwähnten Scheiden¬ 
drüsen . 

Kugelmann: Zur Behandlung der Parametritis. 

Das gleiche Thema hat Kugelmann bereits 1876 auf 
der Naturforscher-Versammlung zu Hamburg behandelt. Er ver¬ 
wirft jede operative Behandlung der Parametritis, sowohl im 
acuten Stadium (mit Recht. Ref.), als auch im Stadium, in dem 
es zur Ausbildung grösserer Exsudate gekommen ist (? Bef.), und 


empfiehlt, der althergebrachten medicamöntösen Behandlung treu' 
zu bleiben. Im acuten Stadium Opium per Rectuna und Rufie^ 
am vierten bis fünften Tage Bicinusöl. Haben sich Exsudate ge¬ 
bildet, gibt er innerlich Jodkali. 

Nachdem alsdann P. Müller und Ehlers Bankesworte 
an die Leitung der Section etc. gerichtet, erfolgt der Schluss 
der Sitzungen. 

Kinderheilkunde. 

(Combinirte Sitzung mit Dermatologie und 
Gynäkologie.) 

Das Colles’sche Gesetz und die Frage des Choc en retour. 

I. Beferat: Finger (Wien): Der Vortragende hat seine An¬ 
schauungen in folgende Thesen niedergelegt: 

I. Es gibt eine zweifellose rein paterne Syphilisvererbung. 
Beweise: A. Ausschliessliche Behandlung des Vaters in Ehen mit 
syphilitischer Nachkommenschaft reicht meist hin, gesunde Kinder 
zu erzielen. B. Die Mutter ex patre syphilitischer Kinder ist in 
der Mehrzahl der Fälle gesund. 1. Sie wird klinisch gesund be¬ 
funden. 2. Sie zeugt später mit einem gesunden Manne gesunde 
Kinder. 3. Sie wird nach der Geburt des syphilitischen Kindes 
von diesem oder in anderer Weise syphilitisch inficirt (These IX). 

II. Es gibt eine zweifellose rein materne Syphilisvererbung. 
Beweise: 1. Jene syphilitischen Frauen, die von mehreren Männern 
syphilitische Kinder gebären. 2. Die reine postconceptionelle 
Syphilis. 

III. Die reine materne Syphilis kann sich auf den Fötus 
sowohl ovulär als postconceptionell, per placentam, übertragen. 
Der zweite dieser Wege, die postconceptionelle placentare Infection 
ist durch eine Reihe exacter klinischer Beobachtungen (48 Fälle) 
erhärtet. Die ovuläre mütterliche Vererbung ist nicht erwiesen, 
nur durch Analogie mit der spermatischen Vererbung zuzugeben. 

IV. Die Syphilis der Mutter, selbst im letzten Graviditäts¬ 
monate acquirirt, vermag auf den von gesunden Eltern gezeugten 
Fötus in utero noch überzugehen. 

V. Der Aufenthalt eines ex patre syphilitischen Fötus im 
Uterus einer {gesunden Mutter ist meist nicht ohne Rückwirkung , 
auf diese und äussert sich in verschiedener Weise. A. Die 
Mutter wird syphilitisch. Conceptionelle Syphilis. 
Choc en retour, a) Frühzeitige conceptionelle Syphilis. Auf¬ 
treten unvermittelter, von Primäraffect nicht eingeleiteter secundärer 
Erscheinungen während der Gravidität. 

VI. Die Thatsache des Uebergehens des Syphilisvirus per 
placentam von dem ex patre syphilitischen Fötus auf die Mutter 
ist exact bisher nicht erwiesen, nur per analogiam mit Rer 
postconceptionell en fötalen Syphilis zuzugeben. Zweifellos' aber 
dürfte ein Th eil der als frühzeitige conceptionelle Syphilis geltenden 
Fälle, insbesondere jene, in denen die secundären Symptome bei 
der Mutter bereits im zweiten und dritten Monate der Gravidität 
auftreten, eher auf spermatische Infection, übersehenen oder wegen 
seiner hohen Lage im Uterus, Tuben, nicht zu demonstrirenden 
Initialaffect zurückzuführen sein. Zu dieser Annahme sind wir 
berechtigt, da einige Beobachtungen analogen Verlaufes der Syphilis 
bei Frauen latent syphilitischer Männer auch ohne intercurrenter 
Gravidität vorliegen. (V e r eh ör 4 e.) b) Tardive conceptionelle Syphilis. 
Auftreten unvermittelter, weder von Primär- noch Secundär- 
symptomen eingeleiteter tertiärer Syphilis. 

VII. Gleich der frühzeitigen, ist auch die tardive conceptionelle 
Syphilis in klinisch exacter wissenschaftlicher Weise nich zu 
demonstriren. Die grosse Zahl der von den exactesten Beobachtern 
vorliegenden Beobachtungen lässt die Annahme, dass es sich in 
allen diesen Fällen um Beobachtungsfehler handelte, nicht gerecht¬ 
fertigt erscheinen, um so mehr, als ja diese Annahme nichl^ den 
Werth eines wissenschaftlichen Gegenargumentes beanspruchen 
kann. B. Die Mutter wird nicht syphilitisch, aber 
gegen Syphilis immun. 

VIII. Die weitaus grösste Zahl der gesund bleibenden 
Mütter ex patre syphilitischer Kinder erwirbt während und durch 
diese Gravidität eine Immunität gegen Syphilisinfection. 
(0o 11 es’sche Gesetz.)C. DieMutterbleibtvölliggesund 
und unbeeinflusst. 

IX. In einer kleinen Zahl einwandfreier Fälle (21 Beob¬ 
achtungen) bleibt die Mutter durch die Syphilis des Fötus im 
Uterus so wenig beeinflusst, dass sie nach der Geburt des 
syphilitischen Kindes von diesem oder in anderer Weise syphi¬ 
litisch inficirt zu werden vermag. 
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X. Als Ausnahmen vom Co Ile s’schen Gesetze wird noch 
«ine Gruppe von Fällen beigezogen, deren Zuziehung aber ent¬ 
schieden unstatthaft erscheint. Diese Fälle verlaufen nach dem 
Typus: Vater zur Zeit der Zeugung syphilitisch, die Mutter zeigt 
spät in der Gravidität Primäraffeet und secundäre Symptome, 
das Kind ist luetisch. Der aus diesen Fällen abgeleitete Schluss, 
die Mutter des vom Vaster syphilitischen Kindes vermöge noch 
spät in der Gravidität inficirt zu werden, stelle also dann eine 
Ausnahme vom C o 11 e s’sehen Gesetze dar, ist unzulässig, da die 
wichtigste Prämisse' dieses Schlusses, die Syphilis des Kindes 
rühre vom Vater her, nicht erwiesen, auch nicht erweislich, post- 
conceptionelle placentare Infection des Fötus von der Mutter 
nicht auszuschliessen ist. 

XI. Die Zahl der bisher bekannt gewordenen einwandfreien 
Fälle von Ausnahmen des C o 11 e s’schen Gesetzes (21 Fälle) ist 
so gross, dass es fraglich erscheint, ob das Stillen der ex patre 
syphilitischen Kinder durch ihre gesunden Mütter auch weiterhin 
als völlig gefahrlos zu empfehlen sei. 

XII. In analoger Weise zeigen auch die Kinder syphilitischer 
Eltern, die der Syphilis entgehen, Immunität gegen Syphilis- 
infection. (P r o f e t a’s Gesetz.) 

XII. Aber auch von dem P r o f e t a’schen Gesetze ist eine 
Zahl zweifelloser Ausnahmen (bisher 15 Fälle) bekannt geworden. 

XIV. Es ist heute wohl als zweifellos anzusehen, dass 
diese Immunität von der Syphilisinfection unabhängig und durch 
die Zufuhr von Toxinen von dem syphilitischen zu dem nicht 
syphilitischen Organismus zu erklären ist. 

XV. Von den verschiedenen Wegen der Vererbung sind 
somit die pateme spermatische und die materne postconceptionelle 
placentare Uebertragung zweifellos erwiesen, die materne ovuläre 
wahrscheinlich, aber bisher unerwiesen. Was die Placenta speciell 
betrifft, so ist dieselbe: a ) durchlässig für das Virus in einer 
Gruppe von Fällen. Diese Durchlässigkeit ist in der Richtung 
von Mutter zu Kind zweifellos erwiesen, vom Kinde zur Mutter 
wohl wahrscheinlich, aber bisher nicht exact erwiesen; b) un¬ 
durchlässig für Virus, durchlässig für die immunisirenden Toxine 
in einer zweiten'"Gruppe von* Fällen, und sowohl in der Richtung 
von Mutter zu Kind als auch umgekehrt; c) absolut undurch¬ 
lässig in einer dritten kleinen Gruppe von Fällen. Weder Virus 
noch immunisirende Toxine passiren, der gesunde Organismus 
bleibt vom kranken völlig unbeeinflusst. 

XVI. Unter welchen Umständen und Bedingungen die 
Placenta sich bald durchlässig, bald undurchlässig erweist, entzieht 
sich bisher unserer Einsicht. Wohl gilt für eine Reihe von Fällen 
der Satz, dass die gesunde Placenta für das Virus undurchlässig, 

' die kranke durchlässig sei, aber von diesem Satze kommen die 
barocksten Ausnahmen vor, und gesunde Mutter bei paterner fö¬ 
taler Syphilis, trotz intensiver Erkrankung der Placenta matema, 
gesunder Fötus bei postconceptioneller Syphilis der Mutter, trotz 
intensiver syphilitischer Erkrankung der Placenta foetalis und 
selbst der Gefässe des Nabelstranges wurden beobachtet. 

Welche Umstände vollends den Uebergang der gelösten 
immunisirenden Toxine bedingen oder verhindern, entzieht sich 
völlig unserer Erkenntniss. 

II. Referat: Rosinski (Königsberg): Inwieweit und unter 
welchen Umständen ist die Placenta für das syphilitische 
Virus durchgängig? 

Rosinski betont die Undurchlässigkeit der Placenta für 
das syphilitische Gift stärker als es Finger gethan hat, nur 
ausnahmsweise kommt es zu einer posteonceptionellen Infection 
des Fötus oder zu einer Infection der Mutter durch den Choc en 
retour (Infection der gesunden Mutter durch den infieirten Fötus). 
Experimentell lässt sich die Frage für die Syphilis nicht ent¬ 
scheiden, da sich die Thiere gegen Syphilis refractär verhalten ; 
die Verhältnisse von Milzbrand und Tuberculose lassen sich nicht 
auf die gleichen Verhältnisse bei Syphilis übertragen. Wir sind 
also auf die klinischen Beobachtungen angewiesen. Dass eine In¬ 
fection zu Stande kommen kann bei Placentarerkrankung, ist 
sicher, im Allgemeinen bildet die Placenta aber eine Schranke, 
die durch das Syphilisvirus nicht durchbrochen wird, und dieses 
ist Voraussetzung des Coli es’schen Gesetzes. 

Eine Mutter, welche ein syphilitisches Kind geboren hatte, 
bekam ein zweites scheinbar gesundes Kind, das nach sieben 
Wochen syphilitische Erscheinungen besonders am Munde zeigte; 
trotzdem die Mutter das Kind nährte, blieb sie vollkommen gesund. 
Wenigstens ein Tlieil der Fälle, die Fournier durch den Choc 
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en retour erklärt, sind so aufzufassen, dass die primären Sym¬ 
ptome übersehen wurden. Fournier hält diese Immunität identisch 
mit dem Bestehen einer latenten Syphilis der Mutter; hiegegen 
hat sich Finger bereits mit Recht ausgesprochen. Dass dieses 
nicht so ist, beweist der Umstand, dass Frauen, welche mit 
ihrem syphilitischen Mann stets syphilitische Kinder bekommen 
oder abortirten, in einer neuen Ehe gesunde Kinder bekommen, 
desgleichen wenn der Ehemann durch eine energische Cur geheilt 
wurde. Rosinski verfügt über fünf derartige Beobachtungen. 

Was hat mit einer Frau zu geschehen, die von einem 
syphilitischen Manne geschwängert wurde, nie primär inficirt 
wurde und keine Zeichen von Syphilis zeigt? 

Die Mutter ist wenig gefährdet, das Kind in der grössten 
Zahl der Fälle. Eine präventive Cur wäre für das Kind das 
Beste; aber wir müssen alsdann eine gesunde Mutter der Cur 
unterziehen. Bei einer zweiten Entbindung können wir uns leicht 
nach dem Ausfall der ersten Entbindung entschliessen. War das 
erste Mal die Frucht inficirt, wird man auch die gesunden Gravida 
einer antiluetischen Cur unterziehen. Bei Primi-parae ist die Ent¬ 
scheidung schwer, und müssen wir uns von Fall zu Fall ent¬ 
scheiden. 

Endlich kommt die Frau als Ernährerin ihres syphilitischen 
Kindes in Betracht. Rosinski kann dasselbe nicht als gefahr¬ 
los bezeichnen, will man aber derartige Kinder, die nicht nur 
durch die Krankheit, sondern auch durch die vorzunehmende 
Cur gefährdet sind, erhalten, so ist die Mutternahrung das Werth¬ 
vollste. Vielleicht führt auch die Milch, wenn die Mutter immun 
ist, antiluetische Stoffe dem Kinde zu. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Seetion für Pädiatrie. 

Sitzung am 2 4. August 18 9 7. 

Quelle est la difference entre l’alimentation naturelle et l’alimen- 
tation artificielle des enfants au point de vue pliysiologique et 
patliologique ? 

Escherich (Graz) beschränkt sich auf die Hervorhebung 
eines Punktes. Es ist bekannt, dass es bei den mit Kuhmilch 
oder Surrogaten genährten Kindern fast stets zu einer Ueber- 
ernährung (surmenage) kommt. Man hat die schädlichen Folgen 
dieses Zustandes bisher zumeist von dem Gesichtspunkte aus 
betrachtet, dass dadurch in den kindlichen Verdauungstract eine 
übermässige Menge eines zudem schwer verdaulichen Stoffes und 
zersetzungsfahigen Nährungsstoffes (Casein) eingeführt wird. Für 
die Menge des zugösetzten Wassers war nur der Grad der 
gewünschten percentigen Verdünnung massgebend. Referent hat 
schon früher bei Aufstellung seiner volumetrischen Methode der 
Anschauung Ausdruck gegeben, dass die übermässige Einfuhr 
von Wasser für den Chemismus der Verdauung und die Stoff¬ 
wechselvorgänge keineswegs gleichgiltig sei. Die an seiner Klinik 
ausgeführten Untersuchungen Pfaundler’s zeigen, dass sie auch 
schwere mechanische Schädigungen der Magenfunctionen herbei¬ 
führen kann, da ja das Wasser aus dem Magen nicht oder nur 
zum geringsten Theile aufgesaugt, vielmehr durch active Muskel¬ 
arbeit des Magens in den Darm übergeführt wird. Bei der 
habituellen Ueberfütterung der künstlich genährten Säuglinge 
stellen sich gerade bei diesen besonders häufig und frühzeitig 
Störungen und Schädigungen der motorischen Functionen ein. 
Diese geben zu einem abnorm langen Verweilen der Milch im 
Magen Veranlassung und stellen so gleichsam die Disposition dar 
für die Entstehung abnormer Gährungsvorgänge im Darm- 
canale und den daraus sich entwickelnden Dyspepsien. Die 
scheinbare Immunität gegen diese Erkrankung, deren sich manche 
Kinder trotz des Genusses ganz unvollkommen sterilisirter oder 
direct inficirter Milch erfreuen, dürfte in erster Linie der Intact- 
heit der motorischen Functionen des Magens, weiterhin der 
resorbirenden, baktericiden etc. Fähigkeit des Darmtractus zuzu¬ 
schreiben sein. Daraus erhellt die Wichtigkeit der Aufgabe, 
insbesondere bei künstlicher Ernährung den Eintritt derartiger 
Störungen durch genaue Bestimmung der Volumina und Inter¬ 
valle der Mahlzeiten zu verhindern. 
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Arthur Schlossmann (Dresden): Die Unterschiede beruhen 
auf folgenden Thatsachen: 1. Das Brustkind erhält seine Nahrung 
direct keimfrei, die Thiermilch wird inficirt. Gelingt es, auch die 
Keime zu tödten, so bleiben der Milch doch die Stoffwechsel- 
producte derseben beigemischt. Um aber die Tödtung der Keime 
zu efzielen, muss die Thiermilch zum Sieden erhitzt werden, ein 
zweiter wesentlicher Unterschied. Denn dabei wird der albumin¬ 
artige Eiweisskörper der Milch zur Gerinnung gebracht, die 
organischen Phosphorträger alterirt, das Fett chemisch und 
physikalisch verändert. 

Der Hauptunterschied ist aber in der verschiedenen 
chemischen Zusammensetzung der Frauen- und Thiermilch zu 
suchen. Vor Allem enthält die Frauenmilch viel weniger N-haltige 
Substanz, und zwar sowohl absolut (etwa l*25°/o)> a ^ s vor 
Allem im Verhältniss zu den N-freien Körpern. Ferner zeigt der 
Gehalt an N-haltiger Substanz ein regelmässiges cyklisches Ver¬ 
halten, er nimmt von der Geburt an regelmässig ab. Des Weiteren 
enthält die Frauenmilch im Verhältniss zum Casein sowohl als 
auch absolut mehr gelöstes Eiweiss. Durch ein neues Filtrations¬ 
verfahren ist es möglich, das Casein von diesem gelösten Eiweiss 
rasch mechanisch zu trennen. Der rein dargestellte Eiweisskörper 
ist analysirt worden. Er ist phosphorfrei und enthält etwa 1*65°/,, 
Schwefel. Auch ein anderer N-haltiger Körper, der nicht zu der 
Eiv eissclasse gehört, vielmehr als Nuclein zu betrachten ist, 
ist in der Frauenmilch absolut und relativ in grösserer Menge als 
in der Kuhmilch zu finden. Obwohl die Frauenmilch weniger 
Phosphor enthält, enthält sie doch mehr organisch gebundenen. 
Das Vorhandensein der wichtigsten Schwefel- und Phosphor¬ 
verbindungen in gelöstem Zustande ist der wesentlichste Unter¬ 
schied zwischen Frauen- und Kuhmilch. 

Pfaundler (Graz) (vorgetragen von Prof. Dr. Escherich): 
Ueber Magencapacität im Kindesalter. Pfaundl er mass an über 
70 Leichenmägen von Kindern im Alter bis zu acht Jahren nach 
einer neuen Methode Capacität, Dehnbarkeit, Elasticität und 
Pylorusweite und berechnete aus diesem Materiale die normalen 
Durchschnittswerthe. Bei der Capacitätsmessung wurde insbesondere 
auf den Innendruck und auf den Contractionszustand 
der Wandung geachtet; diese beiden Factoren sind von wesent¬ 
lichem Einflüsse auf das Fassungsvermögen des Organs. Der 
Umstand, dass sie nicht entsprechend berücksichtigt wurden, er¬ 
klärt die grosse Schwankung in den bisherigen Angaben über die 
normale Capacitätsgrösse. Um ein relatives Mass der Magen¬ 
capacität zu gewinnen, muss man dieselbe auf die Körper- oder 
Truncuslänge, nicht auf das Alter oder das Körpergewicht be¬ 
ziehen. Es ergaben sich folgende Beziehungen: 1. Der Magen von 
Brustkindern hat durchschnittlich eine wesentlich kleinere Capacität 
als jener der künstlich genährten. 2. Die wahre Capacität gesunder 
Mägen ist durchschnittlich eine' wesentlich kleinere als jene von 
functioneil oder anatomisch erkrankten Mägen. 3. Die wahre 
Capacität steht in reciprokem Verhältnisse zur Dehnbarkeit und 
Elasticität. 4. Die wahre Capacität des Magens ist (noch inner¬ 
halb der physiologischen Breite) eine Function der Pylorusweite: 
bei engem Pylorus findet man hohe, bei weitem Pylorus niedere 
Capacität. 

Es wurden ferner Vital-Capacitätsbestimmungen 
nach einer neuen Methode in grösserer Zahl ausgeführt. Sowohl 
die Capacität des Leichenmagens als jene des lebenden Magens 
wurde bei successive ansteigendem Innendrucke gemessen und 
die Reihe der erhaltenen Werthe zur „Capacitätscurve“ angeordnet. 
In einer Reihe von Fällen konnten im Leben und nach dem Tode 
Capacitätscurven gewonnen werden, aus deren Vergleiche sich 
unter Anderem der Tonusdruck der lebenden Magenmuskulatur 
nach seinem hydrostatischen Aequivalente bestimmen liess. 
Approximativ kann man diese Messung des Tonusdruckes schon 
am Lebenden an der Hand der Vital-Capacitätscurve allein durch¬ 
führen. Auf diese Weise erkennt mau „Hypotonie“ einen 
Erschlaffungszustand der ruhenden Magenmusculatur, welcher 
zugleich mit „H y p o k i n e s e a oder motorischer Insufficienz, einer 
verminderten Kraft entfaltung der Musculatur bei ihrerAction, 
Erscheinungsform der „Gastroparese“ oder „Magenmuskel¬ 
schwäche“ ist, welche man früher fälschlich als „Atonie“ be¬ 
bezeichnet hatte. Gastroparese führt zur sogenannten „Magen¬ 
erweiterung“ im Kindesalter, einer für die Pathologie der kindlichen 
Verdauungsstörungen hochwichtigen Erkrankung, welche Verfasser 
im Gegensätze zu der nach Pylorusstenose zu Stande kommenden 
wahren Ektasie (mit Hyperplasie der Wandungen) zufolge einer 


hiebei in Erscheinung tretenden Alteration der physikalischen 
Wandeigenschaften „einfache Ueberdehnung“ nennt. Gästro- 
parese und Ueberdehnung können aus gewissen gastrodiaphano- 
skopischen Befunden erschlossen werden. 

Bei Gelegenheit der Magendurchleuchtungsversuche an ge¬ 
sunden Säuglingen fand Verfasser, dass Erhöhung des Innen¬ 
druckes im Magen über eine bestimmte Grenze, sowie Magen¬ 
spülung eine acute Lähmung, eine vorübergehende künstliche 
Gastoparese erzeugt. Aus diesem Grunde erscheint prophylaktisch 
die richtige Dosirung der Einzelmahlzeit, deren Maximum für ver¬ 
schiedene Säuglingsalter sich nach den gemachten Erfahrungen 
aus der Capacitätstabelle berechnen lässt, von grosser Bedeutung. 
Die Therapie betreffend, ist einfache Entleerung des Magens zwei 
Stunden nach der Mahlzeit angezeigt, wogegen jede Spülung 
durch alle gastroparetischen und ektatischen Zustände des Säuglings¬ 
magens contraindicirt wird. 

An Leichenmägen können (sowie an Herzen) Contractions- 
zustände persistiren. Dieser Umstand hat vielfach zu irrigen 
Ansichten über die wahre Capacität des Organes, sowie zu Fehl¬ 
diagnosen geführt, insofern man bei „systolischen“ Leichenmägen 
congenitale Pylorusstenose vermuthete. 

Axel Johannessen: Studien über das Nahrurrsbedürfniss 
gesunder Säuglinge. Um zur Klarheit zu kommen über das 
Nahrungsbedürfniss gesunder Säuglinge ist es nothwendig, die 
Zusammensetzung der Muttermilch, die vom Kinde aufgenommene 
Nahrungsmenge und endlich den Stoffwechsel des Kindes zu 
untersuchen. 

In der pädriatischen Universitätsklinik in Christiania sind 
nun vom Vortragender und Dr. W a n g bis jetzt drei Serien von 
Bestimmungen des Eiweisses, des Fettes und des Zuckers in der 
Frauenmilch von der vom Kinde aufgenommenen Menge gemacht. 

Bei jedem Säugen wurde vor, in der Mitte und nach dem 
Säugen eine kleine Menge Milch von der Brust genommen und von 
jeder Milchprobe 5 cm 3 in eine Flasche hineingethan. In der 
Mischung wurden Bestimmungen der genannten, Stoffe gemacht 
und ausserdem wurde in allen Proben von den verschiedenen 
Tages- und Nachtmahlzeiten die Fettbestimmung gemacht. Einmal 
wurden Stickstoff- und einmal Zuckerbestimmungen gemacht in 
sämmtlichen Proben in 24 Stunden. 

Die Kinder wurden vor und nach dem Säugen gewogen. 
Ausserdem wurde die Perspiratio insensibilis durch Wägungen 
eine Stunde nach jedem Säugen bestimmt. Die untersuchten Frauen 
waren bezw. 2<? f , 22 und 30 Jahre alt. Die abgesonderte Milch¬ 
menge betrug bezw. 1100,1200 und 1350 in 24 Stunden. Das specifische 
Gewicht schwankte zwischen 1027 und 1032, der Eiweissgehalt 
zwischen 0’9 und 1*3%> der Zuckergehalt zwischen 5*2 und 6*3%» 
der Fettgehalt zwischen 2*7 und Der Fett-und Eiweissgehalt war 
grösser in den Proben nach dem Säugen, der Zuckergehalt in den 
Proben in der Mitte des Säugens. 

Die Kinder waren 18, 15 und 13 Wochen alt. Alle nahmen 
zu während der Untersuchungen, und zwar 11*5, 16*0 und 24*5 g 
pro Tag. Die Untersuchungen dauerten bei jedem Kinde sechs 
Tage. Die Menge der aufgenommenen Nahrung betrug bei 
Nr. 1 im Mittel 128, bei Ni. 2 182, bei Nr. 3 157. 

Der Gewichtsverlust bei Perspiratio insensibilis war bei 
Nr. 1 im Mittel 23*0 pro Stunde, bei Nr. 2 20*0 pro Stunde, bei 
Nr. 3 14*5 pro Stunde. Der Verlust war in der Nacht kleiner 
als am Tage. Die Kinder bekamen sieben Mahlzeiten in 24 Stunden. 
In Calorien hatte Kind Nr. 1 im Mittel aufgenommen 70 pro 
Kilo Körpergewicht, Nr. 2 106 und Nr. 3 105. Der Vortrag 
wurde durch graphische Darstellungen illustrirt. 

Francesco Fede (Neapel): Sur les alterations anatomo- 
paihologiques de la muqueuse gastriqua et des intestins i ans 
Tatrephie primit've des enfants. Diese Krankheit, auch 
P a r r o t’sche Athrepsie der Neugeborenen und Säuglinge genannt, 
tritt auf bei schlecht gehaltenen und schlecht oder ungenügend 
ernährten Kindern in den ersten Lebensmonaten. Von dieser 
muss man die secundäre Atrophie auseinanderhalten, welche durch 
Tuberculose und andere schwere Alterationen des Digestions¬ 
apparats und auch durch verschiedene erschöpfende Krankheiten 
hervorgerufen wird. 

Die Ursachen und die symptomatischen Erscheinungen sind 
wohl bekannt, allein über die anatomisch-pathologischen Befunde 
sind die Autoren unter einander nicht einig, und deshalb möchte 
ich über diese hier kurz berichten. Während die Einen behaupten, 
dass bei der allgemeinen Atrophie des Körpers 
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im Magen und in den DärnfeS fast gar keine Veränderungen 
Vorkommen oder höchstens Reizungserscheinungen, Infiltration 
der Mucosa, der DröSen und Follikel und mehr oder weniger 
dunkle Flecke, spricht man andererseits von destructiven Processen 1 
im Magen und im Dünndarm und dessen Zotten. 

Aus den zahlreichen von mir vorgenommenen Untersuchungen 
geht' hervor, dass sich Alterationen oder destructive Processe 
weder der Drüsen noch solche der Dünndarmzotten vorfinden, 
wie auf den hier ausgestellten Abbildungen und mikroskopischen 
Präparaten zu sehen ist. Ich bitte die Herren Coli egen, sich mit 
diesem Gegenstand zu beschäftigen und über die Resultate ihrer 
Untersuchungen dem nächsten Congress zu berichten. 

Keller (Breslau): Zur Kenntniss des Phosphorstoffwechsels 
im Säuglingsalter. Zweck der Untersuchungen ist es, Phosphor¬ 
säureausscheidung im Harn bei Ernährung an der Brust und bei 
künstlicher Ernährung zu vergleichen. Es ergibt. sich: . die 
absoluten Zahlen für Phosphorsäure im Harn sind bei künstlicher 
Ernährung höher als bei Ernährung an der Brust, und zwar ist 
der Unterschied im Phosphorsäuregehalt des Harnes grösser als 
dem Gehalt der Frauenmilch, resp. Kuhmilch an Phosphor entspricht. 

Noch deutlicher wird der Unterschied im Phosphorstoff¬ 
wechsel der Säuglinge bei der Ernährung an der Brust und bei 
künstlicher Ernährung, wenn wir die relativen Mengen des 
Phosphors bezogen auf Stickstoff berücksichtigen. 

P 9 0 5 : N in der Kuhmilch ist 1 : 2*3 und im Harn der 
künstlich Genährten besteht ungefähr dasselbe Verhältniss zwischen 
Phosphor und Stickstoff P 2 0 5 : N in der Frauenmilch 1 : 3*35, 
im Harn von Brustkindern ungefähr 1:8. 

Worauf diese Unterschiede in der Phosphorsäureausscheidung 
beruhen, wissen wir nicht, wahrscheinlich spielen hier die ver¬ 
schiedenen Bindungsverhältnisse des Phosphors in organischen 
und anorganischen Verbindungen eine wesentliche Rolle. 

Violi (Constantinopel): De la diarrhee, qui accompagne 
les maladies des Organes respiratoires Wir beobachten im 
Sommer sehr oft acute, sehr schwere dyspeptische Dysenterien 
mit schleimig-blutigen Ausleerungen, hohem Fieber, Bronchitis, 
"Bronchopneumonie oder Pneumonie. Der Arzt hat in diesen Fällen 
die primäre Erkrankung oder die Complication zu behandeln. Ich 
glaube, dass man da nicht zaudern darf, vielmehr muss der 
Kranke in gute hygienische Verhältnisse gebracht und vor allen 
Dingen die Diarrhöe in Angriff genommen werden. Sind die Er¬ 
scheinungen der Erkrankung der Athmungsorgane sehr schwere, 
so muss man sie abzuschwächen suchen, sei es durch innere Mittel, 
sei es durch Derivantia, je nach dem Kräftezustand des Kranken. 
Befindet sich das erkrankte Kind in der Dentitionsperiode, so 
nimmt man seine Zuflucht zu localen Searificationen, um dadurch 
den Durchbruch der Zähne zu erleichtern und die Ursache zu 
beseitigen, welche den Allgemeinzustand alteriren, zuweilen 
selbst die gatrointestinale Störung bewirken kann. Ist es gelungen, 
die Erkrankung des Verdauungstractus zu beseitigen, so kann 
das Kind leicht auch die weiteren therapeutischen Massnahmen 
x ertragen, welche zur Behandlung der Störung der Respirations¬ 
organe erforderlich sind. 


IV. Literatur. 


Die Anatomie und Behandlung der Geburtsstörungen 
nach Antefixirung des Uterus. 

Für praktische Aerzte von Dr. W. Rühl. Mit 15 Abbildungen im 
Text. Berlin 1897. Verlag von J. Karger. 

Die Ergebnisse der diesbezüglichen Literatur und haupt¬ 
sächlich zahlreiche selbst beobachtete Fälle von Geburtsstörungen 
nach Antefixirung des Uterus benützt Rühl, der über dieses 
Thema schon mehrere kleine Arbeiten publicirt hat, zu einer ein¬ 
gehenden Schilderung der anatomischen Verhältnisse und des 
Mechanismus derartiger Geburtsstörungen und empfiehlt im An¬ 
schlüsse daran die den einzelnen Methoden der Antefixirung ent¬ 
sprechenden Verfahren zur Beendigung der Geburt. 

Während nach Verkürzung der Ligamenta rotunda — Autor 
bezieht sich noch. ausschliesslich auf die Alexander - Alguie’sche 
Operation — Geburtsstörungen sehr selten und dann fast voll- 
■ kommen belanglos sind, nach Ventrofixation meistens grössere 
operative Eingriffe erfordern, stellen Geburten nach Vaginofixation, 


wenn diese Operation mit Erfolg ausgeführt worden, immer die 
grössten Anforderungen an die Kunst des Geburtshelfers. 

Für die typischen Vaginofixationsgeburten empfiehlt Rühl 
den von ihm angegebenen vorderen Uterusscheidenschnitt, der bei 
etwas geänderter Technik auch nach Ventrofixation Anwendung 
finden kann. 

In den Text sind sehr instructive schematische Zeichnungen 
eingefügt, welche den Geburtsmechanismus nach den einzelnen 
Fixationsmethoden illustriren. 

Wenn sich einmal, zwecks Antefixation des Uterus bei Frauen, 
welche noch Kindersegen erhoffen, die vaginale Verkürzung der 
Ligamenta rotunda bei den Gynäkologen eingebürgert haben wird, 
werden wohl viele dieser entbindenden Operationen überflüssig 
werden. Basseches. 

Prof. Dr. B. Schmidt: 

Die Untei leibsbrücüe. 

Stuttgart 1896. Ferdinand Enke. 

Das posthume Werk des bekannten Autors stellt, lieraus- 
gegeben und zum Theile vo n dessen Sohne bearbeitet, die 
47. Lieferung der deutschen Chirurgie vor. Das Buch zerfällt, in 
einen allgemeinen und einen speciellen Theil. Im ersteren wird 
einerseits die Anatomie der Bauchwand und der verschiedenen 
Bruchformen, ihre Entstehung, Veränderungen, Symptome, Diagnose 
und Behandlung besprochen, andererseits die pathologischen Ver¬ 
änderungen der Brüche und deren Therapie behandelt 

Ueberall erkennt man die reiche persönliche Erfahrung des 
Autors und die sorgfältige Berücksichtigung der Literatur an dem 
grossartigen Aufwande casuistischen Materials. 

Die Capitel über die neueren Radicaloperationen und die 
Behandlung brandiger Brüche ist aus der Feder vonSchmidtjunior 
gekommen. 

Die Rücksicht auf den uns verfügbaren Raum verbietet uns 
auf die einzelnen Capitel dieses grossartigen Sammelwerkes ein¬ 
zugehen, in welchem der Leser kaum etwas Wissenswerthes dei 
gerade auf diesem Gebiete so enormen Literatur vermissen wird. 
Immerhin wäre uns eine etwas ausführlichere Bearbeitung ein¬ 
zelner Capitel, wie insbesondere jenes der epigastrischen und 
Nabelhernien, erwünscht gewesen. 

So ist denn wiederum das denkwürdige Unternehmen Bi 11- 
roth’s und Luecke’s um einen bedeutenden, aber leider noch 
lange nicht den letzten Schritt seiner Vollendung entgegen- 


A. Pick: 

Vorlesungen über Magen- und Darmkrankbeiten. 

II. Theil: ,,Darmkrankheiten/ Franz Deuticke, Wien 1897. 

Die gewählte Form der Vorlesung gibt dem Autor das 
Recht, einzelnen Lieblingscapiteln aus dem behandelten Gebiete 
eine besonders umfängliche Charakteristik zu widmen. Als solche 
wären hier die Neurosen des Darmes zu bezeichnen, deren Be¬ 
sprechung einen grossen Theil des Buches in Anspruch nimmt 
und deren einzelne Formen der Autor nach pathogenetischen und 
therapeutischen Gesichtspunkten von einander zu sondern sucht. 
Ob die Annahme, dass gewisse Formen von Neurasthenie ihre 
Ursache in einer vom Darme ausgehenden Autointoxication in 
Folge von Darmatonie finden, richtig ist (Neurasthenia intestinalis) 
oder ob nicht vielmehr die dabei beobachteten Darmerscheinungen 
die Folge der allgemeinen reizbaren Schwäche des Nervensystems 
sind, wird wohl nur durch auf lange Zeiträume ausgedehnte 
Beobachtung solcher intestinal behandelter Kranken festzustellen 
sein. Autor deutet seine eigenen Erfahrungen im Sinne der ersten 
Annahme. Die Entscheidung über eine zweite Frage, nämlich die, 
inwieweit ein Theil der als functionelle Darmstörungen behandelten 
Zustände am Ende doch auf anatomische Veränderungen gering¬ 
fügigerer Natur (Adhäsionen etc.) zurückzuführen sei, müsste wohl 
den Chirurgen Vorbehalten bleiben, die indessen solche anatomische 
Veränderungen wohl nur gelegentlich als Nebenbefunde festzustellen 
in die Lage kommen. 

Von den organisch bedingten Darmkrankheiten hat der Ileus 
eine eingehende und den Praktiker fördernde Besprechung ge¬ 
funden, welche die durch neue Arbeiten gewonnenen diagnostischen 
Gesichtspunkte ausreichend berücksichtigt. 

Dank verdient auch die Zusammenstellung der Darmparasiten 
nach ihren zoologischen Merkmalen mit brauchbaren Abbildungen 
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In dem ganzen Buche findet der Praktiker zahlreiche Arznei¬ 
formeln und diätetische Vorschriften, sowie überhaupt reichlich 
therapeutische Rathschläge grossentheils eigener Erfahrung nieder¬ 
gelegt. Wilhelm Schlesinger ( Wien ). 

Prof. Dr. H, Helferich: 

Atlas und. Grundriss der traumatischen Fracturen und 
Luxationen. 

Lehm ann’s medizinische Handatlanten, Band VIII. Dritte gänzlich 
neubearbeitete Auflage. München 1897. 

Die dritte Auflage dieses vortrefflichen Buches hat die 
Vorzüge der zweiten noch um ein Wesentliches übertroffen. Nicht 
nur dass der Umfang des Buches von 172 auf 280 Seiten an¬ 
gewachsen ist, sind alle Tafeln neu und viel reicher ausgestattet 
worden und übertreffen die Bilder der vorhergehenden Auflage 
an Zahl (68 Tafeln gegen 64, 126 Textbilder gegen 40), Klarheit 
und Schönheit. Das letztere gilt von den Tafeln, die sorgfältig 
colorirt und viel feiner gezeichnet erscheinen. Auch einige Röntgen¬ 
bilder sind zweckmässigerweise aufgenommen worden. 

Der Text ist etwas anders angeordnet und ansehnlich ver¬ 
mehrt worden. In ersterer Beziehung wird vom Leser angenehm 
empfunden, dass derselbe von der zugehörigen Tafel nicht mehr 
getrennt ist und daher das fortwährende Umblättern zum Vergleiche 
zwischen Wort und Bild erspart wird. Die neueren Erscheinungen 
der Literatur sind sorgfältig berücksichtigt worden. Auch kann 
es dem Buche nur zum Vortheile gereichen, dass* die Unfall¬ 
heilkunde vielfach Berücksichtigung fand. 

Wir können schliesslich diesen vortrefflichen Wegweiser auf 
einem praktisch so eminent wichtigen Gebiete dem Arzte und 
Studenten nicht genug empfehlen. Ewald. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das 
Jahr 1895. 

Verlag des Wiener Magistrats. Wien 1897. 

Dessen sanitätsstatistischer Theil hat wieder eine wesent¬ 
liche Bereicherung erfahren, indem die Geborenen nach Beschäfti¬ 
gung und Alter ihrer Eltern eingetheilt erscheinen. Leider wurde 
dafür die bezirksweise Auftheilung der Lebendgeburten unterlassen. 

Die Zahl der Eheschliessungen nahm zu, sie betrug 1004 
auf je 1000 Einwohner. Auch die Zahl der Geburten stieg, sie 
betrug 52.536. Davon waren 49.525 lebend geboren und von 
diesen waren 25.364 Knaben und 24.161 Mädchen. Es stieg aber 
auch die Anzahl der Todesfälle. Insgesammt starben 34.879, da¬ 
von gehörten 33.769 der Wiener Wohnbevölkerung an, und zwar 
17.482 Männer und 16.287 Frauen. Im ersten Lebensjahre starben 
5851 Knaben und 4913 Mädchen. Gegen das Vorjahr nahmen ab 
die Todesfälle an Krankheiten des Nervensystems, des Bewegungs¬ 
apparats und an Infectionskrankheiten, unter letzteren aber nicht 
an Tuberculose, an allen anderen Krankheiten nahmen die Todes¬ 
fälle zu. Der grösste Rückgang ist bei den anzeigepflichtigen 
Infectionskrankheiten zu verzeichnen, auch hinsichtlich der 
Morbidität. Blattern kamen fast gar nicht vor. Am Ende des 
Jahres gab es in Wien 1941 Doctoren der Medizin, 5 Magister 
der Chirurgie, 44 Magister der Geburtshilfe, 3 Magister der 
Zalmheilkunde, 1591 Hebammen, 124 Thierärzte, 5 Pferdeärzte, 
104 Apotheker. Rosenfeld . 

V. Therapeutica. 

Zur Behandlung- der Lepra. 

Im Juni 1896 kam in die Behandlung des Dr. Ed. Joseph 
(Deutsche med. Ztg. Nr. 57, 1897) eine 40jährige Frau, welche 
seit 10 Jahren mit Lepra behaftet war. Sie wies folgenden Status 
praesens auf: Nase und Ohrläppchen sind dick geschwollen, die 
Augenbrauen fehlen, die Haut des ganzen Körpers ist braunroth, 
stellenweise mit Knoten übersäet, Hände und Füsse enorm ge¬ 
schwollen, die letzteren unempfindlich, das Gehen ist vollständig 
unmöglich. Verfasser liess die Patientin mehrere Wochen hindurch 
Bäder von Camillen- und Malventhee gebrauchen, Hände und 
Füsse wurden in heisse Camillenumschläge eingewickelt und 
intern grosse Gaben von Salicyl genommen. 

Nach dreimonatlicher Behandlung zeigte sich eine wesent¬ 
liche Abnahme der Geschwulst an den Extremitäten. Nun wurde 


der Patientin täglich dreimal 0*1 Extraetum öhelidonii in Pillen' 
verabreicht und später mit der Dosis, auf OG 6 täglich dreimal 
gestiegen, und schliesslich wurde abwechselnd mit den Pillen 
einen Tag um den anderen eine 10%ige Lösung injicirt. Daneben 
wurde eine Salbe, bestehend aus 10% Extraetum Öhelidonii, 
10% Resorcin, 10% Airol, örtlich angewendet. Als Verfasser 
das frische Kraut von Chelidonium zur Verfügung hatte, nahm 
die Patientin von dem gereinigten frischen Saft zuerst täglich 
viermal 2 gr. und später täglich dreimal 1 Theelöffel, 

Auf die Injectionen in die Knoten entleerte sich Eiter, 
worauf dieselben zusammenfielen. Nach einjähriger Behandlungs¬ 
dauer waren Hände und Füsse normal, die Kranke konnte wieder 
gehen und bot keinerlei Sensibilitätsstörungen dar. 

Tüyreoidtabletten bei Hautkrankheiten. 

H. Sri ft (Dermat. Zeitschrift Nr. 1, 1897) behandelte 
eine Reihe verschiedener Dermatitiden mit Schilddrüsentabletten; 
das Resultat dieser Therapie war bei stark entwickelter Psorias, 
bei chronischen, infiltrirten,trockenen Ekzemen ferner bei Ichthyo- 
sis, Xeroderma und Sklerodermie ein recht günstiges. Ohne 
Erfolg blieb die Einnahme der Schilddrüsen-Tabletten bei Im¬ 
petigo, Urticaria, Erythema multiforme und, bei Alopecia areata; 
acute nässende Ekzeme wurden angeblich verschlimmert, während 
bei Akne die Wirkung eine variable war. 

Die Tabletten zu 5 g (= 0'3) wurden in steigender Dosis 
verabreicht, bis Rückbildung eintrat, worauf mit der Dosirung 
wieder herabgegangen wurde. Die anfängliche Dosis betrug zwei 
Tabletten täglich bei Erwachsenen und eine halbe Tablette bei 
kleinen Kindern. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

N. MELNIKOW-RASWEDENKO: Ueber künstliche Immunität 
der Kaninchen geqen Milzbrand. 

G. SOBERNHEIM: Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der activen und passiven Milzbrandrmhrafaität. (Referent 
R o s enfel d.) 

Auf Grund zahlreicher Experimente, auf die ausführlich ein- 
zugehen hier zu weit führen würde, kommen die beiden Autoren 
zu Resultaten, die, soweit sie dieselbe Specialfrage berühren, mit 
einander ziemlich übereinstimmen. Hier seien nur die Schlusssätze 
angeführt. 

Melnikow-Raswedenko lehrt: 1. Kaninchen zeigen 

bei künstlicher Infection mit Milzbrandbacillen individuelle 
Schwankungen des Empfänglichkeitsgrades. So sind notorisch alte 
Kaninchen widerstandsfähiger gegen Milzbrand als junge. 2. Wenn 
Kaninchen eine künstliche Milzbrand-Infection einmal überstanden 
haben, so sind sie dadurch vor dem Tode bei einer zweiten 
Infection nicht geschützt. 3. Die Immunisirungsmethode, welche 
in intravenöser Injection grosser Mengen von Vaccine besteht, 
ist unzulänglich in der Hinsicht, dass in Folge der durch die 
Injection bedingten Schwächung der Kaninchen die Empfänglich¬ 
keit derselben für Milzbrand gesteigert wird. 4. Die unter die 
genannte Methode gehörende Immunisirung mit Thymusvaccine, 
wie sie von Wooldridge vorgeschlagen ist, ergibt negative 
Resultate. 5. Ebenso negative Resultate erzielt auch die 
Immunisirung mit Pasteur’scher Vaccine nach Roux und 
Chamberland, a) Zuweilen gehen die Kaninchen nach der 
Injection einer grossen Quantität erster Vaccine zu Grunde; wenn 
sie aber nach derselben am Leben bleiben, so schützt sie das 
nicht immer vor dem Tode nach der subcutanen Injection zweiter 
Vaccine; b) die Kaninchen, welche die Schutzimpfung nach Roux-, 
Chamberland’scher Methode überstehen, gehen nach der 
Control-Infection mit virulenter Cultur zu Grunde, und wenn Aus¬ 
nahmen von dieser Regel Vorkommen, so sind dieselben nicht der 
Wirkung der P a s t e u rischen Vaccine zuzuschreiben. 

Die Schlusssätze Sobernheim’s lauten: Bei Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäusen besteht ein Unterschied in der 
Empfänglichkeit für voll virulenten Milzbrand nicht. Derartige 
Culturen wirken auf die genannten Thiere in der gleichen Weise- 
und mit absoluter Sicherheit selbst in stärksten Verdünnungen, 
welche, soweit dies mit einiger Genauigkeit festzustellen ist, nur 
einen oder höchstens ganz vereinzelte lebensfähige Keime enthalten. 
Der Verlauf der Infection kann auf dem Wege der Dosirung 
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beeinflusst, der- Eintritt des Todes in systematischer Weise 
verzögert werden. Die Zahl der injicirten Keime ist hiebei das 
allein ausschlaggebende Moment. Gegenüber künstlich abge¬ 
schwächten Milzbrandculturen macht sich bei den genannten 
Thieren eine nach Art und Individuum wechselnde Empfänglichkeit 
bemerkbar, die Sicherheit der , Wirkung lässt im Stiche, die 
Dosirung versagt. Eine active Immunisirung gegen vollvirulenten 
Milzbrand gelingt bei Kaninchen und Schafen, aber nicht bei 
Meerschweinchen und Mäusen. Das Blut, beziehungsweise Blut¬ 
serum künstlich immunisirter Thiere besitzt unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nur die Fähigkeit, den Verlauf der Milzbrand- 
Infection ' bis zu einer gewissen Grenze durch Steigerung der 
natürlichen Resistenz günstig zu beeinflussen, aber keine specifisch 
immunisirenden Eigenschaften, Die gleiche Fähigkeit kommt 
bereits dem Blute normaler Thiere zu. Eine specifische Blut¬ 
veränderung gibt sich erst bei einzelnen Thieren zu erkennen, 
welche durch enorme Virusmengen eine active Immunität un¬ 
gewöhnlich hohen Grades erlangt haben. In diesem Falle schützt 
das Milzbrandserum andere Thiere (Kaninchen) zwar nicht vor 
dem Tode, verzögert aber den Verlauf der Infection um eine 
Reihe von Tagen. 

(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 25. Band, 2. Heft.) 

M. NIKIFOROW: Materialien zur Frage über die sogenannte 
Pseudotuberculose und die Gigantenzellen, die sich um Fremd¬ 
körper entwickeln. (Referent Neumann.) 

Die Pseudotuberculose, d. i. die Bildung von Knoten und 
Gigantenzellen oder von letzteren allein, wird bedingt durch die 
Anwesenheit von: 1. Speiseresten im Gewebe, 2. Haarschaft, 
3. abgestorbenen, verhornten Zellen, 4. Fettkrystallen und ver¬ 
kalkten Massen, 5. amyloiden Massen. Ferner entwickeln sich 


gemeine staatliche Untersuchungsanstalten zur Eröffnung. Der 
Amtssprengel der Anstalt mit dem Sitze in Wien, IX:, Schwarz¬ 
spanierstrasse Nr. 7 umfasst Niederösterreich, Oberösterreich, 
Salzburg, Vorarlberg, Innsbruck und eine Reihe nordtirolisch er 
Bezirke. Als specielle staatliche Untersuchungsstellen wurden 
bestellt die landwirthschaftlich-chemisehe Versuchsstation in Wien 
j für die Untersuchung von Lebensmitteln, mit Ausnahme von Fleisch 
; und Fleischwaaren und die physiologisch-chemische Versuchs¬ 
station in Klosterneuburg für die Untersuchung von Weinen, 

| Branntwein, Spirituosen, Most, Fruchtsäften, Bier, Meth, Honig, 

1 Essig, frischem und conservirtem Obst und Hefe. 

I — In Wien starb am 28. v. M. der ehemalige Referent für 

das Sanitätswesen im Ministerium des Innern und Professor der 
Chemie Dr. Franz Ritter v. Schneider im 84. Lebensjahre. 
Er hat bekanntlich gemeinschaftlich mit Hofratli Vogl die 
Commentare zu den früheren Ausgaben der österreichischen 
! Pharmakopoe bearbeitet. — Der bekannte Wiener Mineralog 
| Prof. Albrecht S chrauf ist am 30. v. M. im Alter von 60 Jahren 
plötzlich gestorben. 

— Der IX. internationale Congress für Hygiene und Demo¬ 
graphie findet vom 10. bis 17. April 1898 in Madrid statt. 

— Programm der Montag, den 6. December 1897, 7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des W iener 
medizinischen Doctoren-Collegiums: Prof. Winter¬ 
nitz: Ueber mechanische Entfettungscuren. 

Verbandstoff-Fabrik Hartmann & Kleining 

Staatspreis Hohenelbe 1896. in Höheneibe (Böhmen). Staatspreis Teplitz 1895. 

Grösste Fabrik dieser Branche. Eigen 3 Bleiche mit reinstem Quellwasser. Eigene 
Cardarie für Charpiewatta. Vorzüglich eingerichtete» chemisches Laboratorium. Vollkom 


die Gigantenzellen um abgestorbene elastische Fasern, Catgut¬ 
fäden (die in Wunden zurückgeblieben), Kohlenpartikelchen and 
Pigment etc. In all den Fällen muss man die Entwicklung des 
genannten Processes und der Gigantenzellen mit der Anwesenheit 
von Elementen in Verbindung bringen, die in den Organismus 
nicht hin eingeboren, in den G ewebssäften nicht löslich sind oder 
abgestorbene Theile des Organismus darstellen j diese genannten 
Elemente stören die Zellen in der Gewebsbildung, indem sie eine 
ganze Reihe von pathologischen Processen hervorrufen. Die Frage 
über die Entwicklung der Gigantenzellen ist streitig. Einige wollen 
sie aus Leukocyten entwickeln lassen, Andere — aus Bindegewebs¬ 
zellen oder ans Epithel. Auf Grund eines Falles gibt Autor die 
Möglichkeit zu, dass sie aus farblosen Blutzellen entstehen können. 

(Mediziuskoje Obosrenje, Jänner 1897.) 


menste Einrichtung für Dampfsterilisation. 

Sterilisation nach Dr Bohrbeek’s Vaouum-System. ü<8 

Patentirte Verpackung zur Stenlisirung und sterilen Aufbewahrung. — l'atentirte 
Verpackung der Watta in Bindenforin mit getrennten Lagen. Patente auf Holzwolle, 
Holzwollwatta, Holzfilz. llolzwolle-(lIygiea-)Bin<len nadi Dr.Walcher. —Gürtel nach 
SamtätsrathEr. Fü rs t. Holzwollwatta-Unterlagen. Catgut Marke Wiesner. Catgut,trocken ste- 
rilisirt bei 130° C., Cumot-Catgut in Cumol bei 16ö° C. sterihsirt, in keimdichter Verpackung. 

[ Leimbinden und Gyps-Leimbinden nach Bingler, zu leichten, elastischen und abnehmbaren, 
jedoch sehr festen Verbanden, Aluminium-Blechstreifen, leicht, biegsam, unzerbrechlich, /u 
I Stützverbänden. 

| Arm- und Bruststärker Patent Largiader Prophylaktisch dient der Apparat zur 

! Stärkung der Musculatur, zur Stärkung der Wirbelsäule, zur Ausdehnung des Brustkorbes 
u. s. w. — Therapeutisch findet er Verwendung bei schlaffer, gebückter Haltung, bei Be¬ 
handlung muscularer Kyphosen bei sogenannter Schmal- und Engbrüstigkeit, bei Form- 
| fehlem des Brustkastens, nach der Empyemoperation, sowie bei nervösen At'iembesehwerden. 

Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachmännische Leitung. — 

| Betrieb mit Dampf- und Wasserkraft Elektrische Beleuchtung. 

Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternehmungen 
inHeidenheim, Berlin,Chemnitz, Frankfurt a. ÄL, Pavia, Rom, Turin, Paris, 
London, New-York, Barcelona. 

13 goldene Medaillen, 13 in Silber und Bronze, 2 Staatipreise. Reich ausgestattete Preis¬ 
listen, sowie Mustersendungen gratis und tianeo zu Diensten. 
Telegramm-Adresse: Kleining, Hohenelbe. — Interurbaner Telephonverkehr Nr. 15. 


VII. Notizen. 

Wien, am 1. December 1897 

— Ein hiesiges medizinisches Fachblatt hält sich darüber 
auf, dass in einer der letzten Sitzungen der Gesellschaft der 
Aerzte eine vorläufige Mittheilung über einen Gegenstand gemacht 
wurde, der seit mehreren Jahren bekannt ist. Wir glauben, dass 
der Fehler hier mehr in der Geschäftsordnung der betreffenden 
Gesellschaft liegt, die eine Discussion an eine vorläufige Mit¬ 
theilung anzuknüpfen verbietet. Vorläufige Mittheilungen werden, 
soweit egoistische Zwecke des Autors in Betracht kommen, in 
der ganzen übrigen Welt aus zwei Gründen gemacht, um sich 
die etwaige Priorität zu sichern und um zu erfahren, ob nicht 
doch in einem dem Autor unzugänglichen Winkel der Literatur 
schon etwas Aehnliches publicirt ist. Die Einleitung einer Dis¬ 
cussion im Anschlüsse an eine vorläufige Mittheilung würde den 
eigentlichen Zweck einer solchen eher fördern als schädigen. 

— Die „Wiener Zeitung“ veröffentlicht zwei Kundmachungen 
über die Errichtung von Anstalten für Lebensmitt el- 
untersuc,hungen. Darnach gelangen am 1. d. M. fünf all- 


CARNIFERRIN 

D. R.-P. Nr. 77136. ■ 

Resorbirbare Eisenverbindung;, 

dargestellt aus Fleischextract. 

Der Heilwerth des Carniferrins wurde von Max Riemer und 
Julius Frisch in einer grösseren Zahl von Fällen geprült und für 
sehr wirksam befunden. Die Autoren haben ihre Erlahrungen mit 
dem Mittel in Nr. 21, 22 und 23, 1896 der Wiener medizinischen 
Wochenschrift niedergelegt. 

Literatur über vorstehendes Präparat, sowie Proben stehen auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining. Höchst a. äl. 


MT China-Wern Serravallo mit Eisen. ~WB 

Für Reconvaleseenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

"Vielfstclx pr&Mxlirt. — TJeToex 500 ärztliclxe 0-u.ta.clxtexi. 

Apotheke Serravallo, Triest. 
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Cnterorose 

bestes diätetisches Nährmittel, sicher wirkend bei Diarrhöe, 
acuten u. chron, Magendarmkatarrhen, Cholerine, Dysenterie. 


Preis per Blechbüchse 
125 Gramm 1 1*50 


Ich habe das Präparat „Enterorose“ bei 
einem 28jährigen Manne bei chron. Darm¬ 
katarrh nnd einem zweijährigen Kinde bei 
acutem Darmkatarrh mit sehr gutem Erfolge 
angewendet. 

Nie d ergeorgen thal, 17. Oct. 1897. 

Dr. Eduard Engel, Districtsarzt. 


General-Vertretung: Goeschka & Fux, Wien VI1/1. — Haupt- 
Depot für Wien: „Alte k. k. Feldapotheke“ Franz X. Pleban (Inh. 
M. Kris), I., Stefansplatz 8. 



WEIN BRAVAIS 


ein mit bestem Madeira-Wein bereiteter. 

Extract von KOLA, COCA, GUARANA und CACAO 

ELIXIR BRAVAIS 

enthält dieselben wirksamen Bestandtheile 
in herbem-Curasso. 

Bestens empfohlen zur Stärkung und 
Wiederherstellung der Gesundheit; die wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Mittel erneuern 
das Blut, regen die Functionen des Herzens 
und Magens an, ohne Verdauungstörungen 
oder Gongestionen zu verursachen. 

NIEDERLAGE : C. HAUBNER’S, ENGEL APOTHEKE 
l., Bognergasae 13. — Broohuren gratis und franco. 



9T Hydroxylfreier i 

Dorschieberthran. 

Dieser neue Leberthran wird nach einem patcntirten Verfahren in 
<h j r Art gewonnen, dass das Ausscheiden, Filtriren und Abfüllen desselben 
in (iner Kohlensäure-Atmosphäre erfolgt, wodurch ihm jeder widerliche 
Geschmack und Geruch benommen nnd das Aufslossen nach dem Genüsse 
verhütet wird. 

Derselbe ist in Aussehen, Farbe, Geruch und Geschmack 
ganz vorzüglich, milde und nicht kratzend nnd wird auch von 
Kindern gerne genommen. 


-— Vorräthig in allen Apotheken, — 

Hauptdepot bei ROBERT GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 



Seit einer Reihe von Jahren auf 
das Beste erprobtes und von zahl¬ 
reichen Autoritäten auf das Wärmste 
empfohlenes Heilmittel bei 


Völlig frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen. 

Doms für Erwachsene 1— 2 gr. (pro die 4—6gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und^ nach dem Einnehmen des Salipyrins wird zweckmässig 
l'/ 2 —2 Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt daun 
besonders prompt und sicher. 

Sämmtlh he klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
'■»alipyrin „Riedel“ ausgeführt. Vergl. die Abhandlungen von Prof. 
Dr. von Mosengiil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. F. Müller, 
.San.-Rath Dr. L. Fm st, Dr. Kayser (Prof. Löhlein’s Klinik), Dr. Orthmann 
(Prof, Martin’s Klinik) u. a, m. 

- = = =■■== Ausführliche Literatur zu Diensten. " — 

Chemische Fabrik von .J. I>. liiedel, Berlin N. 


Influenza, Erkältung und 
Schnupfen, Neuralgie, rheuma¬ 
tischen Leiden, zu reichlicher 
Menstruation, Menstruations¬ 
beschwerden. 




Kindernährmittel 

C. H. KNORR, Brägen*. 

ecnral-Vertretong i. Ei grot-Verkaof C. Berek, WI«, l., Wo!lztllt 9. 

likbex Id Delleatessenhandlnngen, Droguerlen a. Apotheke». 

7 Wledwverklafey rtrta gweht. ^ 





in anerkannt bester Qualität 

für alle Zweige mikroskopischer Forschung, sowie alle 
Hilfsapparate empfiehlt als Speoialität 

LUDWIG IHEKIiEIl 

Optisches Institut 

WIM 

VIII/1, Bnchfeldgasse 19, Ecke der Florianig. 13 

la Referenzen und Anslohtsendung stehen gern zur Verfügung. 
Preiscourante gratis und franco. 



ein entgiftetes Creosot, vorzügliches Mittel bei Tuberculose und 
Scrophulose, frei von den Aetz- und Giftwirkungen und dem 
widerlichen Geruch und Geschmack des Creosots. 


Dosis für sehr empfindliche Patienten, welche Creosot 
stets erbrechen: täglich zwei- bis viermal 5 Tropfen Creosotal 
mit Milch oder Leberthran. 

Zu steigern bis auf 50 Tropfen täglich, 

Dosis für weniger Empfindliche: täglich einen halben bis 
zwei Theelöffel oder mehr Creosotal mit Milch etc. (Deutsche 
Med. Wochenschr. 1893, Nr. 24 u. f.) 

Literaturauszüge durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- 
Dresden. 


Das Apotheken-Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stolxr, Wien II/3 
ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates 
zu führen. 5 



emulgirende, oxygenirte Kohlenwasserstoffe sind Lösungsmittel für 
verschiedene Medicamente wie Jod, Jodoform etc. Im Vasogen ge¬ 
löst, sind diese für Haut und Schleimhäute nicht reizend} gelangen 
auch bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen Resorp- 
tion (durch Harn-Analysen erwiesen) und zu erhöhter 
Wirksamkeit. 

F olgende Vasogene werden ärztlich warm empfohlen: 

Jod (>% Vortheilhafter Ersatz der stark reizenden und färbenden Tinct, 

-Hi Jodi und der intern angewandten Jodsalze. 

Jodofovm l i / 2 °lo Als Lösung wirksamste Jodoform-Application. 

Kreosot 20 Q L in Milch oder Wasser gelöst, dauernd ohne 

-HL Magenbeschwerden eingenommen. 

Ichthyol 30 % Creolin & u, jjj> % Menthol 2«!, etc . 

Ccmipher- Vqsogeni n (Camphor., Chloroform., Vasogen. part, aeq. 

Vasoqen, pur, spiss, Salbengrundlage (u. A. 33Va u. 50% Hg.-Sal- 
- ± -£- ben in Kaps. v. 3—5 Gr. erhältlich). 

Da vielfach minderwertkige Präparate unter meiner gesetzlich geschützten 
Wortmarke „Vasogen“ verkauft werden, ist es empfehlenswerth, beim JReceptiren 
der flüssigen Vasogene ineine Original-Packungen vorzuschreiben. (Original» 
ri^cone a fl. -‘OS sind in den Apotheken erhältlich). 

Proben und Literatur gratis und franco durch 

Wilhelm Maager, Wien, 111/3, Heumarkt 3 «a« 

Vasogen-Fabrik E. T. PEARSON, Hamburg. 
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I. Skizzen aus dem Gebiete der Biologie. 

Von Prof. S. L. SCHENK, 

Voi&tand des Institutes für Embryologie an der Wiener Universität. 

Elementarorganismen. 

Wenn wir die höheren Organismen in die kleinsten 
noch lebenden Bestandtheile mechanisch zerlegen, so 
kommen wir in die Lage, mit Hilfe des Mikroskops Gebilde 
zu isoliren, aus denen der Körper aufgebaut wurde, und 
welche die constituirenden Bestandtheile der einzelnen 
Organe bilden. Solche Formationen werden mit dem Namen 
der Z e 11 en (Elementarorganismen, Brücke) bezeichnet. 

.lE in j eder, O rg&ni smu a jrlrd aus gellen jmfgebaut. Die 

ein ein-' 

zelliges Gebilde, welches man als Ei bezeichnet. Manche 
Organismen bleiben ihr ganzes Leben hindurch einzellig 
(wie die Protozoen), andere dagegen werden durch die 
Vermehrung der ersten Zelle zu mehrzelligen Individuen 
(wie die Metazoen), deren Lebensthätigkeit von dem 
Zusammenwirken aller einzelnen Zellen abhängt. 

Aehnlich wie die Thiere aus Zellen bestehen, sind 
auch die Pflanzen aus Zellen zusammengesetzt, und es ist 
auch bei diesen das Leben und Wachsen von der Thätig- 
keit und v der Vermehrung der Zellen abhängig. Bei 
sämmtlichen Individuen des Thier- und Pflanzenreiches 
bildet die Zelle den Anfang des Lebens eines jeden 
Individuums. 

An einer jeden Zelle unterscheidet man den Zellen¬ 
leib oder das Protoplasma und den Kern. Das ganze 
Zellgebilde ist nicht selben von einer deutlichen membranösen 
Umhüllung umgeben, die man als Zellmembran bezeichnet. 
Eine solche Membran ist kein nothwendiges Attribut einer 
Zelle. Ihr Vorhandensein (wie beispielsweise an den Eiern) 
hat nur die Bedeutung eines Schutzgebildes, und sie verhält 
sich zur Zelle wie das Schneckenhaus zur Schnecke. 
Während des Lebens derselben bildet es ihr Haus, nach 
dem Tode ist sie der Sarg der Schnecke 
' Das Protoplasma besteht aus einer homogenen 
Substanz (Hyaloplasma), in welcher kleine Körnchen 
(Körnerplasma) suspendirt erscheinen. Die Struotur des 
Protoplasmas bildet noch immer den Gegenstand mancher 
Gontroverse. Die erste Anregung zum Studium der Struotur 
des Protoplasmas gab Brücke durch seine Beobachtungen 
am Speichelkörperchen. In diesen Zellen sieht man die 
Molecularbewegung. Die kleinen Körnchen bewegen sich 
nur in bestimmten vorgebildeten Bäumen, welche vom 
Protoplasma begrenzt sind. Dieses ist somit in Form eines 
Netzes angeordnet, das etwa mit der Grundsubstanz eines 
Badeschwammes zu vergleichen ist. Seitdem ist über die 
.Struotur $es Protoplasmas .eine ziemlich ausgebreitete Literatur 
• entstanden. Wir .wollen hier einige Ansichten über den 
Bau des- Protoplasmas anführen. . 


Das Protoplasma kann sich optisch als eine homogene 
Masse präsentiren und dennoch eine sehr complicirte 
Structur besitzen. 

Diejenigen, welche der Gerlisttlieorie anhängen, 
lehren, dass das Protoplasma ein Netzwerk von Fäserchen 
besitze, in dessen Bäumen eine Flüssigkeit enthalten wäre. 
Die sichtbaren Punkte im Körnerplasma wären die Knoten¬ 
punkte des Netzes. An diese Lehre schliesst sich die von 
Bütschli aufgestellte Schaum- oder Wabentheorie 
des Protoplasmas. Wenn man Olivenöl mit kohlensaurem 
Kali oder mit Kochsalz oder Bohrzuckerlösnng zusammen- 
bringt, so gelingt es mit diesen Lösungen einen Schaum 
zu bereiten. Werden dem Gemenge noch fein verüb eilte 
BiisiT- Oflbf 5 -'Pigmen tpjfrtrk ei o r k eil beig eml^Cnt;" so legeuusreh 
diese zwischen die einzelnen Bläschen des Schaumes. 
Untersucht man diesen Schaum mikroskopisch, so sieht 
man einzelne Bläschen, die durch die Aneinanderlagerung 
polyädrisch erscheinen und Waben vorstellen, die aneinander 
gelagert sind. Diese Anordnung soll die Grundlage zu 
einer Lehre über die Structur des Protoplasmas bilden. 

Flemming stellt die Fi larthe o r ie auf. Im 
Protoplasma treten stärker licktb rech ende Fäden auf, die 
länger oder kürzer, bald mehr oder weniger sein können. 
Diese Substanz (Fädchensubstanz, Filarmasse) soll die 
Hauptmasse des Protoplasmas bilden und zwischen ihr 
befände sich noch eine Zwischensubstanz (Interfilarmasse). 

Altmann’s Granulartheorie ist eine der ver¬ 
breitetsten Lehren in neuerer Zeit. In einer farblosen Grund- 
Substanz sind kleine Körnchen zerstreut oder in Beihen 
von Fäden geordnet. Die Granula sind noch kleine 
elementare Theile, aus denen die Zelle zusammengesetzt 
ist, welche Bioblasten genannt werden. Das Protoplasma 
ist eine Colonie von Bioblasten. Der Bioblast stirbt mit 
dem Tode der Zelle ab. Während des Lebens vermehren 
sich die Granula, indem ein Körnchen vom anderen ab¬ 
stammt. Die Granula sind aucji im Kernsafte vorhanden, 
während das chromatin haltige Kern uetz der Intergranular- 
substanz entspricht. 

Das Protoplasma reagirt alkalisch, ist von einer mehr 
weichen Consistenz und ziemlich wasserreich. Ferner 
wird dasselbe in dicken Schichten undurchsichtig. Manches 
Protoplasma ist doppelbrechend wie die Muskelfasern und 
die Flimmerhaare. Die chemische Beschaffenheit des Proto¬ 
plasmas selbst lässt sich schwer in allen Fällen genau an¬ 
geben. So viel steht fest, dass nebst dem Wasser die 
Eiweisskörper als wesentliche Bestandtheile desselben gelten. 

Jede Zelle besitzt einen Kern im Protoplasma, der 
dadurch auffallt, dass sein Brechungsvermögen von dem 
des Zellenleibes wesentlich verschieden ist. Er kann rund¬ 
lich-oval oder stäbchenförmig sein. Bald zeigt sich der 
Kern in Theilung begriffen, bald ist nur in jeder Zelle ein 
Kern enthalten. Häufig findet man auch in einer Dobter- 
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masse, bei meroblastischen Eiern, im Protoplasma Kerne 
eingestreut liegen, die unregelmässig angeordnet sind 
(Merocyten). In den sogenannten Riesenzellen finden sich 
häufig viele Kerne, ebenso in den polynucleären Leuko- # 
cyten. Im allgemeinen ist der Kern ein nothwendiges * 
Attribut einer Zelle und wird dadurch zum dominirenden 
Bestandtheil derselben, dass er ihr Wachsthum beherrscht. 
Er gibt den Anstoss zur Theilung und beeinflusst inner¬ 
halb der physiologischen Breite die histologische Diffe- 
renzirung (0. Hertwig). Die aus der Theilung hervor¬ 
gegangenen Kerne sind dem Mutter kerne gleich. 

Mit den entsprechenden Hilfsmitteln zur Beobachtung 
unterscheidet man bei stärkeren Vergrösserungen (F 1 em¬ 
min g) in einem Kerne ein fadenförmiges, netzartig 
geordnetes Gefüge, das Kerngerüst, zuweilen mit An¬ 
schwellungen (Netzknoten) versehen. Zwischen diesem 
ist eine weiche Substanz (die Kernsubstanz) vorhanden. Alle 
diese Bestandtheile sind von einem membranösen Ueberzuge 
umschlossen, welcher die Kernwand bildet. Die Fäden 
des Kerngerüstes nehmen Anilinfärbstoffe (Safranin) oder 
Hämatoxylin aus den Lösungen stärker auf und bilden 
dadurch die chromatische Substanz des Kernes. Zwischen 
dieser oder auch mit ihr im Zusammenhänge liegen ein 
oder mehrere Kernkörperchen. 

Der Kern wird demnach aus mehreren Substanzen 
zusammengesetzt. Das Nu dein oder Chromatin hat 
die Eigenschaft, in durch Conservirung gewonnenen 
Präparaten dadurch mikroskopisch leicht kennbar zu sein, 
dass es die Farbstoffe bald aufnimmt. Es nimmt das 
Hämatoxylin oder aus alkalischer Methylenblaulösung den 
Farbstoff leicht auf. Die violetteB Ö hm e r’sche Hämatoxylin- 
lösung wird blau. Der chromatinhaltige Theil des Zellkernes 
verhält sich wie ein schwach alkalischer Körper. 

Das Nucle'in ist leicht löslich in Ammoniak, kohlen¬ 
sauren Alkalien, Salpetersäure (M i e s c h e r). Nach K o s s e 1 
enthält es ein Kohlehydrat, welches sich neben Eiweiss im 
Nuclein findet. In den rothen kernhaltigen Blutkörperchen 
der Vögel findet sich mit Nuclein das Histon (Kossei', 
welches durch verdünnte Säuren extrahirbar ist. Erhalten 
wird es auf chemischem Wege aus Eiter oder thierischem 
Samen, wo es in den Köpfen der Spermatozoen (Kern¬ 
gebilde) sich vorfindet. Durch Essigsäure (1 bis 50%) wird 
das Nuclein gefällt, wobei es stärker lichtbrechend wird und 
sich dadurch vom Protoplasma unterscheidet. Das Nuclein 
ist ein Eiweisskörper in Vereinigung mit Phosphorsäure 
(K o s s e 1). 

Par anu dein ist neben dem Nuclein ein constanter 
Bestandtheil des Zellkernes. Das Paranuclein quillt nicht 
in den Substanzen, in denen das Nuclein quillt. Es sind 
daher nach deren Zusatz leicht Kernkörperchen sichtbar. 
Durch Ueberosmiumsäure verblassen die Nucleinsubstanzen, 
während das Paranuclein deutlicher hervortritt. Zum Eosin 
und Säurefuchsin hat das Paranuclein eine grössere An¬ 
ziehung. Ausser diesen Bestandtheilen sind im Kerne noch 
das Linin, der Kernsaft, und das Amphipyrenin zu 
unterscheiden. 

Das Linin unterscheidet sich von dem Nuclein da¬ 
durch, dass es den nucleinfärbenden Substanzen Widerstand 
leistet. Es bildet ein Netz oder Gerüstwerk im Kerne. 

Amphipyrenin stellt uns eine in Form einer 
Membran um den Kern geordnete Substanz vor, welche 
den Kern umhüllt und ihn vom umgebenden Protoplasma 
abgrenzt. Diese Membran ist an den Kernen von grösseren 
unbefruchteten Eiern zu sehen. Das weitere Verhalten der 
den Kern constituirenden Gebilde werden wir bei dem 
Studium der Vermehrung der Zellen näher kennen lernen. 

# * 

* 

Der Kern und das Protoplasma stehen in gewissen 
Wechselbeziehungen zu einander, und es ist deren dauernde 
Vereinigung eine Nothwendigkeit für das Leben der Zellen. 
Wir haben schon die hohe Bedeutung des Kernes für die 
Vermehrung der Zellen angeführt. Es kann daher einerseits 
eine Zelle nicht leicht ohne sich theilenden Kern sein, 
andererseits ist die Existenz von freien Kernen ohne 
Protoplasma, wenn auch nur in sehr geringem Masse, nicht 


. 


leicht^anzunehmen. Finden sich aber Zelleih deren K§rhe% 
nicht in Theilung begriffen, sondern nur einkernig' sind, 
wie zum Beispiel die mononucleären Leukößyten oder die 
reifen unbefruchteten Eier, deren ProtoplaäMä Lebens- und 
Bewegungseigenschaften zeigt, deren KefA aber nicht 
theilungsfähig ist, so sterben dieselben ab und sind im 
Organismus als fremde schädliche Substanzen erhalten. 

Ebenso können kernlose Protoplasmastüoke sich eine 
Zeit lang erhalten, ohne sich zu vermehren. Manche Proto¬ 
plamastücke sind, sobald der Kern in ihnen geschwunden, 
nicht mehr fähig, ihre physiologischen Functionen zu ver¬ 
richten, während (Polystomella venusta) sie nach Entziehung 
des Kalkes denselben an der Wandung zu ersetzen im 
Stande sind, so lange vom Protoplasma ein Kern ein¬ 
geschlossen ist. 

Es scheint auch nach anderen Thatsachen, welche 
sowohl bei Thieren als Pflanzen bekannt sind, festzustehen, 
dass Wechselbeziehungen zwischen diesen beiden Bestand¬ 
teilen der ZeJle bestehen. 


* * 

* 

Die Form der Zellen ist verschieden. Der Ausgang 
ist die Kugelform; wenn diese mehr flachgedrückt ist, 
so bekommen wir die linsenförmigen, mehr weniger 
plattgedrückten Elemente. Durch die Aneinanderlagerung 
der Zellen in den Organen erhalten dieselben manche 
Gestalt- und Formveränderungen. Auch werden die ver¬ 
schiedenen EJemente durch Auflagerung mannigfacher Art, 
wie durch Flimmerhaare oder einen Saum, durch Riffel, 
Stacheln, in ihrer Gestalt verändert und erhalten dem¬ 
entsprechend auch ihre Namen, wie Flimmerzellen, Stachel- 
und Riffelzellen. Die Zellen können ferner eine Oylinder¬ 
form bekommen, oder der Längsdurchmesser der Cylinder 
kann niedriger sein, und die Zelle wird zur kubischen 
Zelle umgestaltet. Zuweilen werden sie spindelförmig oder 
mit mehreren Fortsätzen versehen, wie die sternförmigen, 
multipolaren oder Spinnenzellen etc. Die die Oberflächen voji 
Höhlen ode'r äühseren Decken auskleidenden Elemente könmih - 
in einfachen Lagen oder in Schichten angeordnet sein, wie 
die einfachen und geschichteten Epithelien. 

* 

Die Lebenserscheinungen der Zellen äussert 
sich in den physiologischen Vorgängen, welche in der Zelle 
stattfinden. Es bestehen diese in einer Aufnahme von Stoffen 
aus der Umgebung der Aussenwelt und einer Verarbeitung 
derselben in der Zelle, bis diese die Ausscheidungsproducte 
abgibt. Hieher gehören auch die synthetischen Processe, 
das sind Vorgänge in der Zelle, vermöge welcher sie in der 
Lage ist, aus den von aussen aufgenommenen gasförmigen, 
flüssigen oder festen Stoffen andere Körper auf synthe¬ 
tischem Wege zu erzeugen. Durch diese Vorgänge in der 
Zelle kommt es zur Bewegung, Erzeugung von Wärme, 
Licht etc. Die Stoffaufnahme geschieht entweder in der 
Weise, dass aus der Umgebung gasförmige oder flüssige 
Producte aufgenommen werden, oder die Zellen nehmen 
festere Bestandtheile aus der Umgebung auf, wie man solche 
in der Milz oder in der embryonalen Leber findet. Die 
grossen Milzzellen nehmen rothe Blutkörperchen auf und 
zerkleinern dieselben, verarbeiten sie weiter, bis sie dem 
Protoplasma zum grossen Theile einverleibt sind. Bei 
den Leukocyten beobachten wir die Aufnahme ver¬ 
schiedener festerer organischer Körper, wie Gewebstrümmer 
oder Bacillen. Durch die kräftige Aufnahme der letzteren 
von den Zellen (Metschnikoff) ist es möglich, dass sie ge¬ 
fressen und verdaut werden, wodurch die Infection im 
Organismus beseitigt wird. Die Zellen besitzen im Leben 
die Fähigkeit, Enzyme zu bilden, ferner als Stoffwechsel- 
producte Fermente der verschiedensten Art zu liefern, wie 
sie für den Organismus, dem sie angehören, zu den 
einzelnen physiologischen Functionen nöthig werden. 

Mit dieser Thätigkeit im Zusammenhänge steht auch die 
Abgabe von Zellproducten, die als ein Resultat der Zellen- 
thätigkeit in Form der Abgabe von Zersetzungsproducten 
gilt, die Bildung der Secret« und der gasförmigen 
Ausscheidungsproducte. - 

. 
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Die Lebensthätigkeit der Zellen äussert ’ sich auch in 
Form von Bewegung. Unabhängig von den Vorgängen der 
Bewegung des Kernes, wie sie innerhalb der Zelle durch¬ 
geführt werden, zeigen sich Bewegungserseheinungen der 
verschiedensten Art am Protoplasma, die sogar noch früher 
in der Entwicklung des Individuums sich kundgeben als 
die des Kernes. Diese Bewegungen zeugen für die 
Lebenseigenschaft der Zeile und treten in mannigfacher 
Weise auf. Werden dagegen die Bewegungen von selbst 
oder durch irgend einen von aussen auf den Elementar¬ 
organismus schädlich wirkenden Einfluss sistirt, so halten 
wir die Zelle für todt. Es gilt somit die Bewegung des Proto¬ 
plasmas bisher als ein sicheres Kriterium für die Lebens¬ 
fähigkeit der Zelle. Wir finden Strömungen vom Protoplasma 
innerhalb der Pflanzenzellen (Circulationsbewegungen, 
Rotationsbewegungen); an weissen Blutkörperchen, Speichel¬ 
körperchen, Eiterkörperchen ist die Molecularbewegung 
zu beobachten. Die Körnchen in den vorgebildeten Räumen 
des Protoplasmas bewegen sich lebhaft. Durch Reagentien, 
welche eine Gerinnung im Protoplasma bewirken, durch 
starke Schläge eines Magnetelektromotors, durch Zusatz 
von Säuren wird diese Bewegung rasch unterbrochen. Es 
scheinen hiebei die Körnchen im Protoplasma fixirt zu 
werden, und die Bewegung der Körnchen hört dadurch auf. 

Eine andere Form der Bewegung des Protoplasmas 
lässt sich an nackten Elementärorganismen (den Amöben) 
beobachten. 

An Leukocyten, die nicht in den normalen Blutbahnen 
kreisen, sondern aus denselben in die umgebenden Gewebe 
ausgetreten sind, lassen sich gleichfalls solche Bewegungen 
erkennen. Sie bestehen im Aussenden von Fort¬ 
sätzen und Retrahiren derselben. Die Fortsätze 
können pseudopodienähnlich sein oder sie sind sehaufel- 
oder buckelförmig. Diese Bewegungen sind unabhängig 
von emem ähnlichen Bewegungsapparate, wie etwa ein 
Muskelapparat, sondern liegen im Protoplasma, dem diese 
Fähigkeit als Lebens eigen schalt inp^oflnt., Die Bewegungs- 
rbrm'ist ererbt aus dem Eistadium und überträgt sich auf 
die Furchungskugeln und alle anderen Zellen als Descen- 
denten der genannten Elementargebilde. 

Bei der Betrachtung eines Bluttropfens vom Triton 
auf einem Objectträger lassen sich diese Bewegungen an 
den Leukocyten leicht bei der gewöhnlichen Zimmer¬ 
temperatur beobachten. Mit diesen Bewegungen im Zu¬ 
sammenhänge lassen sich auch die Wanderungen erkennen, 
welche im lebenden Gewebe an transparenten Objecten zu 
sehen sind. Die Zellen sind alsdann Wanderzellen geworden. 
Bei den Bewegungen sind die Zellen auch befähigt, Zinnober¬ 
körnchen oder andere kleine Partikelchen aufzunehmen uud 
bei .ihren Wanderungen im Körper weiter zu befördern. 
Die Zinnoberkörnchen sind in auffallendem Lichte röthlich 
glänzend und im durchfallenden Lichte dunkel, wodurch 
sie im mikroskopischen Bilde leicht zu erkennen sind. 

Hören diese amöboiden Bewegungen auf, was 
nach Zusatz von Reagentien, die das Eiweiss zur Gerinnung 
bringen, leicht eintritt, so wird der Elementarorganismus 
rund, ohne sich retrahirende Fortsätze zu zeigen, er 
ist todt. Mit Hilfe des heizbaren Objecttisches, einer 
Vorrichtung, welche ermöglicht, die lebenden Zellen 
unter dem Einflüsse der Wärme mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, werden die Bewegungen lebhafter, wenn die Tem¬ 
peratur steigt. Die weissen Blutkörperchen des Menschen 
werden sich am lebhaftesten bewegen, sobald die Temperatur 
a auf dem heizbaren Objecttische der des menschlichen 
Körpers nahe oder gleich wird. Bei einer Temperatur von 
38 bis 40° 0. besitzen die weissen Blutkörperchen des 
Menschen die vollen Lebenseigenschaften. Bei höheren 
Temperaturen sterben die Leukocyten ab und kommen in 
einen Zustand der Wärmestarre. 

Nichtbei allen Organismen ist die gleich hohe Temperatur 
zur Anregung der lebhaftesten Bewegungen erforderlich, und 
nicht bei allen ist das Temperaturmaximum, bei dem die 
Elementarorganismen noch leben, das gleiche. Einige Zellen 
ertragen verhältnissmässig hohe Temperaturgrade, ohne ihre 
Lebensfähigkeit einzubüssen. Cohn fand Leptothr'ix bei 
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53° C. im Karlsbader Sprudel und Ehrenberg Algen in 
den warmen Quellen von Ischia. Bei den bakteriologischen 
Studien ergibt es sich aus Erfahrung, dass eine Sterilisation 
von Gefässen erst möglich wird, wenn dieselben einer 
Temperatur von 140° ausgesetzt werden. Obgleich die 
Bacillen bald getödtet sind, so zeigen die Sporen oft eine 
höhere Widerstandsfähigkeit gegenüber Einflüssen höherer 
Temperaturen. Man soll daher zur Desinfection drei Stunden 
lang bei einer Temperatur von 130 bis 140° 0. die Gefässe 
erhalten, um die Gewissheit zu haben, dass die Sporen alle 
getödtet sind, und die Infectionsfähigkeit der Mikroorganismen 
vernichtet wurde. Bei niedrigen Temperaturen unter 
0° 0. wird die Lebensthätigkeit bis zu einem gewissen Grade 
sistirt und fangt erst an, wenn die Elementarorganismen 
aus dem eisigen Zustande durch Erwärmen herauskommen 
und in höhere Temperaturgrade gebracht werden, wo die¬ 
selben die Lebensthätigkeit in Form der Bewegung zeigen. 
So lange die Zelle ihre Thätigkeit eingestellt hat, befindet 
sie sich im Zustande der Kältestarre. Weisse Blut¬ 
körperchen stellen ihre amöboide Bewegung während der 
Kältestarre (7° 0.) ein. Beim Erwärmen zeigt sich dieselbe 
wieder. Froscheier unterbrechen den Furchungsprocess 
und entwickeln sich nach dem Aufthauen normal weiter, 
zejgen aber gegenüber den Eiern in einem normalen Parallel¬ 
versuche, dass sie in der Entwicklung Zurückbleiben 
(Schenk). Eier von Echinodermen werden gleichfalls 
nicht durch niedere Temperaturgrade in der Entwicklung 
ganz geschädigt (Hertwig 0.). Spermatozoon verlieren 
ihre Bewegungsfähigkeit vorübergehend, so lange sie niederen 
Temperaturgraden ausgesetzt werden, erlangen dieselbe aber 
bei den entsprechenden höheren Temperaturen, die der 
Eigenwärme des Individuums entsprechen, dem sie ent¬ 
nommen waren, wieder. Ihre Befruchtungsfähigkeit büssen 
sie bei Fröschen ein. Bei wasserarmeren Pflanzen sind sehr 
niedrige Temperaturgrade unschädlicher als bei sehr suc- 
culenten. 

Höchst interessant ist die Thatsache, dass der Bacillus 
anthracis bis — llo°’C. eingefroren bleiben kann, um nach 
dem Aufthauen die Vermehrungsfähigkeit, die Sporulisation, 
zu zeigen und die Virulenz beibehalten zu können (Frisch). 
Ferner zeigen die Mikroorganismen das Bestreben, wärmeren 
Centren zuzuströmen (Thermotaxis, Erkältung, Schenk). 
Wenn Mikroorganismen, welche bei Zimmertemperatur gut 
gedeihen, niederen Temperaturen von etwa 5 bis 6° C., auf 
die Nährgelatine übertragen, ausgesetzt werden, wo sie ein 
oder zwei Tage verbleiben, so zeigt sich eine bedeutende 
Verlangsamung der Entwicklung, oder es wird dieselbe 
gänzlich unterbrochen. Nachdem dieselbe Gelatinecultur, 
beispielsweise vom Bacillus prodigiosus, wieder in die 
Zimmertemperatur gebracht wurde, wird sie sich anfangs 
nur sehr langsam entwickeln und eine Verflüssigung der 
Gelatine nicht so rasch bewirkt werden können, als dies 
bei demselben Mikroorganismus bei gewöhnlicher Zimmer¬ 
temperatur früher der Fall war. Es hat der Mikroorganismus 
(Bacillus prodigiosus) seine Fähigkeit, sich rasch zu ver¬ 
mehren und die Gelatine auf der Platte in 24 Stunden zu 
verflüssigen, eingebüsst. Erst nach einigen Tagen erlangt 
er seine früheren Fähigkeiten wieder, indem wahrscheinlich 
die Mikroorganismen, welche ihre Fähigkeiten durch den 
Einfluss niederer Temperaturgrade verloren, diese nicht 
gleich in erster Generation bei Zimmertemperatur erlangt 
haben, sondern sich erst nach Generationen zu ihrer 
früheren Fähigkeit auf raffen konnten und den Verhältnissen 
der umgebenden Temperatur angepasst haben. Die Zeit, bis 
zu welcher diese Anpassung durchgeführt wird, ist bei ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen verschieden. Bei den patho¬ 
genen kann diese Zeit vielleicht auf experimentellem Wege 
Anhaltspunkte zur Feststellung des Incubationsstadiums 
geben. 

(Festsetzung folgt.) 
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II. Antipyrin und Lactation. 

Von Dr. G. FIEUX, 

Vorstand der geburtshilflichen Klinik an der Universilät in Bordeaux. 

Die Autoren, die sich mit der Wirkung des Antipyrins 
auf die Lactation und mit dem Uebergang dieses Arznei¬ 
mittels in die Milch beschäftigt haben, sind weder über 
den einen, noch den anderen Punkt einig, so dass man sich 
jedesmal bei einer Wöchnerin, bei der man Uteruskolik 
bekämpfen möchte, fragt, ob man ihr Antipyrin verordnen 
darf, wenn diese Frau selbst stillt. 

1877 empfahl Chouppe in der biologischen Gesell¬ 
schaft in Paris gegen Uterus-Kolik Klystiere mit Antipyrin. 

1888 räumte Riviere dem Antipyrin den Platz vor 
den Opiaten bei Behandlung der Nachwehen ein ; denn er 
sagt, dass, wenn der Uterus sich in der Zeit nach der 
Entbindung schmerzhaft contrahirt, er noch etwas auszu- 
stossen haben kann. Nun hemmt aber Opium die Contraction, 
während Antipyrin sie fortdauern lässt, sie aber schmerz¬ 
los macht. 

Im selben Jahre nahm Touin, auf Veranlassung von 
Riviere, die Frage des Antipyrins bei Behandlung von 
Uteruskolik wieder auf und suchte mit Rücksicht darauf 
das Arzneimittel in der Milch von Ammen mittelst Eisen¬ 
chlorid auf. 

Er konnte es nicht auffinden, und doch, sagt er, ist 
dieses Reagens so verlässlich, dass man 5mgr. Antipyrin 
in 25 cm 3 Milch aufgelöst damit auffinden kann. Er schliesst 
daraus, dass, wenn das Medicament auch in die Milch 
übergeht, es doch nur in so geringer Quantität der Fall 
ist, dass es keinen Einfluss auf den Säugling haben kann; 
aber er stellte keine weiteren Untersuchungen darüber an. 

Nach zwei Jahren veröffentlichte Dr. Philips in 
London in „The Lancet“ einen sehr günstigen Artikel 
über die Anwendung von Antipyrin zum Zwecke die 
„afterpains“ zu beschwichtigen. 

1891 unternahm Guibert (Montpellier, Archives de 
Tocologie) eine Reihe von Experimenten, denen zufolge 
das Antipyrin in die Milch übergehen und die Milchab¬ 
sonderung herabsetzen soll. Er findet es erst 24 Stunden 
nach der Verabreichung. 

1892 verzeichnet Roncaglia ebenfalls den Ueber¬ 
gang des Medicamentes in die Milch, aber ohne eine 
schädliche Wirkung auf das Kind. 

Im selben Jahre fand Tenin Spuren von Antipyrin 
in der Milch der Ammen. Auch Pinzani (Mailand) 
constatirt den Uebergang einer geringen Menge in die 
Milch, deren Absonderung es nicht vermindert. Aber dieser 
Autor spricht von gastro-intestinalen Störungen bei den 
Kindern, deren Ammen Antipyrin nehmen. 

Schliesslich gab auch vor ganz kurzer Zeit B o is sar d 
zu, dass das Antipyrin einen Einfluss auf die Milchsecretion 
haben kann, eher durch seine vaso-constrictorische Wirkung, 
als die Erzeugung von Störungen oder Erregungen im 
Epithel der Drüsenschläuche. 

"Wie es auch, fügt der Autor hinzu, mit der noch nicht 
erwiesenen Wirkung bei Ammen, die auch weiter die Brust 
geben, sei, so ist es doch selbstredend, dass man auf die 
Anwendung des Medicaments nicht verzichten wird, wenn 
es in kleinen Dosen und mit langen Pausen gegeben 
werden kann. 

Nach allen diesen widersprechenden Ansichten ist es 
schwer, zu sagen, ob man den Ammen Antipyrin geben 
kann oder nicht. Man muss zuerst feststellen, in welchem 
Verhältniss es in die Milch übergeht, wie lange seine 
Elimination dauert, und ob es unter solchen Bedingungen 
dem Säugling schädlich sein kann. 

Vor Allem, geht das Antipyrin in die Milch über? 
Roncaglia, Tenin und Pinzani finden es in kleinen 
Quantitäten wieder. Guibert gibt an, dass er es, wenn 
auch erst nach 24 Stunden, auffinden kann und stellt es 
als antigalactogenes Mittel hin. 

Wir wissen nicht, durch welche Reagentien diese drei 
ersteren Autoren zu ihren Resultaten gelangt sind. Guibert 
erkannte das Vorhandensein des Antipyrins in der Milch 
mittelst rauchender Salpetersäure, 


Die Salpetersäuredämpfe sollen- bine grüne d ^ 
ergeben, wenn das Medicament auch nur in der gexiixgfimL 
Quantität in der Milch aufgelöstest. - "U V 

Diese Reaction ist Fehlern unterworfen, wie wir sofort' 
sehen werden. Was das Eisenchlorid, das classische Reagens 
des Antipyrins, anbetrifft, so gibt auch dieses in der Milöh . 
Anlass zu Irrthümern und ist, unseren persönlichen Er¬ 
fahrungen nach, nur für 2 :1000 empfindlich. Wir haben 
mit Vorliebe der Flüssigkeit, in welcher man das Antipyrin 
auffinden will, einige Tropfen einer concentfirten Lösung 
Kaliumnitrit beigemengt, dann noch zwei Tropfen Schwefel¬ 
säure zugegeben. 

Die Dämpfe der salpetrigen Säure entwickeln sich In 
der Flüssigkeit selbst und geben ihr eine grünlich-blaue 
Färbung, die für die Fälle, wo sich Spuren von .Antipyrin 
in der Lösung vorfinden, charakteristisch ist. 

Diese Reaction ist die empfindlichste. Sie ist auch 
noch empfindlich bei Lösungen von 1:20.000, wenn man 
das Reagensglas auf einen weissen Untersatz stellt. Je mehr 
Antipyrin vorhanden ist, desto kräftiger ist die Färbung. 

Bei unseren ersten Nachforschungen waren wir nicht 
wenig erstaunt, als die vorerwähnte Reaction sich immer 
bei der Milch, die wir untersuchten, zeigte, selbst bei 
Verabreichung sehr schwacher Dosen Antipyrin. Wir fanden 
sie nach zwei Stunden, nach einer Stunde, ja nach zehn 
Minuten. Schliesslich nahmen wir Milch einer Frau, die 
niemals Antipyrin genommen hatte, und später sogar Kuh¬ 
milch, fügten Kaliumnitrit und einige Tropfen Schwefel¬ 
säure hinzu und die Flüssigkeit färbte sich auch grün. 

Und so war mit Leichtigkeit festzustellen, dass die 
salpetrige Säure mit jeder beliebigen Milch die Reaction 
auf weist, die man bis dahin als Charakteristikum des 
Medicaments, das wir suchten, betrachtete. 

Als wir dann 1 cm 3 einer l%o AntipyrinlÖsung-zu 
10 cm 3 Milch hinzufügten, konnten wir durch den Vergleich 
die Reaction der Milch ohne Antipyrin und der Milch, in 
der 1 : 10 000 davon aufgelöst ist, unterscheiden. 

Wenn man in diese FlüssigkeiFVief ’ bis ' fünf *T^b^l^n 
einer Kaliumnitritlösung gibt, dann noch. zwei Tropfen 
Schwefelsäure zusetzt, so färbt sie sich im ersten Falle 
nach 15 bis 20 Secunden, im zweiten tritt sie fast momentan 
auf.’ Ausserdem wird die Milch ohne Antipyrin gelblich¬ 
grün, die mit Antipyrin färbt sich frischer grün. 

Die Zeit der Reaction und die verschiedene Färbung 
sind also zwei Erkennungszeichen für das Vorhandensein 
des Antipyrins. 

Man muss aber zugeben, dass dieser Unterschied nur 
auf der einige Secunden betragenden Differenz im Auftreten 
der Reaction und einer Versetiiedenheit der Nuance, also 
auf zu schwachen Grundlagen beruht, um daraufhin eine 
Behauptung aufzustellen. 

Wir sind zu einem bestimmten und unumstösslichen 
Resultat auf folgende Weise gekommen: 10 cm 3 Frauen¬ 
milch in einer Eprouvette aufgefangen, werden mit 2*5 gr. 
metaphosphorsaurem Natron und 12 Tropfen Schwefelsäure 
behandelt und dann durch dichtes Papier filtrirt (Verfahren 
von Deniges, um die Milch von allen ihren Albuminen 
zu befreien). 

Nach 20 bis 25 Minuten hat man ein vollkommen 
klares Filtrat, bei dem wir eine ebenso deutliche Reaction 
gefunden haben, wie mit einer wässerigen Lösung, und bei 
dieser sind Irrthümer ausgeschlossen. 

Wenn wir zu dem so bereiteten Filtrat, dessen 
Reaction schon sauer ist, einige Tropfen Kaliumnitrit 
hinzufügen, so bleibt die Flüssigkeit farblos. * 

Wenn mail aber früher zu diesen 10 cm 3 Milch y, 2 mgr. 
Antipyrin beimengt, so erzeugt das Hinzufügen des Kalium¬ 
nitrits zum Fi]trat eine grüne, klare Farbe, wenn man das 
Reagensglas auf einen weissen Untergrund stellt. 

Da sind wir nun im Besitze einer Methode, die uns 
gestattet, das Antipyrin in der Milch deutlich nachzu¬ 
weisen, wenn es sich in einem Verhältniss von 50 mgr. im 
Liter vorfindet. 

Dank diesem Vorgang, der wohl etwas lang, aber 
sicher ist, können unsere Nachforschungen von Werth sein. 

Wir haben zehn Frauen zwischen dem dritten und 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frem - 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




„Wiener 


Medizinische Blätter" 


Seite 803 


sechsten Tag des Wochenbettes 2 gr. Antipyrin Verabreicht, 
in Dosen von 1 gr. alle zwei Standen, 

In f allen Fällen war es uns durch den eben be¬ 
schriebenen Vorgang möglich, Antipyrin in der Milch 
aufzufinden, aber nur in äusserst schwachem Grade. Als 
wir vier Stunden nach der Verabreichung des Medicaments 
Milch entnahmen, konnten wir uns versichern, dass der 
Uebergang in einem Zeiträume zwischen sechs bis neun 
Stunden begann und nach 19, 20 und 23 Stunden aufhörfce. 

In diesem Zeiträume hat sich das Filtrat, das sehr 
klar und schon durch seine Herstellung sauer war und mit 
Kaliumnitrit versetzt grün gefärbt, aber so schwach, dass, 
um die grüne Färbung festzustellen, man die Eprouvette, 
die auf weissem Grunde stand, mit einer anderen Eprouvette 
vergleichen musste. Aber wenn man andererseits diese Tube 
mit einer dritten verglich, in welcher das Reagens auf 1:20 000 
Antipyrin enthaltende Molke einwirkte, schien sie fast 
farblos. 

Aus diesem doppelten Vergleich können wir, aut das 
eben Gesagte gestützt, dass die Intensität der Färbung im 
directen Zusammenhänge mit der Menge des in der Flüssig¬ 
keit vorhandenen Antipyrins ist, darauf schliessen, dass die 
Milch dieser Frauen Antipyrin enthielt, dass sich aber das 
Medicament in einem geringeren Verhältniss als 1:20.000 
darin vorfand. 

Nachdem eine Amme 2 gr. Antipyrin genommen hat, 
und zwar in der Dosis von lgr. alle zwei Stunden, geht 
dieses in einer Lösung unter 50 mgr. per Liter in die Milch 
über, und dieses in einem Zeitraum, der 17 Stunden nicht 
übersteigt. 

Während dieser 17 Stunden trinkt der Säugling achtmal 
durchschnittlich 50gr. Milch. Das Kind wird also jedesmal 
weniger als 2 l / 2 mgr. und während der ganzen Dauer der 
Absonderung des von der Mutter genommenen Medicaments 
weniger als 20 mgr. nehmen. 

Fünf Frauen haben wir zwischen dem vierten und 
sechsten Tage nach der Entbindung das Antipyrin auf 
folgende Art verabreicht:' 

* Am ersten Tage: 1 gr. Antipyrin um 5 Uhr Abends, 
1-gr, um 7 Uhr Abends. 

Am zweiten Tage: 1 gr. um 7 Uhr Morgens, 1 gr. um 
8 Uhr Morgens. Das wäre 4gr. in 16 Stunden. 

Unter diesen Bedingungen haben wir noch constatirt, 
dass der Uebergang des Antipyrins in die Milch sich dreimal 
6 Stunden und zweimal 7V2 Stunden nach der Verabreichung 
der zwei ersten Gramm zu vollziehen begann. Die schwache 
Färbung wies immer auf das unter 1 : 20 000 stehende 
Verhältniss hin. Aber 7 bis 8 Stunden nach dem Genüsse 
der zwei letzten Dosen war die Färbung leichter erkennbar 
und glich fast vollständig derjenigen des Filtrates mit einem 
Antipyringehalt von 1 : 20.000. 

Dies zeigte sich aber nur während 4 bis 6 Stunden, 
und bald schwächte sich die Färbung ab und verschwand 
gänzlich 20, 22 und 23 Stunden nach der Verabreichung 
der letzten Dosis. 

Die Ausscheidung bleibt ziemlich schwach, unter 
1 : 20000, mit Ausnahme von 4 und 6 Stunden, wo sie in 
diesem Verhältniss vor sich geht. 

Also selbst unter diesen Verhältnissen würde der 
Säugling mit der Muttermilch viel weniger als 25 mgr. 
Antipyrin und weniger als 25 mgr. in zehnmal vertheilt 
absorbiren. 

(Schluss folgt.) 
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Weinlechner hält einen Vortrag über die Folgen der 
Scbädelverletzungen im Kindesalter. 

. In der Literatur werden Fälle von subcutanen Schädel¬ 
frakturen und -Fissuren erwähnt, welche während des intrauterinen 


■ Lebens "durch äussere Schädlichkeiten entstanden sind, - doch sind 
diese Vorkommnisse selten. Häufiger sind subcutane Brüche mit 
oder ohne Impression, welche während des Geburtsactes 
durch enges Becken, Instrumentalgewalt (Anlegung der Zange) 
oder bei Sturzgeburten entstehen, ferner solche, welche im 
ersten Jugendalter durch verschiedene äussere Gewalten 
hervorgebracht werden. Defecte, welche im späteren Kindes¬ 
alter und bei Erwachsenen auftreten, werden durch membranösen 
Verschluss gedeckt, ohne dass die Schädelform eine Aendernng 
erleidet; bei Kindern stellen sich dagegen bis spätestens zum 
sechsten Lebensjahre von diesem Verhalten abweichende, sehr 
interessante Veränderungen ein, indem sich an den ursprünglichen 
Substanz Verlust secundäre Vorgänge anschliessen. 

Die Defecte im jüngeren Kindesalter lassen sich in zwei 
Kategorien einreihen: 1. in Schädellücken mit Anlagerung des 
Gehirnes, 2. in ßchädellücken mit falschen Meningocelen ; 
Combinationen beider Arten kommen ebenfalls vor. 

Die nach einem Trauma entstandene Schädellücke mit an¬ 
lagernden Gehirn zeigt verdickte, gewulstete Ränder, sie ist ei-, 
Schiffchen- oder S-förmig, und in derselben ist das pulsirende 
Gehirn zu fühlen; die Weichtheile ragen bei der Exspiration 
nicht besonders über die übrige Schädeloberfläche hervor und 
sinken bei der Inspiration ein; bei verstärktem Hirndrucke, z. B. 
tiefer Exspiration, bei horizontaler Lage u. dergl., erheben sich 
die Weichtheile über den Rand der Lücke. Von der einfachen 
Depression unterscheidet sie sich durch den mangelnden Knochen¬ 
grund. Diese Lücken bleiben nach ihrer Ausbildung stationär, 
bedingen, wenn das Gehirn nicht verletzt ist, keine Gefahr ausser 
der, dass das Gehirn in Folge der mangelnden Knochenbedeckung 
leicht äusseren Läsionen ausgesetzt ist, solche Knochendefecte 
haben also eine forensische Bedeutung. 

Lücken der beschriebenen Art entwickeln sich ziemlich 
selten, da hiezu zwei Momente erforderlich sind : 

1. Das Vorhandensein eines Durarisses. Ohne einen solchen 
ist das Auseinanderdrängen der ursprünglichen Fissur für 
gewöhnlich nicht möglich, da bei unversehrter Dura das Gehirn 
keinen beträchtlichen Seiten druck ausüben kann. In den vom 
Vortragenden beobachteten Fällen war immer ein Durariss vor¬ 
handen, doch hat Bergmann Spalten ohne einen solchen 
beobachtet, gewöhnlich reisst aber die Dura zugleich mit der 
Verletzung des Knochens ein. 

. 2. Die von der subcutanen Fractur Betroffenen müssen sich 

im zweiten bis höchsten sechsten Lebensjahre befinden, weil da 
der Knochen die grösste Nachgiebigkeit besitzt und gleichzeitig 
das stärkste Wachsthum des Gehirnes vor sich geht; letzteres 
erweitert die Lücke als Stelle des schwächsten Widerstandes, 
und dieses Bestreben wird durch eventuellen vorzeitigen Schluss 
der Fontanellen noch begünstigt. 

Häufiger und besser gekannt sind die Schädellücken mit 
falscher Meningocele. Sie sitzen gewöhnlich an einem Seitenwand¬ 
beine, vorwiegend rechts, aber auch am Stirnbeine oder an einer 
anderen Schädelpartie. Man beobachtet eine transparente, eindrück- 
bare Geschwulst, welche mehr oder weniger Pulsation zeigt und 
nicht immer mit Gehirndruck vergesellschaftet ist; an der Peripherie 
des Tumors ist deutlich ein Knochen wall zu tasten und die 
Knochenlücke gar nicht oder erst dann zn fühlen, wenn der Inhalt 
der Meningocele entleert und die Geschwulst auf diese Weise 
erschlafft ist. Die Lücke ist meist länglich und täuscht oft eine 
einfache Schädelimpression vor; sie ist durch die Dura, welche 
den Knochenrändern innig anliegt, nur zum Theile verschlossen, 
indem letztere eines oder mehrere Löcher besitzt. Die Meningo¬ 
cele traumatica ist ohne einen Durariss nicht denkbar, durch 
welchen sich nicht nur Blut, sondern auch Cerebrospinalflüssigkeit 
unter das Pericranium und nach dessen Durchreissung unter die 
Galea aponeurotica ergiesst. Aus dem umgebenden Gewebe bildet 
sich eine secundäre, bindegewebige Cystenwand, deren Innenraura, 
wenn die Dura lückenhaft bleibt, mit dem Subarachnoidealraume 
durch eine narbige Durafistel communicirt. Neben der Dura 
können auch die anderen Hirnhäute einreissen, in einem Falle 
Billroth’s reichte der Spalt bis in die Seitenventrikel. A 11 
der Wand der Cyste abgelagertes, rostfarbenes Blutpiguient 
verräth auch nach Jahren ihren traumatischen Ursprung. 

Die falsche Meningocele stellt eine deutlich abgegrenzte 
Geschwulst dar, indem sich der Gehirndruck nicht so sehr in 
der Erweiterung der Schädellücke als in der Austreibung der 
Cerebrospinalflüssigkeit äussert; im Gegensätze dazu stellt die 
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Schädellüeke mit anlagemdem Gehirn eine nicht scharf um¬ 
schriebene Erhebung vor, falls überhaupt-eine solche vorhanden ist. 

In den späteren Jahren schliesst sich an eine Schädelfissur 
wegen der grösseren Starrheit der das Gehirn einhüllenden Gebilde 
selten die Ausbildung einer falschen Meningocele an, doch kann 
eine solche bei einer mit einem Durariss complicirten Eraetur 
entstehen. Diese kann aber ausheilen; selbst wenn grössere 
Knochenstücke herausgeschlagen werden, kommt es gewöhnlich 
zu keiner Difformität des Schädels, wie man es z. B. bei Trepanation 
beobachten kann. Auch bei Ossificationsdefecten am kindlichen 
Schädel tritt eine solche nicht auf. Die Persistenz einer falschen 
Meningocele über das dritte Lebensjahr hinaus ist selten, doch 
hat Vortragender ein Mädchen im elften Lebensjahre von einer 
solchen durch Operation befreit. Die Lücken mit anlagerndem 
Gehirne scheinen nach ihrer Ausbildung stationär zu bleiben. 

Hinsichtlich der Therapie der falschen Meningocelen hat die 
Compression durch Binden keinen Erfolg gezeigt. Nach Punction 
war wohl ein vorübergehender Erfolg, jedoch keine Radical- 
heilung zu beobachten, in veralteten Fällen erneuert sich die 
Flüssigkeit nach der Punction sehr bald, auch waren manchmal 
Todesfälle zu verzeichnen, ebenso bei der Punction mit nach¬ 
folgender Jod-Injection. Letztere wäre nur in der Weise aus¬ 
zuführen, wenn man die Duralücke durch Fingerdruck verschliessen 
könnte, damit von der Injectionsflüssigkeit nichts in den Sub- 
arachnoidealraum gelangt. Vortragender empfiehlt im Anfangs¬ 
stadium die Geschwulst zu eröffnen und die Höhle mit Jodoform¬ 
gaze auszufüllen, worauf sich die Durafisteln durch Granulationen 
verschliessen. Bei längerem Bestände des Tumors wird die Dura¬ 
lücke und der darüber befindliche Hautsack vernäht. Die Knochen¬ 
lücke kann nach Müller und Kö n i g durch Heteroplastik mittelst 
Celluloidplatten, decalcinirtem Knochen oder Aluminiumplatten ge¬ 
deckt werden. Es empfiehlt sich, falls man die deckende Platte 
nicht in ihrem ganzen Umfange einfalzen kann, es wenigstens an 
einem vorspringenden Punkte des Knochenrandes zu thun und die 
übrige Peripherie durch Silberdrahtnähte an den Knochen zu be¬ 
festigen. Manchmal wird jedoch die Deckplatte wie ein anderer 
Fremdkörper nicht vertragen und führt zur Eiterung. 

Vortragender erwähnt drei Fälle, die er durch Heteroplastik 
geheilt hat, und demonstrirt Photographien von diesen und ein¬ 
schlägigen Fällen, sowie Schädelknochenstücke, welche durch 
äussere Gewalt aus dem Schädel herausgeschlagen wurden. 

Ehrenfe8t demonstrirt einen von ihm verbesserten Ligatur¬ 
schnürer, welcher besonders zur Anlegung von Nähten in der 
Vagina zu empfehlen ist, da dies wegen der Tiefe und Enge des 
Operationsfeldes ohne diesen Behelf sehr schwierig ist. Nach 
Schürzung des chirurgischen Knotens wird der Kopf des zangen- 
formigen, eine Modification des Ligaturenschnürers von Neu¬ 
geb au er darstellenden Instrumentes zwischen den beiden vom 
Knoten abgehenden Fadenenden, welche in der linken Hand ge¬ 
halten werden, gesteckt und zwischen zwei Excentern an der 
Handhabe eingeklemmt. Durch Auseinanderweichen der Branchen 
wird der Knoten allmälig nach vorne geschoben, worauf die ein¬ 
geklemmten Fäden rückwärts an der Handhabe um das ent¬ 
sprechende Stück nachgezogen werden. Die Ligatur kann nach 
Belieben gespannt werden, bei übermässiger Spannung erfolgt der 
Biss der Fäden immer in der Nähe der Branchen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 1. December 1897. 
(Oiigiualbericlit der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


J. Fischer demonstrirt: 1. Einen von ihm erfundenen Vaginal- 
tefnpon aus Gelatine. Derselbe besteht aus einer conisch ge¬ 
formten Gelatinehülle mit einem Deckel und aus einer Wattefüllung, 
welche mit dem medicamentösen Stoffe imprägnirt ist. Die Vor¬ 
theile dieses neuen Präparates liegen darin, dass der Tampon 
auch von den Patientinnen leicht einzuführen ist; die Gelatine 
schmilzt in der Vagina binnen 20 Minuten, am nächsten Tage 
wird der Tampon mittelst des an ihm angebrachten Bändchens 
entfernt; 2. eine von ihm verbesserte Bauchbinde. Da solche 
Binden bei Laparatomien, Hängebauch, nach dem Wochenbette, 
bei Enteroptose sehr häufig angewendet werden, die bestehenden 
Systeme jedoch mancherlei Mängel erkennen lassen, hat Vor¬ 
tragender bei seiner Gonstruction dieselben abzustellen gesucht. 


Die Binde besteht.aus dem dreieckigen S’chatz’schen Schilde 
aus durchbrochenem Stoffe mit Fischbeinen, welehe das Abdomen 
eindrücken soll und von welchem zwei Taillenbänder ausgehen, 
in dem einen derselben ist eine Rückenpelotte eingenäht. Die 
Sicherung gegen das Hinaufrutschen der Bandage erfolgt durch 
zwei seitliche Gummibänder, welche gleichzeitig als Strumpfhalter 
dienen. Der Vortheil der neuen Binde besteht in ihrer grossen 
Leichtigkeit und in der UnVerschieblichkeit. Bei Enteroptose wird 
dieselbe Binde mit einem niedrigen Schilde angewendet. 

Mittler wendet ein, dass die demonstrirte Binde für un¬ 
bemittelte Patientinnen zu kostspielig sei.- Für dieselben wendet 
Mittler eine Binde an, bei welcher der Schild aus starker 
Leinwand besteht, von ihm geht seitlich je ein Band aus, am 
Rücken • läuft eines durch einen in dem anderen Band ange¬ 
brachten Schlitz, die beiden Bänder werden dann vorne zusammen¬ 
geknüpft. Schenkelriemen verhindern das Verschieben der Binde 
nach oben. 

Weiss benützt in solchen Fällen ein Handtuch, welches in 
Bindenform zusammengelegt ist und ebenfalls gute Dienste leistet. 

J. Fischer bemerkt, dass die von den Bandagisten ausge¬ 
führten Binden sämmtlich Mängel zeigen; die von ihm demonstrirte 
Binde sei natürlich nicht für die Armenpraxis bestimmt, unbe¬ 
mittelte Patientinnen lässt Vortragender nach einem Musterschnitt 
die Binden selbst anfertigen. 

Ludwig Braun berichtet über die Ergebnisse seiner seit 
längerer Zeit fortgeführten Studien der Bewegung des Herzens. 

Vortragender will an der Hand eines concreten Krankheits¬ 
falles zeigen, wie nothwendig es für den Kliniker sei, über die 
Bewegung des normalen, freigelegten Herzens wohlinformirt zu 
sein. Das letztere Beobachtungsobject muss naturgemäss ein Thier¬ 
herz sein, dessen Bewegungen mit denjenigen des menschlichen 
Herzens die weitgehendste Uebereinstimmung zeigten. Ein solches 
Herz ist nach den gleichlautenden Angaben der verschiedenen 
Beobachter das Hundeherz. Vortragender hat seine Beobachtungen 
und Studien auch auf das Affenherz ausgedehnt. Er hatte in 
einem Falle, den er vor Jahresfrist veröffentlichte, auch die 
seltene Gelegenheit, während mehrerer Tage' die Bewegung; des 
freiliegenden menschlichen Hergens zu studiren. Braun ist der 
Ansicht, dass die genaue Kenntniss der Herzbewegung einen 
weiteren Einblick und eine fortschreitende Erkenntniss mancher 
Formen des Herzstosses gestatte, die sich auch den neuesten 
Theorien und Darlegungen über den Herzstoss keineswegs 
zwanglos fügen. Er vertritt die Anschauung, dass man für die 
Erklärung der Erscheinungsformen des Herzstosses keine jener 
Theorien heranzuziehen brauche, welche a priori von dem Stand¬ 
punkte ausgehen, dass die Bewegungen des freigelegten und das 
im Thorax in situ normali befindlichen Herzens verschiedene sein 
müssten. Diejenigen Fälle, in welchen der Herzstoss aus mehreren 
Bewegungserscheinungen, Elevationen und Einziehungen (während 
der Systole) besteht, lehren, dass in vielen Fällen alle derartigen 
Bewegungen nichts Anderes sind als ein je nach den concreten 
Verhältnissen mehr oder weniger, oft gar nicht abgeändertes 
Bild der Bewegungen' und Formveränderungen des Herzens 
selbst. Es gibt Fälle, in denen man- Theilfactoren der systolischen 
Action des Herzens ebenso genau, als wenn man die Contractionen 
des freiliegenden Herzens vor sich hätte, wiedersieht — doch 
muss allen derartigen Studien eine weitgehende, genaue Kenntniss 
der gesammten Herzevolution im Allgemeinen, der Systole des 
Herzens im Besonderen vorangehen. Zum Studium der Bewegung 
des freigelegten Herzens hat Braun den Oinematographen ver¬ 
wendet. Die Vortheile dieser Methode sind sehr bedeutende, da 
sie die einzelnen Factoren der Herzaction nicht nur genauer als 
bisher zu erfassen gestattet, sondern auch die Möglichkeit bietet, 
die zeitliche Ooordiuation oder Aufeinanderfolge der einzelnen 
Componenten der Bewegung zu studiren und zu fixiren. Vor¬ 
tragender hat mit einem eigens construirten Apparate zum Studium 
des Herzstosses von verschiedenen Punkten der Brustwand zu 
gleicher Zeit cardiographische Curven aufgenommen. Der Ver¬ 
gleich derselben gestattet einen weiteren Einblick in diese Be¬ 
wegungen als die blosse Inspection allein, welche Täuschungen 
unvermeidlich macht. Der vorgestellte Krankheitsfall soll nun 
zeigen, in welcher Weise die cinematograpfnschen Studien zur 
Klärung klinischer Fragen beigetragen habe. Vortragender greift 
aus der Reihe der Symptome nur Eines heraus: die Rotations¬ 
bewegung des linken Ventrikels. Er zeigt, dass es Fälle gibt, bei 
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denen sich am Thorax in genauer, unverkennbarer Form die 
Rotationsbewegung ausprägt. 

Das zeitliche Verhältniss der Bewegung, in den, Curven 
stimmt mit den cinematographischen Bildern vollkommen überein. 
Vortragender berührt andeutungsweise auch die Controversen 
und Discussionen, die sich an die Herzstosstheorie von-Skoda, 
Bamberger u. s. w. angeschlossen haben. Nach dem 
Ergebnisse seiner Arbeiten gehe es noch immer nicht an, in so 
energischer Weise, wie es gerade in den letzten Jahren geschehen 
sei, jene Annahmen ad acta zu legen. Es gibt in vielen Fällen 
intra vitam Symptome, die mit den Beobachtungen des lebenden 
Herzens und des cinematographischen Bildes übereinstimmen, die 
aber einzig und allein im Sinne jener Theorien zu erklären sind. 


XII. internationaler medizinischer Congress 
in Moskau. 

(19. bis 26. August 1897.) 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse.) 

Section für Pädiatrie. 

(Schluss.) 

Sitzung am 2 5. August 18 9 7. 

V. Imerwol (Jassy): Ueber das Vorkommen von Ure¬ 
thritis gonorrhoica bei kleinen Kindern. In. zehn Fällen wurde 
bei Knaben im Alter von zwei bis zehn Jahren eine Urethritis 
mit Eiterabsonderung beobachtet, deren klinischer Verlauf, die 
lange Dauer von drei bis sechs Wochen und der Nachweis von 
Gonococcen die Affection als Harnröhrentripper (Urethritis gonor¬ 
rhoica) annehmen Hessen. Die ätiologischen Nachforschungen 
ergaben in allen Fällen als Ursache eine Infection von Individuum 
zu Individuum. Die Infection fand statt: 

1. Durch Zusammenschlafen mit einer an Leukorrhoe 
leidenden Dienstmagd oder kleinem Mädchen mit Cohabitations- 
versuchen. 

2. Zusammenschlafeh mit einem an Tripper leidenden Manne. 

3. Spielen mit den Genitalien zwischen kleinen Knaben, 
von denen einer an Urethritis krank war. 

4. Unschuldigerweise bei einem zweijährigen Knaben nach 
öfterem Zusammen schlafen mit seiner an Leukorrhoe leidenden 
Mutter. 

Verlauf, Dauer, Symptome wie bei gewöhnlichem Tripper. 
In den meisten Fällen mit Balanitis und Phimose einhergehend. 
Einige Fälle ohne Balanitis bei circumcisirten Knaben. 

Escherich (Graz): Ueber speeifische Krankheitserreger 
der Säuglingsdiarrhöen (Streptococcenenteritis). Obgleich 
gewisse kHnische Erfahrungen schon lange zu der Annahme 
hindrängten, dass neben dem Gros der auf dyspeptischer Grund¬ 
lage entstehenden Verdauungsstörungen auch contagiöse, durch 
speeifische Krankheitserreger hervorgerufene Darminfectionskrank- 
heiten Vorkommen, so sind doch bisher alle Versuche, die auf 
die Entdeckung solcher abzielten, resultatlos geblieben. Mit Hilfe 
eines besonderen Färbungsverfahrens ist es dem Vortragenden 
gelungen, in den Stühlen von drei unter dem Bilde einer schweren 
Enteritis follicularis erkrankten Kindern eine bisher noch nicht 
beschriebene Art von Streptococcen nachzuweisen und zu züchten, 
welche mit grösster Wahrscheinlichkeit als Ursache der Darm¬ 
erkrankung und der sich anschliessenden Allgemeininfection zu 
betrachten sind. Der Beginn ist fieberhaft, mit blutig-eitrigen 
Diarrhöen, eingesunkenem Abdomen. Bei dem am vierten Krank¬ 
heitstag gestorbenen acht Monate alten Säugling fanden sich die 
Coccen reichlich in den Lymphbahnen der Darmschleimhaut, von 
wo aus sie in das Blut eindringen. Sie waren schon im Leben 
in Harn und Blut, nach dem Tode in allen Organen mikroskopisch 
und durch die Cultur nachweisbar. Nur iu dem einen in Heilung 
übergegangenen Falle blieben Blut und Harn steril. 

Der Streptococcus enteritidis bildet im Darm bis zu 
20 Gliedern zählende starre Ketten, deren Glieder eigenthümlick 
abgeplattet erscheinen. Er widersteht der Entfärbung nach Gram. 
In seinem eulturellen Verhalten steht er dem Fraenkel- 
Weichselbaum’schen Pneumococcus am nächsten. Pathogen 
ist er für weisse Mäuse, die sowohl bei suboutaner Injection als 
bei Fütterung mit demselben unter Diarrhöen zu Grunde gehen. 
Die genaue Beschreibung der Fälle wie der Ooccen wird in 


nächster Zeit seitens der an meiner Klinik beschäftigten Herren 
Dr. Hirsch (Baltimore) und Dr. Libman (New-York), welche 
die Bearbeitung des Materials übernommen haben, erfolgen. 

Bagienski (Wilna): Ueber die Nothwendigkeit der Fest¬ 
stellung eines einheitlichen Typus der Vaccinekrankheit. Un¬ 
geachtet der hundertjährigen Bearbeitung der Vaccinationsfrage 
sind noch viele Details dieses Sanitätsverfahrens bei weitem 
nicht völlig entschieden. Unter Anderem sind z. B. noch bis jetzt 
folgende Fragen nicht gelöst: Ueber die nöthige Zahl der Impf¬ 
pusteln für völlige Immunisation bei den Geimpften und haupt¬ 
sächlich ist die Bedeutung der verschiedensten Abarten der 
Vaccinekrankheit nicht erklärt, ihre Complication, besonders des 
Eiterungsprocesses. Natürlich befand und befindet sich die Sache 
in directem Zusammenhang mit den Schwierigkeiten, die im Laufe 
der Zeit ein Jeder, der sich auf diesem Gebiete beschäftigte, zu 
beseitigen hatte. Es ist zu beachten, dass der Begriff von der 
Pockenimpfung und der Nützlichkeit derselben um 100 Jahre vor 
der Bakteriologie erschien und die ersten Beobachter nur den 
rein klinischen Verlauf benüzten, da sie nicht in der Lage waren, 
im Sinne unserer Zeit streng wissenschaftlich zu forschen. Aber 
auch noch in letzter Zeit gibt sich ein grosser Mangel in der 
Feststellung eines einheitlichen Typus der Vaccinekrankheit zu er¬ 
kennen. Eine solche Feststellung ist natürlich nicht leicht, denn 
1. bis jetzt ist noch die Natur des Pockenerreges offen und des¬ 
halb bleiben seine biologischen Eigenschaften unbekannt, und 2. 
wie reagiren auf denselben bei verschiedenen Verhältnissen der 
menschliche und thierische Organismus ? Indem ich alle diese 
Schwierigkeiten anerkenne, habe ich mich dennoch entschlossen, 
eine Reihe Beobachtungen von möglichst streng wissenschaftlicher 
Genauigkeit zu unternehmen, um ausfindig zu machen, in welchem 
Zusammenhänge die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen der 
eigentlichen Vaccinekrankheit zu der Beimischung der schon be¬ 
kannten eiter erregen den Mikroorganismen verschiedenster Art steht. 
Die Ergebnisse meiner zehnjährigen Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen habe ich im gegenwärtigen Artikel notirt, um die Auf¬ 
merksamkeit meiner Collegen auf die Lösung dieser so ernsten 
Frage zu lenken und sie zu Hilfe zu rufen, einen einheitlichen 
und mehr vollkommenen Typus der Impfung herzustellen. 

Nach der Meinung der Bakteriologen enthält die angewandte 
Lymphe eine nicht immer quantitativ und qualitativ gleich- 
massige Zahl von Mikroorganismen; auch ist es bekannt, dass 
die künstliche Zusammenmischung der sich bis jetzt in der Vaccine 
befindlichen Mikroorganismen nicht im Stande ist, eine typische Impf¬ 
pustel hervorzurufen. 

In einer langen Reihe von Versuchen, welche ich hier der 
Abkürzung wegen nur leicht streifen werde, habe ich es versucht, 
in verschiedener Weise auf diese der Nachforschung zugänglichen 
grösstentheils eitrigen Mikroorganismen zu wirken: 1. indem ich 
künstlich virulente Reinculturen in verschiedenen Mengen zu¬ 
sammenmischte, und 2. indem ich die Mikroorganismen der 
Vaccineculturen abschwächte und sie nach Möglichkeit allmälig 
beseitigte. Nur für die Versuche allein habe ich während der 
ganzen Zeit 300 Kälber verbraucht, habe jährlich 4- bis 5000 
Menschen geimpft und 500 bis 1000 revaccinirt. Aus vielen Ver¬ 
suchen stellte es sich heraus, dass die künstliche Mischung der 
lebensfähigen Culturen der eitrigen Mikroorganismen ceteris paribus 
in abschwächender Weise auf den unbekannten Vaccineerreger 
wirkte, indem sie Virulenz und Immunisationskraft desselben bis 
zum völligen Verschwinden verminderte. Bei Abschwäohung und 
völligem Schwund der eitrigen Mikroorganismen in dem Impfstoffe 
dagegen wirkte ceteris paribus immer sehr gut auf die Lebens¬ 
fähigkeit des Vaccineerregers und auf die Immunisationskraft 
desselben. Am stärksten erwiesen sich diejenigen Vaccineculturen, 
die eine immer einförmige Impfpustel bei Kindern und Kälbern 
hervorriefen, die aber im Thermostat bei den für die Ent¬ 
wicklung der Staphylococcen und Streptococcen günstigen Ver¬ 
hältnissen steril blieben. Solche Vaccineculturen ergaben die 
höchste Virulenz, die sogar zehnmal verdünnt bei Massenimpfung 
100% Erfolg gaben, ein Jahr und sogar länger ihre Lebensfähigkeit 
beibehielten und nur eine Stichpustel machte den Geimpften 
immun gegen Revaccination und zur Impfung der natürlichen 
Pocken, obgleich der Vaccinenprocess bei Kindern und Kälbern 
ungemein leicht verlief, fast unbemerkbar und ohne Temperatur¬ 
erhöhung. Ueberhaupt konnte man in den zahlreichen Beobachtungen 
bemerken, dass die Verschärfung der eitrigen Vaccinenelemente 
immer die Lebensfähigkeit des unbekannten Vaccinenerregers 
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nach sich führte und -umgekehrt. Ferner stellte es sich heraus, 
dass die Temperaturerhöhung bei geimpften Kindern und Kälbern 
im engsten Zusammenhänge mit der grösseren oder kleineren. 
Beimischung der virulenten eitrigen Mikroorganismen der Vaccine 
stehen. Bei der Abwesenheit der wissenschaftlich festgestellten, 
streng classischen Form der Vaccinekrankheit beobachtet man 
selbstverständlich Vaccinenprocese, die sich von einander dem 
äusserlichen Aussehen nach und den sehr schweren Folgen für 
die Geimpften unterscheiden. Sogar in Deutschland, diesem Lande 
der Musterimpfung, werden jährlich mehrere Todesfälle aufgezählt, 
die im unzweifelhaften Zusammenhänge mit der Pockenimpfung 
stehen! Aber die Quelle dieser unglücklichen Folgen der Vacci- 
nation bilden nur die eitrigen und erysipelatösen Oomplicationen 
der Impfung. Im Laufe von zehn Jahren habe ich den Impfstoff 
der bedeutendsten Pockenanstalten Europas untersucht und mit 
wenigen Ausnahmen gab es keine einförmige Form der Vaccinen¬ 
krankheit, die eigentlich als typisch für die Vaccine gelten konnte, 
und immer waren die Erscheinungen zu beobachten, die von der 
Anwesenheit der eitrigen Organismen abhängig waren. Auf Grund 
des Vorhergesagten werden sogar in der täglichen Literatur über 
diesen Gegenstand verschiedene typische mehr oder weniger leicht 
verlaufende Erkrankungen und Erscheinungen nach der Kuhpocken¬ 
impfung beschrieben, die eigentlich wenig mit dem Bilde Aehn- 
lichkeit haben, welches man beobachtet, wenn man mit möglichst 
reiner, relativ steriler Lymphe impft. So zum Beispiel wird im 
verbreiteten und bekannten Lehrbuche „Die Schutzpockenimpfung“ 
von L. Pfeiffer Folgendes über den typischen Verlauf der Vacci- 
nation gesagt: „Es stellen sich im Laufe der nächsten 15 bis 16 
Tage folgende Veränderungen ein: Dritter Tag: kleine umschrie¬ 
bene, flohstichähnliche Röthung des Stiches; vierter Tag: leb¬ 
haftere Röthe und hirsenkorngrosse Härte in der Haut; fünfter 
bis sechster Tag: febrile Reizung; die charakteristische Impfpustel 
erscheint als rundes glattrandiges, mit Nabel (Stichstelle) ver¬ 
sehenes, blassrotlies Bläschen mit wenig Inhalt, Empfindlichkeit 
der Achseldrüsen; sechster bis siebenter Tag: Temperaturanstieg 
bis zu 39° C. ; zuweilen Erbrechen, Kopfweh, Speichelfluss, 
eventuell Krämpfe, die bald verschwinden. Vergrösserung des 
Impfbläschens mit beginnender Areola.“ Andere Autoren schliessen 
zu der normalen Erscheinung des Vaccinenprocesses die Tempe¬ 
raturerhöhung bis 40°C. (A. Baginsky), erysipelatöse Schwellung 
der Haut um die Pustel, mit intensiver Röthe (Professor Bohn), 
Schwellungen und Abscessen der Axillardrüsen u. s. w. Nach 
meinen Beobachtungen sind alle diese von Autoren beschriebenen 
und als typisch betrachteten Erscheinungen nur abhängig von der 
Anwesenheit der schädlichen Eitererreger für Vaccine und der 
gefährlichen für die geimpften Individuen. Obgleich ich die Mög¬ 
lichkeit hatte, jährlich Tausende von Geimpften und Revaccinirten 
zu beobachten, habe ich weder intensiv sich ausbreitende Röthe, 
noch Schwellung der Haut, noch der Axillardrüsen, weder Tem¬ 
peraturerhöhung, noch Krämpfe, noch Speichelfluss, noch Eiweiss 
im Urin bei reiner Vaccination bemerken können. Meinen Beob¬ 
achtungen nach lässt sich ein uncomplicirter Vaccineprocess ausser 
dem allbekannten „Deila“ folgendermassen charakterisiren: 1. Das 
Erscheinen der Röthe nicht vor Ende des vierten Tages. 2. Rand- 
röthe der Pustel (Areola) während des ganzen Vaccinenprocesses 
breitet sich nicht mehr als auf 1 bis 1*5 cm. aus und die ge- 
röthete Haut ist bei Betastung nicht geschwellt. 3. Die Farbe 
der Pustel muss vom fünften bis achten Tage Dunkelperlmutter, 
ohne gelbliche Beimischung sein. 4. Völlige Abwesenheit der 
Temperaturerhöhung. 5. Strenger Typus und Einförmigkeit in den 
äusseren Zeichen der Krankheit, die dem Aeusseren nach zu 
urtheilen gestatten, wie viel Tage, sogar Stunden, seit dem 
Anfang des Processes, das heisst der Impfung, verflossen sind. 

Da die Principien der Bakteriologie uns die Möglichkeit 
geben, sogar bei Unkenntniss des Erregers der Vaccinenkrankheit, 
aber bei relativer Aseptik, reine Vaccine zu cultiviren, die eine 
unveränderlich typische, leichte Vaccinenkrankheit hervorruft, die 
aber eine vollständige Immunisationskraft enthält, so muss man 
mit aller Mühe darnach streben, nur eine uncomplicirte Pocken¬ 
pustel mit eitriger Symbiose zu erhalten. 


•. * • '■ IV. Literatur. '- 5 ^3? 

Dr. Max Salomön: 

Handbuch der speeieUen internen Therapie für Aerzte 
und Studirende. 

Dritte völlig umgearbeitete und erweiterte Auflage. Leipzig und 
Wien. Franz Deuticke, Wien. 

In dem Vorworte zur ersten im Jahre 1885 erschienenen 
Auflage sagt der Verfasser, dass die Veröffentlichung dieses 
Handbuches den Zweck habe, „die Anleitung zu einer rationellen 
wissenschaftlichen Therapie zu geben und dem Arzte die reichen 
Mittel der Materia medica zu erschlossen“. Dass dieses vom 
Verfasser gesteckte Ziel unter den praktischen Aerzten Anklang 
gefunden, beweist das Erscheinen der vorliegenden dritten Auflage. 
Der Zeitraum von 12 Jahren mag Manchen zwar als ein sehr 
langer dünken. Wenn man aber bedenkt, wie viele ähnliche 
Bücher jährlich auf den Büchermarkt gebracht werden, zumal in 
der handlichen Form von Recept-Taschenbüchern, so kann es uns 
nicht wundemehmen, dass dieses Buch bisher nicht öfter auf¬ 
gelegt wurde. 

Vor anderen ähnlichen therapeutischen Handbüchern hat es 
den Vorzug, dass es ein ausgezeichnetes Nachschlagebuch ist, 
worin der praktische Arzt leicht und ohne Zeitverlust sich Raths 
erholen kann. Es enthält nicht blos Recepte, sondern auch werth¬ 
volle Winke für die Behandlung. Die einzelnen Oapitel sind knapp 
und mit Sorgfalt bearbeitet. Wenn wir etwas auszusetzen hätten, 
so wären es die etwas zu vielen Receptformeln, worunter manche 
nicht die specielle Indication enthalten. Eine so grosse Zahl' von 
Recepten verwirrt nicht selten den Praktiker, und wir glauben, 
dass nur die erprobteren aufgenommen werden sollten. 

Dies ist jedoch ein geringer Fehler und manchem in seiner 
Therapie neuerungssüchtigem Arzte willkommen. 

Vorliegende dritte nach den neuesten Fortschritten der 
Wissenschaft umgearbeitete Auflage möge den Aerzten bestens 
empfohlen sein. 

Druck und Ausstattung s^nfl mus r tergiltig. t Galatti % 

Dr. A. Baer: 

Die Hygiene des Gefängnisswesens, (35. Lieferung des 
Weyl’schen Handbuches der Hygiene.) 

251 Seiten. G. Fischer, Jena 1897. Preis M. 6. 

Ein Werk Baer’s über das Gefängnisswesen bedarf keiner 
Anpreisung; diese gute Meinung wird auch durch obiges Werk 
vollauf bekräftigt. Man sieht es dem Werke an, dass es nicht 
blos aus fleissig ad hoc zusammengetragenem Materiale besteht, 
sondern dass dieses dem Autor in Fleisch und Blut übergegangen 
und dass er uns nur gut und zu einem harmonischen Ganzen 
Verarbeitetes darbietet. Im ersten Theil bespricht Baer aus¬ 
führlich die Mortalität und Morbidität in Gefängnissen, deren 
Einrichtung den zweiten Theil ausfüllt. Der dritte Theil ist der 
Erörterung der hygienischen Seite der einzelnen Haftsysteme 
gewidmet. Die Ansichten Baer’s können wohl als bekannt voraus¬ 
gesetzt werden, so dass wir uns ihre Besprechung ersparen 
können. Hier nur ein Wort über die für das Deutsche Reich als 
1 neueste Strafart mögliche Colonisation Afrikas. Baer spricht 
sich ganz entschieden dagegen aus; hoffentlich wird dieser Stimme 
Gehör geschenkt und Deutsch-Afrika vor der Oultur der Ver¬ 
brecherwelt bewahrt, da es doch an der Gultur der Redlichen 
genug zu tragen hat. Rosenftld. 

Dr. Ad. Hromada: 

Briefe über den naturhistorischen Untetrioht an der 
medizinischen Facultät und am Gymnasium. 

C. Gerold’s Sohn. Wien 1897. 

Hromada ist für die Ausscheidung der naturhistorischen 
Fächer aus dem medizinischen Studienplan und für eine Er¬ 
weiterung der naturhistorischen Bildung im Gymnasium. Referent, 
der ganz den gleichen Standpunkt in dieser Frage einnimmt, 
gesteht mit Vergnügen ein, dass die Schrift Hr omada’s die 
beste und zutreffendste ist, die er über diesen Gegenstand gelesen 
hat. Manchmal hindert des Autors angeborene Höflichkeit^ ihn, 
mit manchem Gegner scharf in’s Zeug zu gehen; doch dient <Ji.es 
öfters dazu, seinen Gründen mehr Gewicht zu leihen. E$ 
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rifaSF diese, Streitschrift — Streitschrift im besten 
des- Wortes — auch in den massgebenden Kreisen ein¬ 
gehend- gelesen würde. ; ___ Ros' 

,! W* Br, Franz Schopf, Bireetor des k. k. Kaiserin Elisabeth - Spitals 
In dien. . 

Die hygienische Kinderstube. 

Leipzig und Wien. Kranz Deuticke. 1897. 

Enthält schätzenswerthe Winke zur Einrichtung einer hygie¬ 
nischen Kinderstube. Las Büchlein, welches nicht von einem 
Kinderärzte, sondern von einem Chirurgen stammt, ist klar und 
deutlich nach den neuesten Normen der Hygiene zusammen¬ 
gestellt. Möge die Lectüre desselben unter dem besseren Laien- 
publicum eine weite Verbreitung finden! Galatti. 


V. Therapeutica. 


Das Sanoform. 

Es ist eine eigentümliche und auffallende Erscheinung, dass 
sich gerade eines der wirksamsten und wegen der Eigenart seiner 
Einwirkung unentbehrlichsten modernen Heilmittel zu einer wahren 
Crux medicorum ausgebildet hat: das Jodoform. Wenn auch die 
Gefahr der das Leben bedrohenden Intoxicationserscheinungen, 
wie sie z. B. Willem er, Cuttier und Polonski in den 
Jahren 1886 und 1887 beschrieben haben, nicht gerade sehr hoch 
ist, wenn sich auch die Aerzte vielleicht über die recht ,un¬ 
angenehme und häufige Complication der Jodoformekzembildung, 
die nicht nur den Patienten, sondern auch den mit einer Jodoform- 
Idiosynkrasie behafteten Arzt oder Krankenwärter auf’s Schwerste 
belästigt, hinwegsetzen werden, so bleibt noch als Hauptfehler 
des Jodoforms der widerliche penetrante Geruch bestehen, der 
dem Patienten und seiner ganzen Umgebung anhaftet. Dieser 
Geruch aber ist nicht nur vom ästhetischen Gesichtspunkte aus 
höchst störend, sondern er bedingt indirect eine gewisse Gefahr 
für^ den Patienten j denn gerade dieser Geruch verleitet ihn, sich 
der' vom Arzte gewünschten Jb^oformbehandlung zu entziehen, 
umsomehr, als das Jodoform mit Vorliebe bei einer Reihe von 
Erkrankungen zur Anwendung gelangt, welche der Patient seiner 
Umgebung möglichst zu verheimlichen wünscht. 

Kein Wunder, dass unter diesen Umständen die Jodoform¬ 
ersatzmittel wie Pilze aus der Erde schossen, von denen die einen 
sich damit begnügten, den charakteristischen und verräterischen 
Jddoformgeruch zu übertäuben, während die anderen bei völlig 
anderer chemischer Zusammensetzung die Wirkung des Jodoforms 
zu erreichen bestrebt waren. Aber bei der ersten Gruppe zeigte 
sich bald, dass der Jodoformgeruch gegenüber dem der sich 
leichter verflüchtigenden Desodorantien siegreich blieb, oder dass 
er dann auftrat, wenn das Jod bei seiner Abspaltung in statu 
nascendi seine Heilwirkung auszuüben begann; bei der zweiten 
Gruppe wurden stets nur einige der wirksamen Eigenschaften des 
Jodoforms erreicht, z. B. das rasche Aufsaugen und Auftrocknen 
des Wundsecrets, während die Eigenschaft des Jodoforms fehlte, 
dass es die eit er erregen den Bacillen zwar nicht tödtet, aber ihre 
Virulenz und somit Gefährlichkeit auf hebt. (Vergl. Behring: 
„Cadaverin Jodoform und Eiterung.“) 

Bei diesen Misserfolgen ist' es nicht wunderbar, dass man 
■allmälig den sogenannten Jodoform-Ersatzmitteln gegenüber sehr 
skeptisch wurde. Und so kam es auch, dass man das von den 
Doctoren Gallinek und Couroit entdeckte, von den Farb¬ 
werken vorm. Meister Lucius und Brüning zu Höchst 
hergestellte Sanoform zunächst mehr mit kühler Reservirtheit 
als mit optimistischem Enthusiasmus begrüsste, als es zuerst in 
der Fachpresse erwähnt wurde. Aber es zeigte sich bald, dass 
das Sanoform auch unter der Lupe der schärfsten Kritik wohl 
zu bestehen vermochte und dass, so lange man auch die Versuche 
mit dem neuen Mittel fortsetzte, sie stets dasselbe günstige 
Resultat erzielten. In allen Untersuchungen, die nunmehr einen 
Zeitraum von mehr als 1 '/ 2 Jahren und viele Tausende von Fällen 
umfassen, stellte es sich heraus, dass es in seiner Heilwirkung, 
sowohl was die Schnelligkeit als auch die Zuverlässigkeit betrifft, 
dem Jodoform zum Mindesten ebenbürtig ist, während niemals 
unangenehme Nebenerscheinungen, wie sie dem Jodoform eigen- 
thümlich sind, oder, etwa andere,, dem neuen Mittel selbst an¬ 
haftende, beobachtet worden sind. 


Greifen wir aus der Reihe der letzten Veröffentlichungen 
über das Sanoform eine heraus. In dem Referat von der A b- 
theilung für Hautkrankheiten und Syphilis im k. k. 
Rudolfsspital zu Wien, die der Leitung des Prof. Dr. Franz 
Mracek untersteht, heisst es : 

„Sanoform (Meister Lucius und Brüning) entfaltet als 
Streupulver bei gangränösen Bubonen und grossen, zerfallenden 
Fussgeschwüren vor Allem eine vorzüglich austrocknende Wirkung. 
Schon am nächsten Tage ist die Secretion geringer und weniger 
übelriechend und verliert sich in einigen Tagen fast völlig, indem 
das Mittel auf der Wundfläche zu einem Schorfe austrocknet, 
unter dem die Heilung sehr gut von statten geht. Durch diese 
secretbeschränkende Wirkung macht sich das Sanoform auch dem 
Patienten subjectiv angenehm. Das Aufstrenen geschieht am besten 
mit einem Gazetupfer. Intoxicationen und Reizerscheinungen 
kommen nie vor.“ 

Diese Resultate des Wiener Professors stimmen vollkommen 
mit allen bisherigen Veröffentlichungen überein, ganz gleich, ob 
die Versuche mit dem Sanoform in chirurgischen, Haut- oder 
Augenkliniken angestellt wurden. 

Das Sanoform ist der Dijodsalicylsäuremethyläther. Es ist 
ein völlig geruchloses und auch ganz geschmackloses Pulver, aus 
feinen weissen Nadeln bestehend, das weder am Licht noch bei 
sonstiger Aufbewahrung sich zersetzlich zeigt. Da es sich leicht 
in Alkohol, sehr leicht in Aether und Vaseline löst, so ist seine 
Verwerthung zu Sanoformgaze, Sanoformcollodium und einer 
schönen, homogenen Sanoformsalbe sehr bequem. Da der Schmelz¬ 
punkt des Sanoforms erst über 100° liegt (110 ), so ermöglicht er 
eine leichte Sterilisirung der Sanoformgaze. So wird die Wirksam¬ 
keit des Mittels durch die Bequemlichkeit seiner mannigfachen 
Anwendungsformen unterstützt. Dass das Sanoform vollkommen 
ungiftig, vollkommen ungefährlich ist, wird durch die ausführ¬ 
lichen Mittheilungen einwandsfrei erwiesen, die Prof. Langgaard 
auf Grund seiner Thierversuche und anderer Experimente in den 
Therapeutischen Monatsheften (September 1896) veröffentlicht hat. 

Der hohe Jodgehalt, 62*7°/ 0 , der dem Sanoform eigen 
ist, lässt es erklärlich erscheinen, wieso seine Wirkung der des 
Jodoforms so sehr ähnlich ist. In der That wurde es auch mit 
mindestens gleichem Erfolge bei einer ganzen Reihe von Krank¬ 
heitsprocessen in Anwendung gebracht, wie das Jodoform, vor 
Allem bei Ulcus molle und durum, bei tuberculösen Knochen- und 
Gelenksaffectionen, bei Bubonen, bei zerfallenden Fussgeschwüren, 
bei Phimosisoperationen, bei Panaritien, bei eröffneten Abscessen 
aller Art, doch auch bei ulcerösen Processen der Cornea, bei 
Pannus trachomatosus, bei Blennorrhoea neonatorum, sowie bei 
Dakryocystoblennorrhoe. In allen Fällen zeigte sich auf den 
eiternden Stellen eine rasche Aufsaugung des Secrets und 
manchmal eine geradezu verblüffend schnelle Neubildung gesunden 
Gewebes und Verheilung. 

Noch ist erst über einen kleinen Theil der durch die 
Sanoformbehandlung erzielten Ergebnisse in der Fachpresse be¬ 
richtet worden. So wird z. B. aus dem grossen Krankenhaus 
„F r i e d ri ch s hain“ zu Berlin, in dem bereits seit l'/ 2 Jahren 
das Sanoform zur regelmässigen Anwendung gelangt, erst dem¬ 
nächst eine Veröffentlichung erfolgen. Aber schon jetzt ist bekannt, 
dass die Resultate ausserordentlich zufriedenstellend waren, dass 
nämlich das Sanoform alle guten Eigenschaften des 
Jodoforms hat, ohne eine einzige schlechte. 

Da also die allerorten angestellten eingehenden praktischen 
Versuche erwiesen haben, dass sich die Hoffnungen vollauf erfüllt 
haben, die man von vornherein an das Sanoform auf Grund seiner 
chemischen Zusammensetzung zu knüpfen berechtigt war, so darf 
man auch weiterhin der bestimmten Hoffnung Ausdruck geben, 
dass endlich in dem Sanoform ein vollwerthiger Ersatz des Jodo¬ 
forms gefunden ist, bei dem die üblen Eigenschaften des Jodo¬ 
forms völlig ausgeschlossen sind: die I n t o x i c a ti o n s g e f a hr, 
die Reizerscheinungen und vor Allem der üble Geruch. 


Ueber Xeroform als Intestinal-Antiseptic am. 

Das Xeroform (Dr. L, Reynders Monographie, Nancy 
1896) ist ein sehr feines, gelbes Pulver von neutraler Reaction, 
leicht phenolartigem Geruch, geschmacklos und lichtbeständig. 

Es ist unlöslich in Wasser, in schwachem und starkem Al¬ 
kohol, in Pflanzenölen, in flüssiger Vaseline und in Chloroform. 
Es ist löslich in 2°/oiger Salzsäure, und zwar im Verhältniss 
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von 30 : 100. Zur Feststellung dieser Löslichkeit gelangt man 
auf folgende Weise: Man bringt Xeroform mit einer mit Salz¬ 
säure titrirten Lösung in Berührung, lässt zwei Stunden lang 
digeriren und titrirt die Lösung nochmals. Jetzt kann man die 
oben angegebene Abnahme beobachten. Nach Verlauf dieser beiden 
Stunden bildet sich Oxychlorid und an der Oberfläche der Lösung 
erscheinen kleine Tribromphenol-Lamellen. Mit Alkalien gibt es 
Bromalkalien. Das Xeroform zersetzt sich erst bei einer Temperatur 
von über 120°. Diese Thatsache ist sehr wichtig, weil sie zeigt, 
dass dieses Medicament leicht sterilisirt werden kann. 

Das Xeroform wird innerlich entweder in Oblaten oder in 
Gummi-Emulsion gegeben. Man verwendet gewöhnlich Oblaten von 
50 Centigramm, wovon man täglich vier einnimmt. Aber diese 
Oblaten werden manchmal von den Kranken schwer genommen, 
so dass man genöthigt ist, sie durch die Gummi-Emulsion zu er¬ 
setzen. In diesem Falle muss man darauf achten, dass die Flasche 
vor dem Gebrauch geschüttelt wird, damit das unlösliche Medi¬ 
cament sich nicht schon vollständig in dem ersten Löffelvoll 
befindet. Aeusserlich gebraucht man das Xeroform entweder in 
natura oder als eine 10%ige Paste. 

Das Xeroform ist ein fast vollkommen ungiftiges Antisepticum. 
Während der Cholera-Epidemie in Hamburg hat H u e p p e täglich 
Dosen von 6 bis 7 gr. angewendet, ohne dass jemals unangenehme 
Zufälle vorgekommen wären. Wir selbst haben 5 bis 6 gr. ein¬ 
nehmen können, ohne ernstliche Unbequemlichkeiten zu empfinden. 
Unser Appetit wurde nur ganz wenig durch den Phenolgeschmack 
belästigt, welchen das Antisepticum hinterlässt. Unser Urin blieb 
immer klar und ohne Eiweiss. 

An Thieren haben wir folgende Versuche gemacht: Einem 
Frosch gaben wir 1 gr. Xeroform in Pulverform, ohne dass sich 
bei ihm irgend welche Vergiftungserscheinung zeigte. Zwei Tage 
darauf tödteten wir ihn und fanden Magen und Rectum mit Xero¬ 
form gefüllt. Seine Excremente schienen übrigens aus dem Anti- 
septicum in natura zu bestehen. 

Einem 500 gr. schweren Meerschweinchen führten wir 
mittelst einer Sonde 8 gr. Xeroform in den Magen ein, ohne un¬ 
angenehme Zufalle zu verursachen. 

Indessen sind wir in der Klinik an tägliche Dosen von 
2 bis 2*50 gr. gebunden, welche reichlich genügen, um die Anti¬ 
sepsis des Darmcanales durchzuführen. 

Woher kommt diese Nichtgiftigkeit des Xeroforms ? Daher, 
dass die im Tribromphenol freie Hyproxjdgruppe hier an Bismuth 
gebunden ist. In der That haben, wie Heuss bemerkt, die 
Phenole, die Chlor-, Brom-, Jodphenole, das Kresol, Pyrogallol, 
Naphthol eine ausserordentlich kräftige antiseptische Wirkung, 
aber ilne Anwendung ist beschränkt wegen der dieser freien 
Hydroxylgruppe anhaltenden toxischen Eigenschaften. 

Diese Unzuträglichkeiten verschwinden, sobald diese freie 
Gruppe gebunden wird: Phenol, gebunden an Salicylsäure, gibt 
Salol; Kreosot und Guajacol, gebunden an Kohlensäure, geben 
Kreosotal und Guajacolcarbonat, welche Mittel man unbedenklich 
in grossen Dosen einnehmen kann; während das reine Kreosot, 
beziehungsweise Guajacol in verhältnissmässig geringen Dosen 
Reizung des Verdauungscanals, bisweilen sogar tödtlich ver¬ 
laufende Enteritis hervorruft. 

Ebenso gibt das an Wismuth gebundene Tribromphenol 
Xeroform. In Gegenwart der Dannsäfte wird die Verbindung 
nach und nach in Freiheit gesetzt, und das Tribromphenol unter¬ 
hält die Antisepsis des Verdauungscanals, ist aber nicht in ge¬ 
nügender Menge vorhanden, um giftig zu wirken, da es nicht auf 
einmal, sondern nach und nach in Freiheit gesetzt und sehr schnell 
resorbirt wird, so dass es zu einer Aetzwirkung nicht kommt. 

Soll ein Stoff' ein gutes Darmantisepticum sein, so ist es 
nach Bouchard erforderlich, dass er 1. unlöslich sei, damit er 
nur nach und nach im Laufe des Darmcanals resorbirt, seine 
Wirkung in der ganzen Länge des Darmes bis zum Anus aus¬ 
üben kann ; 2. feinpulvrig ist, damit die Vielheit seiner Theilchen 
ihm gestattet, mit der ganzen Oberfläche der Schleimhaut und 
der ganzen Dicke des Inhalts in Berührung zu kommen; 3. in 
getheilten und oft wiederholten Dosen angewendet werde, damit 
trotz der peristaltischen Bewegungen des Magens, welche seinen 
Inhalt unaufhörlich wandern lassen, immer eine gewisse Menge 
der antiseptischen Substanz an allen Orten vorhanden sei. 

Um festzustellen, ob ein therapeutisches Mittel die Virulenz 
der Bacillen oder Toxine im Darm zerstört oder verringert, unter¬ 
sucht man die Harngiftigkeit. Professor Bouchard, gestützt 


auf seine Arbeiten, behauptet, dass die Harngifiägkeit denselbeli 
Veränderungen unterliegt wie die Giftigkeit d^s Darminhältes, 
Wenn also der Urin weniger giftig ist, so kommt es daher, dass 
weniger Resorption der toxischen Products an der Darmoberfläche 
vorhanden ist, und wenn diese Resorption selbst geringer wird, 
so hat dies seinen Grund darin, dass die Production von Toxinen 
durch die Mikroben durch das Mittel stark gehemmt wird. 

Dies ist allerdings fast das einzige Controlmittel,, das ausser¬ 
dem noch vielen Einwürfen ausgesetzt gewesen ist. 

Ein zweites Controlmittel, das ' aber nur bei gewissen 
bakteriellen Erkrankungen, z. B. bei der Sommerdiarhöe der 
Kinder, angewendet werden kann, ist das Zählen der Bacillen- 
culturen in den Stühlen vor und nach der Absorption-' dös* 
Medicamentes. 

Aber diese Untersuchung ist sehr schwierig, erfordert be¬ 
sondere Vorbedingungen, eine grosse Raschheit in den Experi¬ 
menten und gibt dennoch häufig nur sehr fragliche Resultate. 

Wir werden uns also in unseren Versuchen darauf be¬ 
schränken, die Harngiftigkeit unserer Kranken vor und während 
der Xeroformbehandlung zu untersuchen. 

Die verschiedenen Resultate, die wir im Laboratorium und 
in der KlHiflknerhalten haben, zeigen, dass das Xeroform verdient, 
von den TKerapeutikern in Betracht gezogen zu werden. 

1. Hinsichtlich seiner physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften ist es ein geschmackloses Pulver von nur leichtem Geruch. 
Seine fast vollkommene Unlöslichkeit verleiht ihm die Eigen¬ 
schaften, welche Professor Bouchard als für ein Darmantisepticum 
unerlässlich aufgestellt hat. 

2. In den Verdauungstract eingeführt, erleidet? es nur leichte 
Veränderungen im Magen. In Gegenwart des Darmsaftes bildet 
es sich um in Tribromphenol von grosser antiseptischer Kraft 
und Wismuthoxyd, welches sich mit den Ptomainen oder Toxinen 
zu unlöslichen Körpern verbindet. 

Ein geringer Theil dieses Tribromphenols wird durch den 
Urin, das Wismuthoxyd durch die Fäces ausgeschieden. 

3. Seine Giftigkeit ist ausserordentlich schwach. Wir haben 
es bei Meerschweinchen bis zu Dosen von 8 gr. angewendet. 

Beim Menschen genügen Dösen von 2 bis'3gr., um' dib 
Antisepsis des’ Darmcanals zu unterhalten. 

4. Was seine Einwirkung auf die Verdauungsfunctionen 
betrifft, so können wir sagen, dass wir niemals schädliche Effecte 
wahrgenommen haben. Bei uns kam allerdings mehrmals Uebel- 
befinden vor, verschwand aber schnell wieder,' sobald wir das 
Xeroform in Oblaten durch Xeroform in Gummi-Emulsionen ersetzten. 

Eine Thatsache, die verdient, recht beleuchtet zu werden, 
ist das fast vollständige Aufhören des Gestanks der Stühle. Diese 
desodorisirende Wirkung des Xeroforms haben wir besonders bei 
den typhösen Anfällen von Darmblutungen bemerkt. 


Therapeutische Erfahrungen über Urotropin. 

Angeregt durch die Mittheilungen von Prof. Nicolaior, 
welcher bei seinen Versuchen, Harnsäureniederschläge im Harne 
zur Auflösung zu bringen, fand, dass das Urotropin (Hexame¬ 
thylentetramin, entstanden aus Formaldehyd uud Ammoniak) ein 
Verschwinden von Harnsäure, beziehungsweise 
Uratsedimente bewirkeund dass es chronische, anf 
Bakterieninvasion beruhende B 1 a s e n k a t a r r h e 
günstig beeinflusse, hat Dr. J. Cohn (Berliner klin. 
Wochenschrift 1897, Nr. 42) bei einer Reihe von Cystitiden 
verschiedenen Ursprungs mit diesem Medicamente therapeutische 
Versuche angestellt und hatte dabei folgende Resultate: 

1. In sechs Fällen von Cystitis bei Prostatahypertrophie 
war ein unverkennbar günstiger Einfluss des Mittels 
zu constatiren. Der Harn hellte sich bei Einnahme desselben mit 
nahezu mathematischer Sicherheit auf. 

2. In drei Fällen acuter Cystitis nach Gonorrhoe war 
die Wirkung des Urotropin vollständig negativ, günstiger war 
dieselbe bei zwei ganz chronischen Fällen gonorrhoischer 
Cystitis. 

3. Bei Cystitiden auf tuberculöser Basis und bei Bakteriurie 
blieb eine mehrwöchentliche Darreichung von Urotropin voll¬ 
ständig erfolglos. 

4. Vier Fälle von Cystitis aus unbekannter Ursache wurden 
durch Urotropin günstig beeinflusst, ein fünfter Fall verhielt sich 
refractär. 
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Gegeben wurde «das Mittel'bei Erwachsenen in Dosen von 
0*5.gr, in Pulverformdreimal täglich; unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. .Das Urotropin erscheint schon nach 
kurzer Zeit im Harn, nach 21 Stunden ist es nicht mehr nach¬ 
weisbar (Reaction mit Brpmwasser, orangefarbener Niederschlag). 
Die Wirkung hält nur so lange an, als das Mittel noch im 
Harn nachweisbar ist. Wahrscheinlich handelt es sich 
nicht um directe Abtödtung der Mikroorganismen durch 
das Urotropin, sondern nur um eine Entwicklungshemmung 
derselben; vielleicht kommt nur eine adstringirende und 
keine anti'septische Wirkung in Betracht. Jedenfalls verdient 
das Mittel weitere Nachprüfung. 


Ueber Psoriasbebandlung 1 . 

Es ist zweifellos, dass wir im Arsenik ein werthvolles 
Mittel gegen Psoriasis vulgaris besitzen, wenngleich die Werth¬ 
schätzung desselben bei den verschiedenen Autoren nicht die 
gleiche ist. Die bisherige Incorporation des Medicamentes war 
entweder eine interne oder subcutane. Herzheim er (Berlin. 
Elin. Wochenschrift Nr. 35, 1897) empfiehlt nun die von 

Baccelli eingeführten intravenösen Injectionen auch bei 
der Arsenikmedication der Psoriasis und hat nach dieser Methode 
23 an Psoriasis Leidende behandelt. Von diesen wurden zehn geheilt 
und neun wesentlich gebessert. Die Injectionen werden von der Ell¬ 
bogenbeuge oder in der Kniekehlengegend gemacht, nachdem die 
Venen durch Aderlassbinde schwellend gemacht worden. Mit 
einer 1 mm 3 fassenden Pravazspritze wird zuerst 1 mg. arsenige 
Säure injicirt, dann täglich um 1 mg. gestiegen bis zu einer Dosis 
von 15 mg., bei welcher man dann bis zum völligen Schwinden 
der Plaques verbleibt. Selbstverständlich müssen die Injectionen 
unter streng antiseptischen Oautelen vorgenommen werden. Von 
üblen Nebenerscheinungen erlebte Herzheimer zweimal kleine 
Thrombosen, dann kleine Furunkel, Arsenzoster und Arsendiarrhöe. 
Wie bei allen anderen bisherigen Behandlungsmethoden der 
Psoriasis traten auch bei dieser Recidiven auf. 

Zum Schlüsse empfiehlt der Autor eine der intermittirenden 
Syphilisbehandlung analoge, intermittirende Psoriasisbehandlung, 
die in einer intravenösen Haupteur und einer sich an¬ 
schliessenden internen Nebencur bestehen soll. 

Bromoform. 

Marfan lässt das Bromoform in.folgender Emulsion nehmen : 

Rp. Bromoform 48 gtt. 

Ol. Amygd. dul. 15'0 
Gümm. arab. 10*0 
Aq. Laurocer. 4*0 
Aq.dest. g.s. ad 120*0 

Von dieser Mischung enthält ein Kaffeelöffel (= 5 gr.) zwei 
Tropfen des Heilmittels. Kinder unter fünf Jahren erhalten so oft 
Vier Tropfen pro die als das Kind Jahre hat. Kinder von fünf 
bis zehn Jahren haben eine Anfangsdosis von 20 Tropfen. Man 
steige täglich um zwei bis vier Tropfen, bis die doppelte Dosis 
erreicht ist. (Allg. med. Central-Zeitung Nr. 87. 1897.) 


YI. Archiv- und Journal-Revue. 


G. KABRHEL: Bakteriologische und kritische Studien über 
die Verunreinigung und Selbstreinigung der Flüsse. (Referent 

Rosenfeld.) 

Kabrhel fand in der Moldau starke Schwankungen des 
Keimgehaltes des Wassers; sie betrugen im Kubikcentimeter von 
1000 oder 2000 bis 100.000. Der Befund eines geringen Keim¬ 
gehaltes könnte irrthümlicherweise der Selbstreinigung des Flusses 
zugeschrieben werden. Kabrhel studirte die Schwankungen des 
Keimgehaltes, indem er durch mehrere Monate fast täglich an drei 
Stellen der Moldau (bei Podol vor Prag in der Frühe, beim 
Schitkaner Wehr und bei der Franz Josef-Brücke in Prag Nach¬ 
mittags) Wasser aus der Tiefe von 20 bis 30 cm. unter der Ober¬ 
fläche entnahm und nach ein bis anderthalb Stunden schon auf 
Platten ausgoss. Die Keime wurden nach 36 bis 48 Stunden, 
bei schwachen Verunreinigungen erst nach fünf bis sechs Tagen 
^gezählt. 

Kabrhel fand eine regelmässige Zu : und Abnahme, die 
!selten sprungweise war. Er fand, dass beim Anwachsen des 


Flusses auch die Keimzahl zunimmt, beim Sinken des Wasser¬ 
spiegels fällt sie; die Zunahme der Keimzahl war schon deutlich 
vor der Erreichung eines hohen Wasserstandes vermehrt. Diese 
Analogie von Wasserstand und Keimzahl hängt wieder von der 
Stromgeschwindigkeit und dem Hinzutreten neuer unreiner, an 
Mikroorganismen reicher Zuflüsse ab. Den Einfluss der Strom- 
gesehwindigkeit erklärt sich Kabrhel auf mehrfache Weise. Bei 
grösserer Stromgeschwindigkeit ist die Sedimentirung im W asser 
suspendirter Theile erschwert. Da ferner die Zeit, in welcher eine 
gewisse Strecke zurückgelegt wird, bei geringer Geschwindigkeit 
grösser ist, so hat das Licht auch mehr Zeit, seine keimtödtenden 
Eigenschaften zu entfalten. Der Kampf, welchen die Mikroben der 
Zuflüsse mit den Flussmikroben zu bestehen haben, wird bei 
geringer Stromgeschwindigkeit protrahirt. Schliesslich kommt noch 
das Ausschwemmen der Fäulnissstoffe nach Ueberschwemmuugen 
dazu. Diesen Umständen gegenüber verliert die bei grösserer 
Stromgeschwindigkeit stärkere Verdünnung der Verunreinigungen 
an Bedeutung. Die zeitweise Erhöhung des Wasserstandes ist also 
ein wichtiges Hilfsmittel für die Selbstreinigung der Flüsse. 

Unter den verunreinigenden Zuflüssen unterscheidet Kabrhel 
dauernde, normale, z. B. die Abwässer aus Fabriken, und temporäre, 
z. B. die durch starken Regen aus den Strassen weggeschwemmten. 
Er fand daher auch nach starkem Regen ohne Erhöhung des 
Wasserstandes eine Vermehrung der Keimzahl. Als normale, 
dem Flusse eigenthümliche, für weitere Untersuchungen zu Grunde 
zu legende Verunreinigung bezeichnet K abrh el diejenige, welche 
bei sinkendem Wasserstande in regelloser Zeit bei einem Wasser¬ 
stande nahe an Null vorkommt. Als Quotienten der Verunreinigung, 
welche ein Fluss in seinem Verlaufe erfährt, bezeichnet er die 
durch eine gleichzeitig an anderer Stelle gefundene geringere 
Keimzahl dividirte grössere Keimzahl. Derselbe kommt bei 
niedrigem Wasserstande mehr zur Geltung, bei hohem ist er 
mehr verwischt. Einen klaren Einfluss der Temperatur auf die 
Keimzahl konnte Kabrhel nicht nackweisen. doch hängt, sie 
von derselben dort ab, wo starke Verunreinigungen sind. 

(Nach der Ansicht des Referenten lässt sich der Einfluss 
des hohen Wasserstandes auf die Keimzahl hauptsächlich darauf 
zurückführen, dass durch das steigende Wasser — abgesehen 
von den in Folge Regens zugeführten periodischen Verun¬ 
reinigungen — die Ufer gleichsam von ihren Keimen befreit, 
bei sinkendem Wasser aber wieder Keime am Ufer deponirt 
werden. Was Kabrhel über Luft und den Mikrobenkampf sagt, 
ist nicht plausibel; richtig ist nur die erschwerte Sedimentirung 
und das Ausschwemmen. Kämen aber keine neuen Keime dazu, 
müsste sich die bei grösserer Stromgeschwindigkeit mehrfach 
grössere Verdünnung doch Geltung verschaffen.) 

(Archiv f. Hygiene, 30. Band. 1. Heft.) 

Georg H. F. NUTTALL: Zur Aufklärung der Rolle, welche 
die Insecten bei der Verbreitung der Pest spielen. Ueber die 
Empfindlichkeit verschiedener Thiere für dieselbe. (Referent 
R o s e n f e U3 j 

Pestkrankheit mit tödtlichem Ausgange wurde durch 
Fütterung oder Impfung erzeugt bei Ratten, weissen Ratten, 
Haus-, Feld- und Waldmäusen, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Schweinen, Affen, Katzen, Hühnern, Spatzen und Fliegen. 
Eidechsen und Schlangen erlagen erst bei höherer Temperatur. 
Tauben, Igel und Frösche zeigten sich immun. Nuttall ex- 
perimentirte ferner an Fliegen und Wanzen. Die mit Pestorganen 
gefütterten Fliegen erlagen rascher und insbesondere in grösseren 
Percentsätzen als die Control thiere: mit Extracten aus ihren 
Leibern geimpfte Mäuse erlagen der Pest. Nuttall meint daher, 
dass die Fliegen durch Verunreinigung von Speisen die Weiter¬ 
verbreiter der Pest werden können. Wanzen möchte er von der 
Verbreitung der Pest freisprechen. Er liess hungernde Wanzen 
sich an pestkranken Thieren und hernach gleich an gesunden 
Mäusen festsaugen ; letzteren geschah nichts. N u 11 a 1 1 meint 
sogar, dass im Wanzenleib die Pestbacillen zu Grunde gingen. 

(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde 
und Infectionskrankheiten, 22. Bd., Nr. 4.) 


Prof. N. FILATOW: Ueber die Pathogenese einiger 
albumenfreier Ascitiden bei Kindern. (Referent Neumann.) 

Es existiren zwei Arten von Ascites ohne Albuminurie: in 
einigen Fällen ist der Ascites die Folge einer still verlaufenden 
Nephritis, in anderen Fällen sind keine entzündlichen Ver_ 
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änderrmgen in den Nieren vorhanden. Bei den albumenfreien 
Ascitiden nephri tischen Ursprunges tritt zum Schluss im Harn 
Eiweiss auf; ausserdem können solche Fälle tödtlich enden. Die 
Fälle der zweiten Kategorie genesen rasch. So hängt das scarla- 
tinöse albumenfreie Oedem nicht nephritischen Ursprunges von 
folgenden zwei Gründen ab: 1. Veränderung der GefässWandungen 
und 2. Herzschwäche. Der albumenfreie Ascites entwickelt sich 
ferner nach einer anderen Krankheit, die zu den Nieren 
in keinem Verhältnis steht. So z. B. ein Fall von lang 
ankalt^ider Diarrhoe mit nachfolgendem albumenfreien Oedem. 
Auch in diesem Falle will Autor eine Störung in der Ernährung 
der Capillaren und Herzschwäche annehmen. Sowohl eines wie das 
andere wird durch Toxine, die in’s Blut aufgenommen werden, 
bedingt. Die Schlüsse genannter Arbeit sind folgende: 1. Bei 
Kindern begegnen wir Oedemen ohne Albuinen, unabhängig von 
Nephritiden, Hydrämie oder Marasmus. 2. In vielen Fällen haben 
solche Oedeme einen toxischen Ursprung. 3. Die Toxine, die in 
der Pathogenese des Ascites eine Rolle spielen, bewirken den¬ 
selben durch Beeinflussung der Capillarwände und des Nerven¬ 
systems des Herzens. (Gegen Myocarditis spricht der schnelle 
Umschwung zur Genesung und der kurze Verlauf.) 4. Die Toxine 
können aus dem Darmcanal in’s Blut gelangen so dass der 
Ascites eine Folge der Autointoxication repräsentirt. 

(Medizinskoje Obosrenje, Jänne. 1897.) 


Unterstützung aller humanitären Bestrebungen ztö? Aufgabe mäehl^ 
und für deren „Thätigkeit“ in sanitärer' und hygienischer 
ziehung der aller Beschreibung spottende schmutzige Zustand den' 
Strassen ein lehrreiches Beispiel liefert, wie eine Stadt nicht' 
verwaltet werden soll, lässt sich schwer erkennen, welchen 
Zwecken Gemeinden eigentlich zu dienen haben. 

— Die Wählerlisten für die Neuwahlen in -die Wiener 
Aerztekammer sind nun fertiggestellt und dürfte' die Aus¬ 
schreibung der Neuwahlen in den nächsten Wochen erfolgen. 

— Anlässlich eines nach dem Genüsse von Extractum filicis 
maris, welches von dem Arzte einfach als „öapsutae contra taeniam“, 
ohne Angabe der Dosirung, verschrieben worden war, eingetretenen 
Todesfalles werden die Aerzte darauf aufmerksam gemacht, dass 
eine solche Verschreibung ohne Angabe der Dosis seitens des 
Arztes, sowie die Expedition eines solchen Receptes seitens des 
Apothekers unstatthaft seien. 

Berichtigung, 

Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. Herausgegeben 
von P. G. Unna in Hamburg. 

Die von unserem Referenten Herrn Doc. Dr. K. Ullmann gelegentlich 
der Besprechung der 13. Lieferung dieses Werkes geäusserte Bemerkung, dass 
dieselbe bereits die Schlusslieferu'g des ganzen Werkes dar. teile, beruht 
auf einer irrthümlichen Information. Der Referent ersucht uns mit.zutheilen, 
dass die Verlagsbuchhandlung bereits mit der Anfertigung eines weiteren (14.) 
Heftes beschäftigt ist, somit die Fortsetzung des Werkes in Aussicht sfrht. 


GOSiO: Experimente über die Empfänglichkeit des Rind¬ 
viehes für Bubonenpest. (Referent Rosenfeld.) 

Die Beobachtung, dass während einer Pestepidemie auch 
unter dem Rindvieh grosse Sterblichkeit herrsche, hatte die Be¬ 
fürchtung wachgerufen, dass durch die Felle von Rindern die 
Pest weiterverbreitet wurde. Diese Befürchtung prüfte Gosio 
experimentell auf ihre Stichhältigkeit. Er injicirte zwei Kälbern 
virulente Pestbacillen ; eines der Kälber bekam das Virus in die 
Vena jugularis und wurde ausserdem in seiner Kostration herab¬ 
gesetzt, um auf diese Weise eine Schwächung des Organismus 
zu erzielen. Der Erfolg der Experimente brachte Gosio zur 
Behauptung, dass Rindvieh für die Bubonenpest nicht sehr 
empfänglich sei. (Hygienische Rundschau, Bd. VJI, Nr. 17.) 

J. MINAKOW. lieber die Wirkung des Formalin und Alkohol 

auf Hämoglobin und Blut. (Referent Neu mann.) 

Die Resultate der Untersuchungen sind folgende: 1. Starke 
und schwache Formalinlösungen bringen das Blut zum Gerinnen, 
wobei erstere sehr schnell wirken, letztere langsam; 2. in Hämoglobin- 
lösungen bewirkt das Formalin keinen Niederschlag; 3. schwache 
Formalinlösungen (2 J /2 bis 5%) verwandeln das Hämoglobin in 
Methämoglobin und 20 bis 40% Formalin zersetzt das Hämoglobin 
rasch unter Bildung von saurem Hämatin; 4. lO°/ 0 Formalin 

verwandelt bei nicht anhaltender Wirkung Hämoglobin in Methämo¬ 
globin, lässt man 10% Formalin einige Stunden einwirken, so 
geht das Hämoglobin in saures Hämatin über; 5. wirkt Alkohol 
auf Methämoglobin, so entsteht neutrales (niedergeschlagenes) 
Hämatin, das durch ein besonderes Spectrum charakterisirt wird; 
li. bei erfolgreicher Behandlung frischer Organe nach Doctor 
M e 1 n i k o w entsteht anfangs unter Einfluss des Formalin 
Methämoglobin und aus letzterem bildet sich unter Einwirkung 
von Alkohol neutrales Hämatin, der Farbe nach sehr nahe dem 
Oxyhämoglobin; 7. Alkohol ist ein gutes Reactiv zur Unter¬ 
scheidung des Methämoglobin vom sauren Hämatin, da er in 
Methämoglobinlösungen einen rothen Niederschlag gibt, in sauren 
Härnatinlösurigen aber keine Veränderung. Eine nicht erfolgreiche 
Bearbeitung der Präparate nach Dr. Melnikow ist dadurch zu 
erklären, dass unter Einfluss starken Formalins das Hämoglobin 
in saures Hämatin übergeht, das nicht roth wird, sondern durch 
Alkohol den Geweben entzogen wird. In Folge dessen tritt eine 
unvollkommene Regeneration der Farbe durch Alkohol ein. 

(Medizinskoje Obosrenje, Jänner 1897.) 

VII. Notizen. 

Wien, am 8. December 1897 

— Gelegentlich der Befathungen über die Höhe der einem 
Wiener Kinderspitale zu gewährenden Subvention seitens der 
Gemeinde Wien wurde von Seite der Gemeindevertretung geltend 
gemacht, dass die Gemeinde Wien zur Erhaltung von Kinder- 
spitälern Beiträge zu leisten nicht verpflichtet sei. Nach dem 
gegenwärtigen Wirken der Wiener Gemeinde, die sich die Nicht- 


JODOL 

D. R.-P. 35130. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Er¬ 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzünd¬ 
lichen Augenerkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse, 
Thränenfisteln, phlyktänelären und trachomatösen Processen etc., wie im 
Uebrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo- 
Lei.ai.delt zu werden pflegten. - - s 

Alhinige Fabrikanten 

Kalle A Co., Biebrich a. Xtli. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


WUTROSE 

(Casein Itrin ptentirt it Name pschötzt 

ein neues Nährpräparat 

welches sich durch ganz besondere Billigkeit auszeicbnet. 


Nllif'flQP ^ eu Eiweissstoff der Kuhmilch, rein und frei von 
if Uli Uhu allen Beimengungen. 

IffiitMnciA hat denselben Nährwerth wie die Ei weisskörper 
HUirOSC des Fleisches. 

ist leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 
JLlUllUüu daulich als Fleisch. 

Kfllinnoo eignet sich zur Ernährung bei Erkrankungen des 
JLl Uli Uü)C Magens und Darmes. 

NlltltACa ei & uet s * c k zur kräftigen Ernährung von Recon- 
ll Uli Uhu valescenten, Bleichsüchtigen und Scrophulosen. 
KTlltvnOQ eignet sich besonders zur Ernährung vor und nach 
liUll Uhu Operationen im Bereich des Magen- und Darmcanals. 
IffllfvnCD ist Kindern zur Kräftigung ganz 1b e- 
11 Uli Uhu sonders zu empfehlen. 


Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nährwerth der 
Nutrose, bczw. des Caseins: 

Prof. E. Salkowsky, Berl. klin. Wochenschrift 1891 Nr. 47. 

Prof. F. Röhmann, ebenda 1895 Nr. 24, p. 519. 

Q. Marouse, Pflüg. Aroh. 1896, 1897. 

Br. Karl Bornsteln-Landeok, Deutsche ModizinalKtg. 1896 Nr. 41, pag. 454, 
Allg. Centralztg. 1896 Nr. 60, p. 72i, Nr. 65 und 66. 

R. Stüve (Abtli. des Hrn. Prof. v. Noorden), Berliner klin. Woch:n.sckrift 

1896 Nr. 20, pag. 429. 

Dr. B. Oppler, Therapeut. Monatshefte 1897, April. 

Brandenburg (Klinik d. Hrn. G.-R. Prof. Dr. Riegel), Arch. f. klin. Med. 1897. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
NUTROSE für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 


Farbwerte vorm. Heister Lucias 4 Brüning, Höchst a, 11. ■ 41 
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I. Einige Worte über infantile Hysterie. 

Von Dr. F. STEINER in Wien. 

So lange man die Hysterie als ein durch patho¬ 
logische Verhältnisse am Genitale, in specie am Uterus 
bedingtes Leiden ansah, hat man in Folge der sexuellen 
Inaetivität des Kindesalters an die Möglichkeit einer 
infantilen Hysterie nicht gedacht. Die Bezeichnung, welche 
die Hysterie in der deutschen Sprache führt, „Mutterweh“, 
nimmt sich recht unpraktisch, wenn wir nicht gleich sagen 
wollen, komisch aus, beleuchtet aber so recht die Unsinnig- 
. r ^ f Ajs.ib.,ifr.üb^er.. Anschauungen. , - So^ie von d&n 

^^»^^^ffig^rimle^emancipirt und die Bedeutung des Uterus 
* für die Hysterie in die richtigen Grenzen verwiesen hat, 

rückte die infantile Hysterie in den Bereich der Möglichkeit, 
umsomehr als ja die beim Weibe in Folge des — im Gegen¬ 
sätze zum Prävaliren des Verstandes beim Manne — viel 
ausgeprägteren Gemüthslebens auffallenderen hysterischen 
Erscheinungen auf eine Analogie mit dem dem weiblichen 
Gesdblechte in vieler Beziehung so nahestehenden Kindes¬ 
alter hindeuten mussten. Als nun gar die Franzosen das 
Bild der virilen Hysterie zeichneten, ein Bild, welches 
heute nichts Besonders mehr an sich hat, wurde allgemein 
die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der Affection bei 
Mädchen und Knaben hingelenkt. Heute weiss man, dass 
diese' „polymorphe Psychoneurose“ kein Geschlecht und 
-kein Alter verschont, dass alle Nationen und Confessionen, 
Grossstädter und Landleute, Reiche und Arme, Gebildete 
und Ungebildete, Arbeiter und Faullenzer, Frauen und 
Jungfrauen ihr gewisses Oontingent beistellen. 

Statistisch lässt sich nachweisen, dass von hundert 
Hysterischen 15 bis 16 auf das Alter unter 15 Jahren 
kommen; das Verhältniss der hysterischen Kinder zu den 
hysterischen Erwachsenen beträgt 1:7, beziehungsweise 
1 : 6. Dabei ist zu bedenken, dass die dieser Berechnung 
zu Grunde liegenden Zahlen älteren Datums sind, während 
ja das Auftreten der Krankheit bei Kindern namentlich 
der besseren Stände in geradezu erschreckender Weise 
zunimmt. Mag letzteres vielleicht in mancher Beziehung 
durch die geänderten socialen Verhältnisse begründet sein, 
ein gut Theil der Erklärung dieser Thatsache liegt in dem 
Momente unserer geläuterten Erkenntniss über die Er¬ 
scheinungen der Hysterie; hat doch schon Briquet — 
vom alten Sydenhartfi, welcher nur wenige Weiber ganz 
frei von hysterischen Erscheinungen hielt, gar nicht zu 
sprechen — angenommen, dass ungefähr die Hälfte aller 
Frauen hysterisch seien, wovon bei einem Fünftel die 
Entwicklung der Krankheit vor das zwölfte Lebensjahr 
falle; derselbe Autor meint bereits, dass die hysterischen 
Kinder % bis J / 4 aller hysterischen Patienten überhaupt 
bilden, Zahlen, welche grösser sind als die von uns 
berechneten, 
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Bei Mädchen treten die hysterischen Symptome viel 
häufiger in die Erscheinung als bei Knaben; es ist nicht 
etwa der Uterus daran schuld, denn von einer Verschieden¬ 
heit der körperlichen Functionen .kann innerhalb des 
Kindesalters (vor der Pubertät) nicht die Rede sein; es 
scheint vielmehr, dass die Vererbung von der Mutter auf 
das M ädchen häufiger zu Stande kommt als jene auf den 
Knaben. 

Die Hysterie bleibt in zahlreichen Fällen latent, eine 
Disposition zu hysterischen Paroxysmen; oft und ofe 
bedingt erst eine andere anatomische, functioneile oder 
psycliisfibe Anomalie ihren Ausbruch, «das heisst 'vielmehr 
ihr" Auirallen. Darin liegt vielleicht auch theilweise die 
Ursache, weshalb die Hysterie beiKindern viel seltener bemerkt 
wird : Die Kinder sind eo ipso nicht derartigen behädiieh- 
keiten ausgesetzt wie die Erwachsenen, die Eltern trachten 
auch nach Möglichkeit, ihren Kindern Alles ferne zu halten, 
was deren Wohlsein beeinträchtigt; der Denkmechanismus, 
die Logik der Kinder ist noch nicht so weit gediehen, dass 
dieselben aus dem Erlebten die (Konsequenzen ziehen und 
dera.t von selbst psychische Emotionen erzeugen. 

Man hat einmal gedacht, dass die fortschreitende Er¬ 
kenntniss der Nervenkrankheiten das Gebiet der Hysterie 
einengen werde, bis es schliesslich in eine Anzahl von 
Krankheiten zerbröckelt sein wird, so dass nur ein histori¬ 
scher Name restiren würde. Dem ist nicht so und wird 
nicht so sein. Man wird das Anatomische vom Functionellen 
trennen lernen, man wird Nichtzugehöriges ausscheiden, 
die Hysterie wird das Wunderbare, Mystische verlieren, 
aber der Krankheitstypus „Hysterie“ wird bleiben, möglicher¬ 
weise unter anderem Namen. Sie wird stets eine gewisse 
nervöse Grundstimmung bedeuten, welche die verschiedenen 
anderen Krankheiten beeinflusst, und mit der ebenso ge¬ 
rechnet werden muss, wie mit der tuberculösen oder scro- 
phulösen Diathese, der alkoholischen Dyskrasie, der lueti¬ 
schen Durchseuchung und Aehnlichem. 

Das Vorkommen infantiler Hysterie beweist zur Ge¬ 
nüge, dass die Krankheit mit dem Sexualleben nicht un¬ 
bedingt zusammenhängt. Eine Reihe von Autoren, unter 
Anderen Hirt, nehmen noch immer an, dass Leiden der 
Geschlechtsorgane unter den directen Ursachen die 
Hauptrolle spielen. Hirt erklärt dies folgenderweise. Es 
wäre nicht anzunehmen, dass etwa eine geringfügige 
gynäkologische Affection an sich die Erkrankung des 
N ervencentrums nach sich zöge, sondern „nur die Vor¬ 
stellung, der Gedanke, dass dieses Leiden vorhanden sei 
und das Individuum zur Coliabitation und zur Zeugung 
mehr oder weniger unbrauchbar mache, ist die Veranlassung 
zur psychischen Um- und Verstimmung“. Dabei vergisst 
er jedoch auf so Manches. Viele hysterische Jungfrauen 
haben gar keine oder zum Mindesten keine rechte Vor¬ 
stellung vom Coitus u dergl.j ist doch unsere feine Er- 
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Ziehung unter Anderem darauf gerichtet, das Geschlechts¬ 
leben in den Mädchen total zu unterdrücken, so dass ein 
derartiges armes Geschöpf officiell gar kein Genitale hat 
und thatsachlich auch desselben, oder besser gesagt, der 
Bestimmung desselben nicht bewusst ist. Weiters weiss 
wohl Niemand von den Weibern spontan, dass sie eine 
Flexion nach irgendwelcher Richtung hat, dass überhaupt 
am Genitale etwas nicht in Ordnung sei; wie häufig stellen 
sich Patientinnen beim Arzte mit allen möglichen Klagen 
ein und sind ganz überrascht, wenn ihnen vielleicht nach 
langem Umcuriren ein schlauerer Arzt eröffnet, dass am 
Sexualapparat etwas nicht klappt; ich erinnere nur an die 
dyspeptischen Beschwerden bei Blennorrhoe und sonstigen 
Gebarmuttei krankheiten, die so oft dem Krankenbause als 
Magenkatarrhe, Magenatonie, eventuell auch als Chlorose 
zugeschickt werden. Wie soll nun solch’ einer Kranken, 
die keine Ahnung von dem Sitze ihres Leidens hat, „die 
Vorstellung, dass dieses Leiden vorhanden sei etc. w , jene 
(hysterischen) Symptome erzeugen, um derentwillen sie 
ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt? 

Es besteht eine latente hysterische Grundstimmung, 
und irgend eine Anomalie, es kann ja auch ein oder das 
andere Mal eine vom Genitale ausgehende sein, löst un¬ 
bewusst manifeste Hy.-terie aus. Selten sind Genital- 
affectionen die Ursache der Hysterie; zumeist sind es 
Complicationen ohne Zusammenhang, hie und da sind sie 
Ausdruck der Hysterie, z. B. Vaginismus, Ovarie etc. 

Eine sehr beträchtliche Zahl von Weibern hat patho¬ 
logische Vorkommnisse in den Geschlechtsorganen, ohne 
Hysterie zu bekunden. 

A m a n n und Scanzoni fanden ein Fünftel ihrer 
Hysterischen, Seeligmüller ein Viertel ohne Genital¬ 
leiden; Jolly glaubt, dass kaum bei der Hälfte Sexual¬ 
veränderungen nachzuweisen sind. 

Dass die Hysterie gerade zur Zeit der Blüthe des 
menschlichen Organismus sich besonders geltend macht, 
ist erklärlich, weil ja zu jener Zeit Alles Leben athmet, 
alle Gefühle und Begierden wach sind. Nachher wird Alles 
wieder matter, lethargisch, die Nerventhätigkeit ruhiger, 
der ganze Organismus involvirt sich gewissermassen. Die 
Hysterie hat ihren eigenen Verlauf; zuerst ist sie latent, 
dann wird sie manifest, um schliesslich wieder in die Latenz 
zurückzutreten. Nehmen wir die Thätigkeit des mensch¬ 
lichen Individuums zum Vergleiche, so finden wir im 
Allgemeinen das Kindesalter ruhig, gleichmässig, unbewegt 
verlaufend, im Jünglings- und Mannes- (Jungfrauen- und 
Frauen-) Alter treten die Stürme und Leidenschaften auf 
den Plan, im Alter kommt wieder Alles zur gleichmässigen, 
geklärten Ruhe. 

So mag es sich auch beispielsweise erklären, warum 
das Uteruscarcinom so selten hysterische Symptome be¬ 
gleiten, weil zu dieser Zeit die Frauen gewöhnlich schon 
zu alt sind und die Hysterie wieder in ihr latentes Stadium 
zurückgetreten ist. Und wenn bei Gebärmuttereikrankungen 
lebensirischer Frauen hysterische Affectionen sich geltend 
machen, so ist das nur Sache des Zufalls, weil diese Er¬ 
krankungen eben isochron mit der Blüthezeit der Hysterie 
einsetzen. 

Sexuelle Angelegenheiten können so wie andere patho¬ 
logische Phänomene einen hysterischen Paroxysmus hervor- 
rufen ; dass sie aber die ganze hysterische Veränderung des 
Gesammtorganismus bewirkt haben, ist mehr als fraglich. 
Sie sind nicht als die directe Ursache der Hysterie an¬ 
zusehen, sondern als die Agents provocateurs. Es kann 
nicht gf leugnet werden , dass strotzende, aufgeklärte 
Mädchen , tuberculöse, unersättliche Frauen (Phihisicus 
salax), junge Witwen duich die unfreiwillige Keuschheit 
oder durch impotente, beziehungsweise den Coitus inter- 
ruptus cultivirende Männer hysterisch werden können ; wo 
bleibt jedoch die Logik, wenn das umgekehrt und be¬ 
hauptet wild, die Mehizahl der Hysterischen hat sexualen 
Abnormitäten den Ursprung der Krankheit zu verdanken ? 
Nicht so sehr die Hysterie an sich ist genitogen, 
sondern das Hei austreten derselben aus ihrer Latenz. Weil 
sexuelle Functionen oftmals im Vordergründe stehen, müssen 
sie nicht die Ursache der Hysterie sein. 
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* Die Hysterie dreht sich um das, was jeweilig im . v 
Vordergründe steht, z. B. die hysterische Lähmung bei V 
einerVerletzung, Stummheit oder Taubheit bei Schreck u. s.w> * 
Ceteris paribus spielt aber der Coitus und was drum und 
dran hängt eine Hauptrolle im menschlichen Leben (Hunger 
und Liebe sind die Triebfedern des menschlichen Handelns), 
und daher dreht sich auch bei der Hysterie Vieles um jenen 
Angelpunkt, beim Weibe natürlich mehr als beim gesell¬ 
schaftlich freieren Manne. So ist auch die Menstruation 
unter Umständen ein sich wiederholendes somatisches 
Trauma, an das sich die psychischen Störungen der Hysterie 
anschliessen. 


Die Mehrzahl der Aerzte ist glücklicherweise (nament¬ 
lich im Interesse einer humanen Therapie) bereits von der 
einseitigen Auffassung der Hysterie als einer Erkrankung 
des Geschleehtsapparates im weiteren Sinne abgekommen, 
und für den Kinderarzt ist, wie gesagt, die frühere land¬ 
läufige Annahme geradezu absurd. 

Das Studium der infantilen Hysterie ist für die Auf¬ 
fassung der Krankheit von eminenter Bedeutung. Es steht 
zu erwarten, dass von dieser Seite Aufschlüsse über das 
Wesen der „polymorphen Psychoneurose“ zu erhalten sind”, 
nachdem ja bei Kindern das sonst oft so verworrene Bild 
der Hysterie meist einfacher und durchsichtiger ist, weil 
ja auch die psychischen Functionen im Kindesalber einem 
noch nicht so complicirten Mechanismus unterworfen sind. 

Die bisherigen Erklärungsversuche befriedigen nicht. 
Wenn Arndt das Wesen der Hysterie in gesteigerter 
Erregbarkeit des Nervensystems mit Neigung zu Refiex- 
actionen in die motorische und secretorische Sphäre sucht, 
zieht er dem Krankheitsbilde ebenso zu enge Grenzen, wie 
etwa Hirt, nach welchem das, was die Hysterie charak- 
terisirt, im Grossen und Ganzen vermehrte Recepbivitäb ist 
und dadurch bedingte Hyperästhesie der nervösen Central¬ 
organe, die gesteigerte Empfindb chkeit des peripheren 
Nervönsysfcerfis, verminderte Energie gegeuüber , dem,;vpn 
aussen und von innen ein wirkenden Momenten, verringerte 
allgemeine Widerstandsfähigkeit. 

Es wird der Erklärung hysterische Anästhesie dabei 
zu wenig gedacht. Anästhesie und Hyperästhesie liessen 
sich viel leichter erklären durch die Annahme einer hypo¬ 
plastischen Ernährung des Nervensystems bei Hysterie; 
dasselbe ist zarter und dünner, gewissermassen auf einem' 
dem infantilen Stadium nähereu stehen geblieben. Daraus 
wäre abzuleiten, dass auch die Functionen eines solchen 
Systems anders ablaufen, es erhellt daraus jene hysterische 
Widerstandslosigkeit gegen äussere Einflüsse, welche sich 
einerseits als gesteigerte Erregbarkeit mit Neigung zu 
Reflexacten documentirt, andererseits in einer rasch sich 
ausbildenden Abstumpfung und Appercepbionslosigkeit zum 
Ausdruck kommt. Und der Unterschied dem gesunden, 
normalen, infantilen Nervensystem gegenüber wäre darin 
zu suchen, dass bei demselben die erregenden Eindrücke 
bald verwischt werden, die Ermüdung rasch ausgeglichen 
wird, während das hypoplastische, sozusagen infantil ge¬ 
bliebene hysterische Nervensystem solchen Ausgleichen 
wenig zugänglich ist und sowohl Erregung als Ermattung 
bleibende, wenn auch latente Folgen zurücklassen. 

Wagner rechnet zur Hysterie nur jene Störungen, 
welche in Anomalien der körperlichen Functionen des 
Nervensystems bestehen (Störungen der Empfindung, der 
Bewegung, der Reflextäthigkeit, der secretorischen und 
vasomotorischen Functionen), und jene psychischen 
Störungen, welche in enger Verbindung mit den 
körperlichen stehen (den hysterischen Charakter und 
die psychischen Symptome des hysterischen Anfalles), Dies 
zum Unterschiede von jenen psychischen Störungen, welche 
auf Grund von neuropathischer Heredität und Degeneration 
fussen. 


(Fortsetzung folgt.) 
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H. Skizzen ans dem Gebiete der Biologie. 

Von Prof. S. L. SCHENK, 

Vorstand des Institutes für Embryologie an der "Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Die Flimmerbewegung ist eine Bewegungsform, 
welche sehr verbreitet, in der thierischen Welt vorkommt 
Sie zeigt sich an der Oberfläche verschiedener. Zellen, 
zumeist an denen, welche nach ihrer Form als Oylinder¬ 
zellen bezeichnet werden, wo sie als Fortsätze an der der freien 
Höhle zugewendeten Fläche in Bewegung erhalten sind. 
Die Zellen dieser Art werden Flimmerzellen oder 
F 1 i mm er epi th eli en genannt. Man nennt die Härchen 
Cilien oder Flimm erh ärch en. Die ersten Bewegungen 
diesdr Art haben Valentin und Purkin je gesehen und 
beobachteten auch, dass hei gefrorenen Fröschen nach 
dem Aufthauen die Flimmerbewegung im Bachen nach 
einer zeitweiligen Ruhe neuerdings zu beobachten ist. Auch 
andere Epithelformen, wie Plattenepithelien an circum- 
scripten Stellen, auf der Oberfläche des Peritoneums des 
Frosches, können mit Flimmerhärchen besetzt sein. Wir 
kennen verschiedene Formen von Fortsätzen auf der Ober¬ 
fläche der Eiernentarorganismen, wiez B. die Fortsätze bei den 
Leukocyten. Diesen ausgestreckten Lappen oder schaufel¬ 
förmigen Fortsätzen gegenüber präsentiren sich die Pseudo¬ 
podien als bedeutend bessere Vorrichtungen. Da die 
Psendopodien leicht verwundbar sind, wobei auch der 
Organismus, welcher sie trägt, in Folge dessen leidend 
werden muss (W. Pfitzner), so tritt als weitere Ver¬ 
vollkommnung eine Panzerung bei den Individuen auf, in 
welche die Pseudopodien zum Schutze retrahirt werden 
können. Allerdings leidet in solchen Fällen die Beweg¬ 
lichkeit, jedoch eiwächst nach W. P fi tzn er der Vortheil, 
„dass wir jetzt bleibende“, ständige Organe haben, anstatt 
der vergänglichen und vorübergehenden. So sind an die 
Stelle der Pseudopodien der Rhizopoden die Oilien der 
Infusorien getreten. Specialbildungen sind die Reduction 
der Wimpern auf bestimmte Partien der Oberfläche, auf 
die Stellen grösster Leistungsmöglichkeit oder besonderer 
Oberflächendiflerencirungen (Wimperkranz des Trichters), 
die Reduction der Zahl unter besserer Ausbildung der 
bleibenden (Geisselbildung etc.). 

Bei den Metazoen ist nicht die gauze Oberfläche der 
Cylinderzelle, sondern nur der freie Theil mit Flimmer¬ 
haaren besetzt, und Zellen, welche die Oberfläche nicht 
erreichen, sind überhaupt nicht' in den Besitz von Cilien 
gelangt. 

Das Wimperkleid ist anfangs auf der ganzen Ober¬ 
fläche des Ektoderms vorhanden. Bischoff beobachtete 
dasselbe auf der Oberfläche der rundlichen Eichen der 
Säugethiere im frühen Entwicklungsleben während der 
späteren Furchungsstadien. An in die Länge wachsenden, 
mit der Anlage des Nervenrohres versehenen Frosch¬ 
embryonen sind solche Oilien auf der ganzen Oberfläche des 
Ektoderms vorhanden, welche durch ihre Bewegung constant 
den Embryo in der Eihülle in der Richtung mit dem Kopfe 
gegen den Lauf des Zeigers der Uhr |in drehender Be¬ 
wegung erhalten. Mit dem Stillstände der Oilienbewegung 
gelangt auch der in der Flüssigkeit suspendirte Embryo 
zur Ruhe. Durch Erhöhung der Temperatur des Wassers 
wird die Umdrehungsdauer kürzer (Schenk), was durch 
die Beschleunigung der Bewegung erzielt wird. 

Ein reizendes Bild bieten dem Untersucher die Stadien 
von Wirbellosen. Die Eier, künstlich befruchtet, zeigen 
unter dem Mikroskope eine Reihe von lebhaft sich be¬ 
wegenden Gastrulae, die erst dann genauer beobachtet werden ' 
können, wenn die auf der Oberfläche befindlichen Cilien 
zur Verlangsamung oder vollständigen Ruhe kommen. 

Anf die Flimmerbewegung sind verschiedene 
chemische Agentien von besonderem Einflüsse. Im All¬ 
gemeinen gilt der Satz, dass alle das Protoplasmaeiweiss 
zur Gerinnung bringenden Reagentien auch einen Stillstand 
der Oilien bewirken. Säuren bewirken Stillstand, durch 
schwache Alkalien neutralisirt, kann, wenn die Säure nicht 
durch Conoentration den Elementarorganismus getödtet, in 
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vielen Fällen die Bewegung wieder auffcreten. Die Wärme 
beschleunigt die Oilienbewegung auf Flimmerhaare führenden 
Schleimhäuten (W. Engelmann.) Die Elektricität besitzt 
einen beschleunigenden Einfluss auf die Flimmerbewegung 
(Rollett, Kitiakowsky). 

* * 

* 

Tm menschlichen Körper sind folgende Stellen hervor¬ 
zuheben, an denen die Flimmerbewegung zu beobachten 
ist. (Diese Angaben gelten auch zum guten Theile für die 
höheren Thiere, welche in der zoologischen Reihenfolge 
dem Menschen nahestehen): 

In der Nasenhöhle und ihren Nebenhöhlen, in der 
Stirnhöhle und Highmorshöhle. Von hier aus zieht das 
flimmernde Epithel auf die Rückseite des Rachens bis zur 
Höhe des zweiten Halswirbels. Es kommt in der Tuba 
Eustaehii und im Mittelohr vor. Flimmerepithel findet sich 
in der Trachea und den grössten Bronchien, von wo aus 
das Flimmerepithel bis in die Anfänge der Ausführungs¬ 
gänge der Drüsen, die auf die Oberfläche der Schleimhaut 
ihr Secret ergiessen, reicht 

An den Genitalgängen sind die Flimmerzellen am An- 
fangstheile des Vas deferens zu beobachten. Von hier setzen 
sie sich in den Nebenhoden, die Ooni vasculosi und die 
Ductuli efferentes fort. Die Schleimhautoberfläche der Tuba 
fallopiae des Uterus besitzt auf dem Oylinderepithel 
Flimmerhaare, welche bis in die Uterindrüsen ziehen. Im 
Canalis centralis medullae spinalis, im vierten Ventrikel, 
im Aquaeductus Sjdvii und in den Höhlen des Grosshirnes 
findet sich als Auskleidung das Flimmerepithel. Ueberall, 
wo wir die Flimmerzellen finden, sind ihre Härchen nur 
Fortsetzungen des Protoplasmas, die über das Niveau der 
Oberfläche hinausragen. Nach Eimer und Engelmann 
sieht man im Profile der Flimmerzellen kurze Zwischen¬ 
stücke, welche Stäbchen artige Gebilde vorstellen, die zu¬ 
sammen das Aussehen eines Saumes haben. 

* * 

* 

Wenn Zellen oder einzellige Organismen nur vereinzelt 
die Flimmerhaare besitzen, so spricht man von Geissein, 
sonst werden sie auch als Wimpern oder Oilien bezeichnet. 

Manche einzellige Organismen gehören hieher, sind 
auch durch verschiedene Arten der Bewegungen unter¬ 
schieden, die man hier kennt. So beobachtet man in 
Pfützen, Dachrinnen, an Orten, wo sich Regenwasser 
ansammelt, den Haematococcus pluvialis, auch 
Sphaerella oder Protococcus genannt. Bei einer 400fachen 
Vergrösserung ist dieses Individuum mit seinem eiförmigen. 
Körper zu sehen. Es ist (T. Jeffrery, Parker) von grtiuer 
Farbe, die röthlich untermischt ist, welche letztere Farbe mit¬ 
unter auch ziemlich kräftig vorherrscht. Beim Schwimmen 
unter dem Mikroskope zieht das zugespitzte Ende nach 
vorne, wo sich zwei Oilien oder besser Geissein befinden, 
durch deren Bewegung das Thierchen in der Richtung mit 
den Cilien voraus seine lebhaften Bewegungen macht. 
Solche Bewegungen gelten als vollkommenere, als die 
amöboide Bewegung, und werden ciliare genannt. Solche 
ciliare Bewegungen sind bei der Springmonade zu 
beobachten, welche von den Zoologen als Heteromita 
ros trata bezeichnet wird. In Aufgüssen von Stockfischen, 
welche zwei bis drei Monate stehen, sind dieselben schön zu 
beobachten. Sie sind kleiner als derHämatococcus und besitzen 
wie dieser zwei Geissein. Einer dieser Fäden ist beim 
Schwimmen unter dem Mikroskope nach vorne gerichtet, 
der andere wird gewöhnlich am Hinterende des Körpers 
nachgeschleppt. Durch die Stellung dieser Geissein, wobei 
die eine in gewisser Streckung zum Sprunge gespannt 
wird, gelingt es diesem Individuum mit Hilfe der Cilien 
springende Bewegungen auszuführen. 

BeiEuglena viridis, die Bewegungen durchführt, 
wobei eine Contraction und Expansion einzelner Abschnitte 
des Körpers stattfindet, und wobei sie sich auch nach rechts 
und links krümmt (euglenoide Bewegung), sind noch Geissein 
vorhanden, durch welche die Bewegung noch complicirt 
wird. Im stehenden, angesammelten Regenwasser, das von 
dem Chlorophyll im Körper dieser Individuen grünlich 
gefärbt erscheint, findet man die Euglena. Ausser an den 

Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 818 


„Wiener Medizinische Blätter^ 




angeführten Beispielen finden sich noch Cilien auf der 
Oberfläche verschiedener thierischer und pflanzlicher 
Individuen, besonders sieht man auf der Oberfläche mancher' 
Bacillen, die eine lebhafte Bewegung zeigen, Cilien, in Zahl 
und Anordnung variabel. Ihre Bewegung complicirt die 
Eigenbewegung der einzelnen Zellen. Mitunter ist diese 
Bewegung auch eine charakteristische Eigenschaft, die als 
Unterscheidungsmerkmal dient. Beim Typhusbacillus ist 
zum Beispiele eine lebhafte Bewegung zu beobachten. 
Nach Löffler wird dieselbe durch Geisselfäden vermittelt. 
Diese Bewegung wird sistirt und es tritt eine Oonglutination 
der im Tropfen suspendirten Typhusbacillen auf, sobald 
dieselben nach 24stündiger Entwicklung in einen blutserum 
haltigen Nährbouillon kommen, wobei das Serum von einem 
Typhuskranken gewonnen wurde (Vidal) Sie bleiben 
beweglich im Serumblute normaler oder besser nicht 
iyphuskranker Individuen, durch welche Eigenschaft man 
auch ein wichtiges Hilfsmittel, die Diagnose auf Typhus 
festzustellen, gewonnen hat. 

Bei den Infusorien, bei denen sich eine resistente Cuticula 
ausbildet, treten im Allgemeinen die activen Bewegungen 
durch Cilien auf. Sie sind überall protoplasmatische Fort¬ 
sätze. Die Bewegungen der Cilien sind nach W. Pfitzner 
einheitlich und werden von der Hauptmasse des Proto¬ 
plasmas, mit dem sie Zusammenhängen, auch beeinflusst. 
Das axiale Protoplasma der Cilie hängt mit dem Protoplasma 
der Zelle zusammen. Vom Protoplasma getrennte Cilien 
schlagen nicht. Die radiäre Strichelung in mancher Cuticula 
ist die Andeutung der Wege für ciliare, oberflächlich 
befindliche Fortsätze. Geissein tragen auch die Schwärm- 
sporen vieler Algen und Pilze. 

* , * 

* 

Die Kraft, welche durch die Ciliarbewegung entfaltet 
wird, ist verhältnissmässig keine geringe mit Rücksicht 
auf die Kleinheit der sich bewegenden Cilien. Jensen 
stellte fest, dass ein Paramaecium, welches schon eine 
deutliche Cuticula besitzt, wo sich ein Ectösark durch 
Fehlen von Körnchen vom Endosark unterscheidet, durch 
die Kraft der Cilien im Stande ist, das Neunfache 
seines Körpergewichtes zu heben. Wie Tigerstedt anführt, 
soll ein Gewicht von 385gr. durch die Cilien auf der 
Obeifläche der Froschschleimhaut in horizontaler Richtung 
merkbar vorgeschoben werden können. Die Arbeitsleistung 
der einzelnen Zellen wurde von Bowditch auch 
numerisch bestimmt. Eine Flimmerzelle soll im Stande 
sein, ihr eigenes Gewicht 4’253m. hoch in einer Minute 
zu heben (Bowditch). 

* ^ * 

* 

Die Lichtreize erzeugen gleichfalls auffällige Er¬ 
scheinungen bei den Zellen. Wenn auch dieselben an 
Pflanzenzellen bedeutendere Veränderungen als an thierischen 
Zellen erkennen lassen, so tritt denn doch auch bei den 
thierischen Zellen ihr Einfluss in sehr markanter Weise 
hervor. Man kennt ja bei den Pflanzen den Heliotropismus, 
wonach das Licht einen Einfluss auf die Richtung der 
Bewegung der Pflanzen hat, indem die Pflanzen sich dem 
Lichte* (der grössten Intensität des Lichtes) zuwenden. Ein¬ 
zellige Mikroorganismen zeigen nach Engelmann eine 
stärkere Anhäufung im Orange und Gelb und auch im 
Ultraroth. 

Manche Mikroorganismen wachsen auch ungleich, je 
nachdem sie dem Lichte ausgesetzt -werden oder nicht. 
Dem entsprechend findet man bei den die Gelatine nicht 
verflüssigenden Mikroorganismen, welche diese Eigenschaft 
besitzen, concentrische Ringe auf der Oberfläche einer 
Stichcultur, z. B. beim Microc. tetragenus concentricus, die 
daher rühren, dass der Mikroorganismus bei Tageslicht stärker 
wächst als in der Nacht. Bei Entziehung des Lichtes 
für längere Dauer während der Entwicklung zeigen diese 
Mikroorganismen auf der Oberfläche keine concentrischen 
Ringe (Schenk). 

Auch thierische Zellen zeigen unter dem Einflüsse 
des Lichtes manche Eigentümlichkeiten. So furcht sich 
das Ei im Lichte lebhafter als im Dunklen. Kaulquappen, 
welche unter rothem Lichte gezüchtet werden, sind 


lebhafter als die unter blauem Drohte, gezüchteten, was : 
offenbar von dem Einflüsse der Strahlen von verschiedener 
Wellenlänge auf die einzelnen Elementarorganismen ab¬ 
hängt (Schenk). Die Pigmentzellen verschiedener Thiere 
reagiren auf den Einfluss des Lichtes und verursachen den 
Farben Wechsel verschiedener Thiere, wie dies an der 
Chamäleonhaut beobachtet werden kann (Brücke), wo 
eine Contraction"der Pigmentzellen als Ursache der Farbeh¬ 
änderung festgestellt wurde. 

Die Zapfen und Stäbe in der Retina zeigen bei der 
Einwirkung von Licht eine Verlängerung ihrer Innen¬ 
glieder (Engelmann), eine Erscheinung,. welche auch 
durch den Wärmeeinfluss auftritt (Gradenigo). Der Ein¬ 
fluss des Lichtes macht sich auch dadurch an den Elementen 
der Zapfen und Stäbchen geltend, dass die Eigenfarbe, 
das Sehroth, in denselben durch den Lichteinfluss verbraucht 
wird und sich bald darauf wieder regenerirt, wobei auch 
die Pigmentzellen des Stratum pigmentosum durch ihre 
Bewegungserscheinungen auffallende Veränderungen zeigen 
(B ol 1. R e witz). 

Sehr viele Mikroorganismen besitzen die Eigenschaft, 
sich dem Lichte zuzuwenden, was besonders von solchen 
einzelligen Organismen gilt, die durch Flimmern'oder Geissein 
fortbewegt werden. Dasselbe gilt besonders von den 
Schwärmesporen, auf welche das Licht einen richtenden 
Einfluss in der Weise ausübt, wie Strassburger hervor¬ 
hebt, dass die Längsachse des Schwärmesporenkörpers an¬ 
nähernd mit der Richtung des Lichtstrahles zusammenfällt. 

Nebst dem, dass die verschiedenen Mikroorganismen 
auf den Lichteinfluss in mancher Beziehung reagiren, 
sind auch gewisse Zellen im Stande, Licht zu produciren 
z. B. Bacillus phosphorescens, B. phosphorescens indicus, 
B. phosphor. indigenus etc., die im Meerwasser Vorkommen 
oder auch an faulenden organischen Substanzen sich zeigen. 
Der Leuchtkäfer besitzt am hinteren Körperende ein Organ, 
in welchem Nervenfasern sich verzweigen und das sich als 
Leuchtorgan durch seine Lichtentwicklung auszeichnet.»» 
Eine Thätigkeit in den Elementarorganismen ist es, welche 
unter Aufnahme und Verbrauch von Sauerstoff durch eine 
Lichtproduetion ihre Lebenseigenschaft documentiren. 

* * 

* 

Die elektrischen Reize wirken auf passenden, 
für die Zuleitung von Electroden eingerichteten Object¬ 
trägern oder auf einem heizbaren Objectträger, der so ein¬ 
gerichtet ist, dass man zugleich die Einwirkung des Stromes 
unter einem bestimmten Temperaturgrade prüfen kann. 
Es werden hiebei die Kenntnisse über die Handhabung der 
Apparate und anderweitigen Hilfsmittel beim Studium der 
Muskel- und Nervensphysioogie verwerthet. 

Durch die Untersuchungen von Kühne, Engelmann 
wurden genauere Mittheilungen über diesen Gegenstand 
gemacht. Es zeigte sich, dass das Protoplasma in Form 
von Kugeln innerhalb der Pflanzenzellen zusammenfliessen 
und die Körnchenströmung auch stille stehen kann, sobald 
die Gebilde zwischen die unpolarisirbaren Elektroden 
eines Magnetelektromotors gelegt werden. Manche Gebilde 
werden durch stärkere Schläge zerstört. Bei weissen Blut¬ 
körperchen werden durch stärkere Schläge die Fortsätze 
eingezogen und die Bewegungen sistirt, die Zelle contrahirt 
sich und wird rund. 

Verworn hat auf die Erscheinungen des Galvano¬ 
tropismus aufmerksam gemacht. Wenn man zwischen 
die unpolarisirbaren Elektroden nach V erworn in einem 
Tropfen Wasser eine grössere Zahl von Paramäcium aurelia 
suspendirt hat und den Strom schliesst, so beobachtet man 
eine Bewegung von sämmtlichen mikroskopisch kleinen 
Individuen in der Richtung zur Kathode. Bald findet eine 
derartige Ansammlung an der Kathode statt, dass die 
-Gegend im Tropfen an der Anode nahezu leer ist. Es 
zeigen die Zellindividuen eine Eigenthümlichkeit, die an 
ähnliche Erscheinungen bei der Licht- und Wärme Wirkung 
erinnert (Heliotropismus, Thermotropismus). 

Die c kem ischenReize bilden ein sehr weites Gebiet 
in der Versuchsreihe. Das Protoplasma reagirt auf die ver¬ 
schiedenen chemischen Agentien und es hängt die Reactioan 
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noch sehr häufig, mit den Beständtheilen, welche das Proto¬ 
plasma birgt, zusammen. Gewisse Lösungen, wie die 
physiologische Kochsalzlösung, Ö'5 bis 1%, oder Jodserum 
(M.„ Schultz e) verdünnte Alkalien von 0T°/ o wirken nicht 
besonders verändernd auf das Protoplasma. Diese Lösungen 
sind deshalb für die Untersuchung frischer Gebilde von 
hohem "Werthe. Die verschiedenen Ooncentrationen von 
Losungen können auch in. verschiedener Weise auf ver¬ 
schiedene Körper einwirken, was bei der Wirkung der 
Agentien auf das Protoplasma schon in Betracht kam. 
Manche Mikroorganismen haben auch noch die Fähigkeit, 
bei freier Beweglichkeit sich durch ErregbarkeitsVer¬ 
änderungen der ihnen innewohnende Bestandtheile einander 
zu, nähern oder abzustossen, was als ein Chemotro¬ 
pismus bezeichnet wird. Viele Element arorganismen 
zeigen auch hierin einen hohen Grad von Empfindlichkeit 
für gewisse Stoffe. Gewisse Bakterienformen werden von 
Sauerstoff angezogen (E n g e 1 m a n n). 

Ebenso beobachtet man, dass gewisse Gewebe eine 
stärkere Bewegung von Bacillen oder Coccen hervorbringen, 
sobald sie mit denselben in Berührung kommen, während 
dies andere weniger im Stande sind (Alfred Exner). Ein 
Zuströmen der Mikroorganismen zum Sauerstoff zeigt sich 
auch, wenn man eine grosse Diatomae (Pinnularia) mit 
Spirochaete plicatilis in einer Flüssigkeit zusammenbringt, 
es werden die Diatomaeen eine kräftige Anziehung auf 
die Spirochaeten ausüben (Verworn). Es scheint dies für 
eine Reizwirkung des Sauerstoffs auf die Mikroorganismen 
zu sprechen, da eine Luftblase in ähnlicher Weise eine 
Anhäufung von verschiedenen einzelligen Organismen an 
ihrem Umfange bewirkt. 

Die Samenfaden der Farne (Pfeffer) werden durch 
Aepfelsäure angelockt. Spermatozoen, ebenso wie Eier 
von frei im Meere lebenden Thieren, sollen durch die 
Eigenschaft des Chemotropismus einander genähert werden 
und miteinander in Berührung kommen, da die Stoffe, 
welche in den Spermatozoen enthalten sind, von denen 
der'Eier angezogen werden sollen: Vielleicht ist auch die 
Fähigkeit der weissen Blutkörperchen, sich local anzu¬ 
sammeln, durch eine ähnliche Eigentümlichkeit zu erklären 
(Leber, Bordet, Massart, Gabritschefsky, Büchner). 

Hier ist noch des Hydrotropismus besonders zu 
erwähnen (Stahl), wonach das Protoplasma ein gewisses 
Quantum zum Leben notwendigen Imbibitionswassers 
besitzt- Die Quantität des Imbibitionswassers kann während 
des Lebens der Zelle zu- und abnehmen. Die Lebhaftigkeit 
der Bewegung steht mit der Wasserzunahme in gleichem 
Verhältnisse. 

Die Einwirkung des Sauerstoffs oder der atmo¬ 
sphärischen Luft ist für die Lebensthätigkeit im Proto¬ 
plasma von besonderer Wichtigkeit. Werdeu Pfiaazenzellen 
statt in atmosphärische Luft oder in Wasser in Olivenöl 
gelegt, so dass hiedurch ein Zutritt von Luft zum Proto¬ 
plasma der Zelle behindert ist, so hören die Strömungen, 
die Molecularbewegung in der Zelle auf. Dieselbe Er¬ 
scheinung zeigt sich, wenn der Sauerstoff durch Kohlen¬ 
säure oder Wasserstoff zum guten Theile verdrängt wird. 
Wenn diese Wirkung nicht zu lange anhält (circa 45 Minuten), 
so kann durch Sauerstoff die Bewegung im Protoplasma 
neuerdings angeregt werden. Es tritt in diesem Falle eine 
Lähmung des Protoplasmas ein. 

Chloralhydrat (Hertwig 0. und R.) zu den Sperma¬ 
tozoen von Echinodermen hinzugesetzt, bewirkt einen 
vorübergehenden Stillstand in der Bewegung, während durch 
neuer! dauernden Seewasserzusatz, vorausgesetzt, dass die 
Wirkung nicht zu lange und nicht zu intensiv anhielt, die 
Bewegung wieder angeregt werden kann. Die Sperma¬ 
tozoen erlangen auch ihre befruchtende Wirkung wieder. 
Bei den Eiern von denselben Arten traten nach Chloral- 
wirkung und darauf stattgehabter Befruchtung mehrere 
Spermatozoen in das Innere des Eiprotoplasmas ein und 
bewirkten das Entstehen von mehreren Kernen, während 
•bei normaler Befruchtung nur ein Spermatozoon in das 
■Ei eintritt, und. nur ein Kern sich entwickelt. Diese 
THatsache erklärt sich (Hertwig) derart, dass dem nach 
Einwirkung von Spermatozoen auf das reife Ei erfolgten 


Eintritte des Spermatozoon die Bildung einer ersten Dotter¬ 
haut folgt, welche einen weiteren Eintritt von Samenfaden 
verhindert, was bei den Eiern, die mit Chloral behandelt 
wurden, nach dem Eintritte des ersten Spermatozoon noch 
nicht geschieht. 

Die Zellen büssen auch ihre anderweitigen Fähigkeiten 
durch Anästhetica ein, so verliert die Hefezelle bei Anwesen¬ 
heit von Chloroform die Gährungsfähigkeit. Wenn 
dasselbe entfernt wird, so tritt die physiologische Eigen¬ 
schaft der Zelle wieder auf, und die Gährung in einer 
Zuckerlösung wird durch die früher narkotisirten Zellen 
durchgefuhrt. Man erblickt in dieser Art der Einwirkung 
von Reagentien auf das Protoplasma eine Hemmungs¬ 
wirkung. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Antipyrin und Lactation. 

Von Dr. G. FIEUX, 

Vorstand der geburtshilflichen Klinik an der Universität in Bordeaux. 

(Schluss.) 

Als wir zu diesem Resultat gelangten, haben wir uns 
gefragt, ob das Antipyrin sich nur in so schwachem 
Verhältnisse vorfinde, weil es wirklich wenig in die Milch 
übergeht oder weil es sich theilweise mit einem Bestand¬ 
teil der Milch combinirte. 

1896 bewies Marcourt, dass, wenn man einem 
diabetischen Patienten Antipyrin gibt, dieses Medicament 
im Urin durch kein Reagens mehr zu finden ist. Es ist 
bekannt, dass gleichzeitig die Quantität des Zuckers im 
Urin des Patienten merklich abnimmt. Er fand, dass 
das Antipyrin sich mit der Glykose combinirt, weil diese 
ein Aldehyd ist, und mit dieser eine Verbindung herstellt, 
derjenigen analog, welche er unter dem Namen von 
Formopyrin studirt hat und welche eine Combination von 
Antipyrin mit Formaldehyd ist. Deshalb findet man bei 
einem Diabetiker, wenn auch das Antipyrin in den Ham 
übergegangen ist und wenn auch die Quantität des durch 
den Organismus ausgeschiedenen Zuckers dieselbe bleibt, 
nur wenig oder gar nichts von diesem Medicament, 
während die Quantität des Zuckers vermindert erscheint. 

Könnte nicht dasselbe mit dem Milchzucker, der 
ebenfalls eine Aldehydgruppe hat, der Fall sein, und findet 
sich nicht das Antipyrin deshalb in so geringem Ver- 
hältniss in der Milch vor, weil es sich mit der Lactose 
combinirt ? 

Nur die quantitative Bestimmung des Milchzuckers 
könnte uns Antwort auf diese Frage geben und gleichzeitig 
zum Theile eine neue davon ablösen: Hat die Verabreichung 
von Antipyrin an Ammen keinen Einfluss auf die Qualität 
der Milch ? 

Analyse der Milch bei fünf Frauen, die in 16 Stunden 
4gr. Antipyrin genommen hatten (durch Säugen an beiden 
Brüsten gewonnene Milch) : 

Vor dem Medicament. 

Milchzucker Butter Casein 


1. /. 63-50 3700 21-00 

2 . 60-30 3600 20-50 

3 . 60-00 40 20 19-90 

4 . 6100 38*50 23-30 

5 . 63 10 39 10 23-10 


Nach dem Medicament. 

(Alle fünf Stunden wiederholte quantitative Bestimmung 
bis 30 Stunden nach der letzten Verabreichung von 
Antipyrin.) 

Milchzucker Butter Casein 

Maximum Minimum Maximum Minimum Maximum Minimum 


1 . 62-90 61-50 37-00 37-00 22'00 20’60 

2 . 61*10 60-00 36-80 36 00 20’50 20‘50 

3 . 60-00 59-20 4000 3980 20-00 19‘50 

4. . . . . .61-30 99-10 37-50 38-00 23*00 22 60 

5. 6340 62-90 39-00 38'90 22*60 22-10 


Durch die Betrachtung dieser zwei Tabellen haben 
wir festgestellt, dass das Antipyrin sich zum Milchzucker 
nicht so wie zur Glykose verhält. Wenn es sich in minimaler 
Quantität in der Milch vorfindet, so geschieht dies, weil 
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es in geringem Verhältniss durch die Brustdrüse aus¬ 
geschieden wird. Ausserdem sehen wir noch, dass es gar 
keinen Einfluss auf die Qualität der Milch hat, die ihre 
normale Composition, was die wesentlichen Bestandteile 
betrifft, beibenält. 

Wenn die Milch in ihrer Zusammensetzung durch die 
Verabreichung des Antipyrins an eine Amme nicht modificirt 
wird, würde da nicht die Secretion durch den Genuss dieses 
Medicaments gestört werden? 

1891 erklärte Guibert, dass das schwangeren Frauen 
in de* täglichen Dosis von 2 gr. in acht Theilen genommene 
Antipyrin rasch die Milchsecretion versiegen machte. Dieser 
Autor sagt aber nicht, ob er gleichzeitig mit dieser Be¬ 
handlung die Gompression der Brüste verordnete. In allen 
Fällen geht aus sein en Beobachtungen hervor, dass er seine 
Versuche an Frauen machte, die das Säugen aufgaben. 

1892 berichtete Lugeol, dass er niemals bei den 
Wöchnerinnen, denen er Antipyrin gab, um die Uterus¬ 
kolik zu bekämpfen, die geringste Abnahme in der Milch¬ 
secretion beobachtet hätte. 

Uebrigens müssen wir auch gestehen, dass wir ebenso¬ 
wenig Medicamente haben, um die Secretion versiegen zu 
lassen, als solche, um dieselbe zu erhöhen. 

Jodkalium, Kampher etc. scheinen nicht zu wirken, 
wenn man sie nicht mit anderen wirklich wirksamen Mitteln 
vereint, so die Compression der Brust und vor Allem das 
Aufhören des Säugens. 

Welches Mittel man auch immer anwenden mag, wenn 
eine gute Amme zu stillen fortfährt, so wird das Medicament 
keine merkbare Wirkung auf die Secretion haben. 

Was das Antipyrin betrifft, so bedauern wir, es nicht 
durch Zahlen beweisen zu können. Alles, was wir behaupten 
können, ist, dass wir bei 15 Frauen beobachtet haben, dass 
die Secretion nicht nur zur Ernährung des Säuglings genügt 
hat, sondern uns auch noch reichlich die für unsere zahl¬ 
reichen Analysen erforderliche Milch geliefert hat. 

Ein Punkt bleibt festzustellen: Ist die geringe Menge 
Antipyrin, die in die Milch übergeht, dem Kinde schädlich? 

Wir konnten in keinem einzigen Falle, wo wir der 
Mutter Antipyrin verabreichten, beim Säugling eine be- 
merkenswerthe Störung des Verdauungsapparates beobachten. 
Ausserdem haben wir sorgfältig das Gewicht der von diesen 
15 Frauen gesäugten Kinder notirt; diesen Frauen wurde 
Antipyrin entweder in Dosen von 2 gr. oder in Dosen von 
4 gr. in 16 Stunden verabreicht. 

Es muss noch bemerkt werden, dass wir, um jedem 
Irrthum vorzubeugen, nur bei solchen Frauen Beobachtungen 
gemacht haben, deren Secretion schon ganz hergestellt war, 
deren Kind zurZeit geboren war, meistens sogar bei Flauen, 
die schon gestillt hatten. 

Gewicht der Kinder der zehn Frauen, die 2gr. Antipyrin 
in einer Dosis von 1 gr. mit einer Zwischenzeit von zwei 
Stunden genommen hatten. 



2gr. 

Anti 

pyrin. 




4 Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

8. Tag 

1. 

. . . .3-400 

3-420 

3460 

3-500 

3-520 


3. Tag 

4. Tag 

5- Tag 

6. Tag 

,7. Tag 

2 ... . 


3-110 

3145 

3160 

3.195 


3. Tag 

4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

3. 

. . . .2-980 

3'020 

3 045 

3060 

3-110 


4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

8. Tag 

4. . . . 

. . . .3-000 

3-060 

3-070 

3-100 

3*140 


5. Tag 

6. Tag 

7- Tag 

8. Tag 

9 Tag 

5. . . . 

. . . . 2‘920 

2960 

3 000 

3-020 

3060 


3. Tag 

4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

6. . . . 

. . . .3-220 

3'220 

3-260 

3 800 

3-330 


3- Tag 

4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

7. . . . 

.... 2-890 

2-910 

2-960 

2-995 

3050 


4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

8. Tag 

8. . . . 

.3-210 

3*245 

3-370 

3*305 

3*350 


3. Tag 

4. Tag 

5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

9. . . . 

. . . .2-910 

2915 

2 970 

3-015 

3-040 


5. Tag 

6. Tag 

7. Tag 

8. Tag 

9. Tag 

10. . . . 

.... 2-830 

2-870 

2 900 

2940 

2-965 


Gewicht der Kinder jener Frauen, .die 4gr f 
# 16 Stunden genommen haben. 

4gr. Antipyrin seit dem letzten. W iäkg&iäs* 


1. . . 

4. Tag 
. . .3190 

5- Tag 
3-220 

6. Tag 
3-220 • 

7. Tag 
,8 -310 - 

8. Tag 
.3310 .. 

9^Tag 

3*370 

2. . . 

3. Tag 
. . .8170 

4. Tag 
3-250 

5. Tag 
3‘300 

6. Tag 
3340 

. 7. Tag 
3*345 

» 

3. 

4. Tag 
. . .2-810 

5. Tag 
2*810 

6. Tag 
. 2*845 

7. Tag 
2*870 

8. Taff- 
2-920 

9.Jag 

4. . . 

4. Tag 
. . .2-900' 

5. Tag 
2*935 

6. Tag 
2*980 

7. Tag 
3*010 

8. Tag 
3-035 

9. Tag 
3*090 

5. . . 

5. Tag 
. . .3-340 

6. Tag 
8*890 

7. Tag 
8*500 

8. Tag 
3*590 , 

9. Tag 
3*700 

10. Tag, 
3*760. 



Nach den verschiedenen Untersuchungen, die wir dar¬ 
gelegt haben, sind wir dahin gelangt, folgende Behauptungen 
aufzustellen: 

1. Das Antipyrin geht ganz gewiss in natura in die 
Milch der Ammen über. 

2. Wenn es in grosser Dosis in zwei Theilen zu je 
1 gr. mit zweistündiger Pause gegeben wird, so kann es 
erst 5, 6, 8 Stunden nach der Verabreichung in der Milch 
vorgefunden werden und ist nach 19 bis 23 Stunden nicht 
mehr auffindbar. Die Ausscheidung dauert also ad maximum 
18 Stunden. 

3. In diesem Zeiträume geht Antipyrin nur in äusserst 
schwachem Grade in die Milch über, sogar unter 50mgr. 
im Liter. Nur in Ausnahmsfällen kommt es vor, dass man 
bei 4gr M die in 16 Stunden verabreicht werden, dieses 
Verhältniss erreicht. 

4. Es hat gar keinen Einfluss auf die Qualität der 
Milch. 

5. Es scheint ganz ohne Einfluss auf die Secretion 
zu sein, die sehr reichlich bleibt, wenn die Frau zu stillen 
fortfährt. 

6. Nach dem Nichtvorhandensein der allgemeinen 
Phenomena und der Prüfung des Gewichtes zu schliessen, 
scheint die minimale vom Säugling absorbirte Quantität 
keine üble Wirkung auf denselben zu haben. 

In Folge dieser Schlüsse glauben wir’ Uns berbölitigÜ, 
Antipyrin bei Ammen anzuwenden, natürlich in ver¬ 
nünftiger Dosis, und besonders, um die Uteruskolik der eben . 
erst Entbundenen durch dieses Medicament, dessen Wirksam¬ 
keit unbestritten ist, zu bekämpfen, selbst mit geringeren 
und weniger massiven Dosen als wir sie im Laufe unserer 
Nachforschungen verabreicht haben. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 10. December 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Lindenthal berichtet über seine Untersuchungen betreffs der 

Tympania uteri 

Dieselbe charakterisirt sich durch eine enorme Spannung 
und Blähung des Uterus, durch tympanitischen Schall über dem¬ 
selben und durch Ausstossen von Gasen aus der Gebärmutter 
(Flatus uterini). Früher wurde angenommen, dass die Ursache 
dieser Erscheinung die Fäulniss einer abgestorbenen Fracht sei, 
Gebhard führte sie auf das Bacterium coli zurück, welches 
er unter 24 beobachteten Fällen 18mal im Fruchtwasser vorfand; 
bei Impfversuchen auf Agar-Gelatine-Emulsion erzeugte es auch 
ohne Anwesenheit von Zucker Gasbildung. 

Vortragender hat vier Fälle von Tympania uteri bakteriologisch 
untersucht und dabei das Vorkommen von vier Ba.eterienarten 
constatirt: Staphylococcus albus, einen Streptococcus, Bacterium 
coli und einen anaeroben Bacillus, welcher schon früher bei der 
Colpohyperplasia cystica gefunden wurde. Das Bacterium coli kam 
in zwei Fällen vor, dagegen der Bacillus bei allen vier Fällen, 
woraus sich die Wahrscheinlichkeit ergab, dass er die Ursache 
der Tympanie sein könnte. Die Impfung sterilisirten Fruchtwassers 
mit diesem Bacillus ergab Gasbüdung nach acht bis zehn Stunden; 
wenn man eine Cultur desselben einem trächtigen Meerschweinchen 
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in die Eihöhle, einimpfte, erkrankte es »ach sechs und starb nach 
nenn Runden, das Abdomen war auf Druck schmerzhaft, und der 
Uterus erwies eich bei der Section mit Gas angefüllt. Bei der 
Nachprüfung der Versuche Gebhard’s ergab das Bacterium coli 
auf verschiedenen Nährböden ineonstant eine Gasbildung; diese 
erfolgte nur auf zückerhältigern Nährboden. (Smith hat im Jahre 
1893 nachgewiesen, dass von abgelagertem Fleisch gewonnene 
Nährböden Muskelnucker enthalten.) Bei „diabetischen Frauen ent¬ 
hält manchmal das Fruchtwasser Zucker, bei denselben kann 
dann durch Bacterium coli Tympanie entstehen, wie es bei durch 
Phloridzin künstlich diabetisch gemachten Kaninchen experimentell 
bewiesen wurde. 

Auch bei Fäulniss einer abgestorbenen Frucht kann Tym- 
pänie entstehen. Der Bacillus, welcher die wahrscheinlichste 
Ursache der meisten Fälle von Tympania uteri darstellt, ist 
anaerob und gehört zur Gruppe des maligen Oedems. 

KoÜSCh macht eine vorläufige Mittheilung über GlykOÜUrie. 

Vortragender hat eine Reihe von Diabetikern untersucht 
und fand dabei regelmässig die Zuckerwerthe im Blute weit unter 
den als normal angegebenen Mittelwerthen, während der Werth 
des Iecorins sehr hoch erschien, welches Drechsel in der 
Leber, in anderen Organen und auch * im Blute entdeckte und 
welches leicht ein Molecül Traubenzucker unter Zurücklassung 
eines Lecithinrestes abspaltet. Dieses chemische Verhalten könnte 
auch das normale Vorkommen einer minimalen Menge Zucker im 
Blute erklären. Das Iecorin schützt den Zucker vor der Aus¬ 
scheidung durch die Nieren. 

Die Glykosurie bei Diabetes ist nicht eine Folge der Hyper¬ 
glykämie. Der Harn des Diabetikers enthält kein Iecorin. Die 
Versuche ergeben, dass der Zucker sich nicht im Blute anhäufen 
kann, sondern rasch durch die Nieren ausgeschieden wird. 

Das Iecorin ist in Wasser, Alkohol und Aether leicht 
löslich und wird aus dem Blute dargestellt, indem man letzteres 
über Schwefelsäure im Vacuum eindampft, pulverisirt und mit 
Aether, nach Fällung der Ei weisskörper, extrahirt. Diese Sub¬ 
stanz ist also im Blute als Eiweissverbindung enthalten und zeigt 
somit eine Analogie mit dem Vitellin und Hämoglobin. Iecorin 
wurde auch im Dotter nachgewiesen, find zwar auch an iCiweiss 
gebunden. 

Bei der alimentären Glykosurie tritt ein erhöhter Zucker¬ 
gehalt im Blüte auf, da aus dem Darmcanal fortwährend Zucker 
nachströmt. 

ÜOChenegQ bespricht eine neue Form des Ileus, Combinations- 

ileu8. 

Der Heus theilt sich seiner Entstehung nach in den dynamischen 
und mechanischen Ileus, letzterer entsteht durch Strangulation 
oder durch Obturation. Der Strangulationsileus entsteht durch Ab¬ 
schnürung des Darmes und Verlegung der Circulation, wie es bei 
Hernien, Invagination, Voloneus, Strangulation durch Stränge, 
Pseudoligamente, einen freien und langen Processus vermiformis 
geschehen kann. Der Obturationsileus entsteht durch Stenosirung 
des Darmes durch Narben, Carcinome, Fremdkörper (Gallensteine, 
Kothsteine) und durch Compression von aussen. Der Strangulations¬ 
ileus tritt acut auf, sein Verlauf ist schnell, während der Obturations¬ 
ileus mehr einen chronischen Typus zeigt. 

Vortragender hat in vier Fällen eine Combination beider 
Formen beobachtet und erläutert die Symptome und den Krank¬ 
heitsverlauf derselben an der Hand von Krankengeschichten. Ein 
5‘2jähriger Patient litt seit Jänner 1893 manchmal an Koliken 
und Stuhlverhaltung und erkrankte im October 1893 unter Kolik, 
Aufstossen, Erbrechen fäculenter Massen, Stuhlverhaltung und 
Schmerzen in der Ileocoecalgegend, der Dünndarm war gebläht, 
jedoch nicht der Dickdarm. Vortragender stellte die Diagnose 
auf Obturation in der Ileocoecalgegend, vermuthlich durch 
Carcinom. Von einem Collegen, welcher früher Dickdarmblähung 
und Schmerzen links unter dem Rippenbogen beobachtete, wurde 
ein Carcinom des Dickdarmes angenommen. Bei der vorgenommenen 
Laparotomie fand sich in der Bauchhöhle gegen 1 Liter klaren 
Serums, der Dünndarm war gebläht, der ganze Dickdarm war 
contrahirt; das Ileum war nahe beim Coecum durch einen feder¬ 
kieldicken Strang abgeschnürfe, welcher resecirt wurde, eine Dünn¬ 
darmschlinge wurde in die Bauchwunde eingenäht. Die Symptome 
des Darm Verschluss es dauerten jedoch fort und hörten erst auf, 
als die eingenähte Dünndarmschlinge mit dem Paqueline eröffnet 
wurde. Die geblähte Dünndarmschlinge wurde deswegen in die 
Bauchnaht aufgenommen, weil Vortragender bei einem früheren 


ähnlichen Falle, wo durch Klysmen der Dickdarm ad maximum 
contrahirt war, beobachtete, dass der Dünndarm seinen Inhalt 
gegen diesen Widerstand nicht vorwärts schieben konnte; auch 
dürfte die Resorption des lange stagnirenden Darminhaltes schäd¬ 
liche Folgen nach sich ziehen (Heidenhain). 

Nach Schliessung der gesetzten Dünndarmfistel stellten sich 
ohne irgend eine Veranlassung plötzlich wieder Symptome des 
Ileus ein, wobei der Verlauf einer besonders stark geblähten 
Darmschlinge zur alten Narbe zu erkennen war. Manchmal 
cessirten die Anfälle monatelang, traten jedoch nach Gebrauch 
eines Abführmittels unfehlbar ein, in letzter Zeit schlossen die 
Anfälle mit Diarrhöen. 

Ein Jahr nach Auftreten der ersten Erscheinungen wurde 
eine zweite Operation vorgenommen, bei welcher der Dünndarm 
an der alten Narbe fixirt, daselbst stenosirt und geknickt vor¬ 
gefunden wurde. Die erkrankte Dünndarmschlinge wurde resecirt 
und eine circuläre Naht angelegt, worauf Heilung erfolgte. 

Acht Monate später zum dritten Male Laparotomie, wegen 
derselben Erscheinungen wie früher. Das Colon transversum war 
bis auf einen bleistiftdicken Canal durch ein ringförmiges Carcinom 
verschlossen, welches resecirt wurde. Nach zwölf Stunden Exitus. 

Das circuläre Carcinom muss schon lange bestanden haben, 
da Patient seit mehreren Monaten Defäcationsbeschwerden hatte 
und da bekanntermassen die Dickdarmcarcinome verhältnissmässig 
langsam wachsen, ausserdem wurde schon frühzeitig vorübergehend 
Flankenmeteorismus beobachtet. Die Heussymptome waren also 
im ersten Falle durch eine Strangulation, im zweiten durch eine 
Knickung und im dritten durch das Carcinom bedingt. 

Bei drei weiteren Fällen wurde eine ähnliche Beobachtung 
gemacht. Bei zwei handelte es sich um eine Combination einer 
incarcerirten Hernie mit Dickdarmcarcinom, bei einem dritten 
handelte es sich um Kryptorchismus, wo der Testikel in dem 
Winkel zwischen Colon ascendens und Ileum ausgetreten war und 
der Samenstrang letzteres umschnürte; daneben bestand ein Colon- 
carcinom. 

Das wichtige, allen diesen Fällen gemeinsame Moment ist 
die Dickdarmstenose, in Folge deren die Wand des oberhalb der 
verengten Stelle liegenden Darmabschnittes hypertrophirt. Der 
Dickdarm ist anfangs beim Eintritt des Verschlusses bis zur 
stenosirten Stelle gebläht, dann presst er retrograd seinen Inhalt 
in den Dünndarm, welcher ad maximum gebläht wird, und collabirt. 
Wird zu dieser Zeit eine etwa acut auftretende Stenosirung des 
Dünndarmes behoben, so ist damit keine Abhilfe geschaffen, da 
die chronische Verengerung des Dickdarmes weiter besteht. Vor¬ 
tragender nennt ein solches Zusammentreffen von acutem Dünn¬ 
darmverschluss mit chronischer Dickdarmstenose Combinationsileus. 

Auf denselben kann schon die Anamnese führen, da sie oft 
ergibt, dass die Schmerzen einmal links oben, ein anderes Mal 
rechts unten empfunden wurde. Die objective Untersuchung ergibt 
einen Wechsel in der Blähung des Dünndarmes und des Colons, 
der Verlauf der Krankheit zeigt einen rapiden Umschlag vom 
chronischen (Obturations-) zum acuten (Strangulations-) Ileus. Bei 
der Operation erweist sich die Wand des Colon transversum 
dicker als diejenige derFlexuren, und Vortragender mahnt, dieses 
Symptom bei keiner einschlägigen Operation ausser Acht zu lassen. 

Betreffs des operativen Vorgehens ist zuerst die Behebung 
der Dünndarmverlagerung, dann Colostomie, Abwarten des Ver¬ 
schwindens jeglicher Heuserscheinungen und in einer zweiten 
Sitzung Resection des ergriffenen Dickdarmstückes mit circularer 
Naht zu empfehlen. 

(Die Discussion über dieses Thema findet in der nächsten Sitzung 
statt.) 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 6. December 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Winternitz hält einen Vortrag über physikalische Ent- 
fettungscuren. 

Das Gebiet der Fettleibigkeit und der Entfettung tangirt 
alle möglichen Gebiete: die Physiologie, Chemie, die gesammte 
Ernährungslehre, die Wärmeproduetion, die Vorgänge der Inner¬ 
vation, des Stoffwechsels u. s. w. Vortragender will die Ent- 
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fettungscuren nur vom Standpunkte des praktischen Arztes aus 
betrachten. 

Als Mittel zur Entfettung sind die Mineralwasser¬ 
euren zu betrachten, auf welche Vortragender nicht näher ein¬ 
geht. Der praktische Arzt kann nicht in wissenschaftlich be¬ 
rechnender Weise bei Entfettungscuren vorgehen, sondern nur 
nach einer gewissen Schablone, welche seit Langem vorgezeichnet 
ist. Gegenwärtig sind hauptsächlich zwei Systeme zur Entfettung 
in Anwendung, welche beide auf der Erhöhung des Eiweiss : 
gehaltes und auf der Erniedrigung der stickstofflosen Nahrung 
basiren. Es herrscht bisher ein Streit darüber, welche Componenten 
der Nahrung direct oder indirect zur Fettbildung beitragen, die 
bis jetzt angewendeten Entfettungscuren gehen grösstentheils auf 
eine Unterernährung des Organismus hinaus, und es ist auch 
nicht zu leugnen, dass bei der Banting- und Ebstein-Cur 
Entfettung zu Stande kommt. Als nachtheiliges und gefährliches 
Moment ist bei diesen Inanitionscuren manchmal zu beobachten, 
dass die einmal in Gang gesetzte Abmagerung progressiv wird 
und zum Tode führt, wenn auch die Diät geändert wird; auch 
bei der Ebstein-Cur kommen manchmal Gichtanfälle, schwere 
Digestionsstörungen und Neurasthenie vor. 

Seit dem Auftauchen der Organtherapie und seit der 
besseren Kenntniss der inneren Secretion der Organe wurde auch 
mit den Extracten der verschiedensten Organe und Gewebe 
(Thymus, Thyreoidea, Ovarium, Testikel etc.) eine weitgehende 
Entfettung erzielt. Am bekanntesten unter diesen Extracten ist 
das Spermin, dessen Base nach Pöhl die chemische Eormel 
C 5 H 14 N 2 aufweist und welches nach umfassenden Untersuchungen 
sowohl innerlich als auch subcutan eine sehr mächtige Steigerung 
der intraorganen Oxydation bewirkt und hauptsächlich die be¬ 
sonders schädlichen Producte des intramediären Stoffwechsels der 
rascheren Verbrennung zuführt. Auch die anderen Organextracte 
dürften in ähnlicher Weise wirken. Die Anwendung dieser Organ¬ 
extracte zu Entfettungscuren ist jedoch auch nicht ohne Gefahr, 
da öfters, namentlich bei der Anwendung des Thyreoidins zu 
Entfettungscuren, schwere organische Schädigungen aufgetreten 
sind (Störungen der Circulation, Diabetes und nervöse Störungen). 

Ein ideales Mittel zur Entfettung wäre ein solches, welches 
das Pett zum Verschwinden bringt, den übrigen Organismus 
dabei jedoch nicht schädigt; dieser Forderung genügen am besten 
die physikalischen Entfettungscuren. Dieselben zielen 
auf die Verbrennung von Fett unter dem Einflüsse gesteigerter 
Muskelarbeit hin, doch haben sie wieder den Uebelstand, dass nach 
forcirterMuskelanstrengungnichtnur die stickstofffreienVerbindungen 
und das Circulationseiweiss, sondern auch ein Theil des Organ- 
eiweisses verbraucht werden und unter diesen Bedingungen die 
Temperatur oft fieberhafte Grade erreicht. Solche übermässig 
weit getriebene Entfettungscuren führen, geradeso wie die über¬ 
mässig gesteigerte Muskelarbeit, zu Kraftlosigkeit, Anämie, Ver¬ 
änderungen des Stoffwechsels, Ausscheidung von Stickstoff und 
sogar von Eiweiss. 

Der Zerfall des Organeiweisses könnte dann verhindert 
werden, wenn die Körpertemperatur vor der Muskelaction soweit 
herabgesetzt würde, dass sie nach derselben nicht einen 
Fiebergrad, sondern nur die normale Höhe erreichen könnte; das er¬ 
zielt Vortragender durch Anwendung kalter Bäder. Einem Menschen 
von 70 kg. können in einem 15 bis 20 Minuten dauernden Bade 
von 14 bis 12° C. bis 500 Calorien sehr leicht entzogen werden ; 
zum Wiederersatze derselben müssen ungefähr 50 gr. Fett verbrannt 
werden (nach Frankl an d’s Berechnungen liefert 1 gr. Fett 9*8 
bis 9'9 Calorien). Nach einer solchen Abkühlung und nach einer 
darauffolgenden Muskelarbeit kann der ; Körper bis 3 / 4 kg. an Gewicht 
ohne Schaden verlieren. Man muss dabei verhüten, dass während 
der Wärmeentziehung die Gefässe sich contrahiren. 

Ein weiteres Mittel zur Entfettung ist die Schweis s- 
secretion. Bei derselben betrifft der Wärmeverlust haupt¬ 
sächlich das Wasser und gewisse alkalische Salze; nach 
C. Schmidt führt jedoch der Verlust eines Atoms eines Alkali¬ 
salzes neun Atome Eiweiss als Ersatz in die Circulation über, 
es entstehen also angiopetale Strömungen, welche aus den Ge¬ 
weben dem Blute Eiweiss zuführen, welches das Organeiweiss 
nun vor Zerfall schützt. Als Nebeneffect erfolgt dabei Ansatz 
yon Eiweiss, Besserung der Ernährung aller musculösen Ge¬ 
bilde und die Hebung der gesammten Functionen des Organismus ; 
diese Besserung reicht bis in die intimsten Stoffwechsel¬ 
vorgänge hinein. 


Für eine solche rationelle Methode, kann jeeine, Regel f Mt 
gegeben werden, sie muss streng individualisirt; yrer^eh», Zunäc{*s| 
müssen die Haut und die Hautgefässe für, die, mechanischen nüct 
thermischen Reize gleichsam trainirt werden, da di© jdautfunotiöü 
bei den meisten Fettleibigen alterirt ist, ausserdem., leidet die 
Blutcirculation im subcutanen Zellgewebe bei Fettanhäufung in 
demselben in Folge Compression der Gefässe. Massage, erregende 
Umschläge und kalte Uebergiessungen sind Mittel zur Erreichung 
dieses Zweckes. Im Beginn^ der Cur werden , intensive mecha; 
nische und thermische Reize möglichst an der ganzen Körper¬ 
oberfläche angewendet, selbst niedrige Temperaturen kennen 
dazu dienen, da das die Wärme schlecht leitende Fettpolster das 
Körperinnere vor Abkühlung schützt. Der Kranke wird in den 
ersten Tagen mit einem kalten Tuche abgerieben, nach kurzer 
Zeit werden mächtige Wärmeentziehungen angewendet, um für 
die durch spätere Muskelaction zu producirende Wärme Raum zu 
schaffen. Die Patienten kommen auf 5 bis 10 Minuten in einen 
Dampfkasten oder in eine Dampfwanne, worauf sie ein Halbbad 
von niedriger Temperatur von 3 bis 6 Minuten bekommen; 
darauf folgt die Reactionspromenade. 

Wenn letztere mit r Rücksicht auf die Circulations- oder 
Respirationsorgane nicht anzuempfehlen ist, kann sie dadurch 
ersetzt werden, dass die Patienten im nicht abgetrockneten Zu¬ 
stande im Bette nachdunsten und dass man sie passiven Proce- 
duren unterwirft (Massage, Gymnastik). Es ist empfehlenswerth, 
mehrere dieser Proceduren an einem Tage auszuführen. Bei hoch¬ 
gradigen Fällen von Fettleibigkeit wird die Pr i es s n itz’sche 
Methode der sogenannten „Schweisspresse“, einer trockenen Um¬ 
wicklung, angewendet, bei welcher der Schweissverlust oft 3 / 4 Kilo¬ 
gramm beträgt. Wenn auch die Körpergewichtsabnahme keine 
bedeutende ist, so ist dies dadurch zu erklären, dass ein Eiweiss - 
ansatz stattgefunden hat. Darauf wird zum Zweck einer starken 
Wärmeentziehung bei Leuten, welche nicht an Atherom oder an 
einem directen Herzfehler leiden, zur raschen Reaction ein kaltes 
Vollbad angewendet. 

Bei dieser Methode wurde eine Verminderung des Körper¬ 
gewichtes bis um 45 Pfund erzielt, wobei eine Schädigung, des 
Wohlbefindens, der Functionstüchtigkeit des Organismus oder 
eine Einschränkung der Diät nicht stattgefunden hat. Sie verdient 
daher, nachgeprüft zu werden, umsomehr als die einzelnen Proce¬ 
duren derselben auch in einem Privathause selbst ausgeführt 
werden können und die Methode selbst den Erfolg der Trink- 
wassercuren wesentlich unterstützt. 

Roth bemerkt, dass die mechanischen Entfettungscuren auf 
Massage und Bewegung oder activer Arbeit beruhen. Die 
Massage allein führt zu keinem Erfolge, wenn sie nicht mit 
activer Arbeit verbunden ist, die passive Arbeit ergibt viel 
geringere Resultate. Bei der Bewegung oder bei einer anderen 
activen Arbeit ist eine stetige Ueberwachung von Seite des 
Arztes und Intelligenz von Seite des Patienten erforderlich, damit 
nicht durch ein Zuviel an Anstrengung der Erfolg der Our iu 
Frage gestellt wird, wie auch 0 e r t e 1 bei der Terraincur solche 
Erfahrungen gemacht hat. Als Ersatz der Arbeit kann die 
Gymnastik, besonders auf den Zander’schen Apparaten, ein- 
treten, die Proceduren müssen immer genau individualisirt werden. 
Der errungene Erfolg muss nach Beendigung der Cur durch rationelle 
Vorschriften des Arztes für eine gewisse Zeit gesichert werden. 

Benedikt empfiehlt die Anwendung von Jod bei Fettherz, 
welches nicht immer locale, sondern auch entfernte Erscheinungen 
hervorrufen kann (z. B. nervöse Störungen). Bei Fettherz tritt 
eine paretische Erweiterung des Herzens ein, welche auch nach 
dem Schwinden des Fettes noch fortbesteht. Gegen diese wendet 
Redner nach einer drei- bis vierwöchentlichen Jodcur locale 
Faradisation an; die Entfettung durch Jod allein durchzuführen 
ist nicht empfehlenswerth, da es leicht zu weitgehender Ab¬ 
magerung und Atrophie vieler Drüsen kommen kann. 

Winternitz entgegnet, er habe nur zeigen wollen, wie im 
Allgemeinen Fettverbrennung ohne Schädigung des Organismus 
durchgeführt werden kann. In jedem Falle muss selbstverständlich 
individualisirt werden. Die Entfettungscuren haben nicht blös 
einen ästhetischen, sondern auch einen therapeutischen Werth, da 
schwere Verfettungen die Functionen aller Organe in hohem 
Grade schädigen. Jodeuren sind bei Arteriosklerosen der ver¬ 
schiedensten Art vortheilhaft, bei Herzverfettungen hat jedoch 
Vortragender ohne dieselben nur durch seine physikalischen 
Methoden gute Erfolge erzielt. 
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Neue Untersuchungen zur Pocken- und Impffrage, 

188 S. .8. Karger, Berlin-1898. 

In diesem Buche präcisirt B ö i n g seinen bekannten Stand¬ 
punkt nochmals, nur mit einigen geringfügigen Modificationen. 
Er ist von der Wirksamkeit der Impfung überzeugt; aber der 
Impfschutz dauert nach ihm nur fünf Jahre. Folgerichtig müsste 
nach je fünf Jahren immer wieder revaccinirt werden. Deshalb 
schlägt er vor, dass der Impfzwang in seuchefreien Zeiten zu 
entfallen habe, jedoch beim Ausbruch der Pocken in den ver¬ 
seuchten Gegenden und bei den gefährdeten Personen einzutreten 
habe • die facultative Impfung bestehe weiter. Es scheint Bö in g 
entgangen zu sein, dass die ersteren Sätze keine präcisen Be¬ 
stimmungen enthalten; über die Begriffe Seuche und Gefährdung 
müsste man sich erst klar werden. Böing wendet sich ausführlich 
gegen die statistischen Deducfionen des Reichs-Gesundheitsamtes. 
Eine Pockenstatistik kann nur einen indirecten Beweis für den 
Impfschutz gewähren; indirecte Beweise sind aber verschiedener 
Deutung zugänglich. Gegen diese indirecten Beweise richten sich 
denn auch hauptsächlich die Einwürfe der Impfgegner, die den 
für die Wirksamkeit des Impfschutzes vorhandenen directen 
Beweis mit Stillschweigen übergehen. Wer das Büchlein des 
Reichs-Gesundheitsamtes gelesen hat, der thut gut, auch das 
Böing’sche Buch durchzunehmen. Es beleuchtet die Argumente 
des Reichs-Gesundheitsamtes von einer anderen Seite und gibt 
gleichzeitig einen Begriff von den Irrungen bei Verwendung der 
Statistik in der Impffrage, 

Prof. Dr. v. Hofmann, Director des gerichtl. mediz. Instituts in Wien. 
Atlas der gerichtlichen Medizin. 

(Lehmann’s Handatlanten Band XVII.) 

Der berühmte Fachgelehrte hatte zwar mit der ihm eigenen 
Bescheidenheit vornehmlich im Auge, dass sein Atlas „zur weiteren 
Illustration eines guten Lehrbuches dienen und gewissermassen 
eine Ergänzung desselben bilden soll“ — es ist aber viel mehr 
als eine solche Ergänzung. Es stellt in 56 farbigen Tafeln und 
193 schwarzen Abbildungen (nach Originalen vom Maler Schmitson) 
die wichtigsten typischen forensischen Probleme dar, zu denen 
ein streng sachlicher, conciser Text die nothwendigen Erläuterungen 
gibt, also ein kurzes, illustrirtes Compendium der gerichtlichen 
Medizin. Da ja, wie sich dies aus der Natur des Faches gibt, 
Fragen aus allen Gebieten der praktischen Medizin Probleme für 
die forensische Medicin abgeben, ist das Werk nicht nur für 
Fachmänner auf diesem Gebiete von dem grössten Werthe, sondern 
namentlich auch für Chirurgen, Internisten und auch für 
Dermatologen von dem grössten Interesse. Ein nicht geringes 
Verdienst hiebei hat allerdings auch die vortreffliche Reproduction 
und Ausstattung des Verlegers. ^ 


VI. Therapeutica. 


Die Behandlung* der Gonorrhoe durch Spülungen 
mit übermangansaurem Kali nach Janet. 

Oberstabsarzt Niebergall (Dtsch. mil. Z.), der die 
Methode an einem reichhaltigen Krankenmaterial geprüft hat, 
kommt zu nachfolgenden beachtenswerthen Schlüssen: 

1. Bei jeder Urethritis ist vor Beginn der Behandlung 
festzustellen, ob es sieh um eine gonorrhoische handelt oder nicht. 

2. Desgleichen ist festzustellen, ob eine Urethritis anterior 
oder antero-posterior vorliegt. 

3. Vor Beginn der Spülungen sind die extra- und para¬ 
urethralen Herde,' ebenso die intraurethralen, soweit nur möglich, 
zu beseitigen, weil beim Fortbestehen dieser Autore-Infectionen 
veranlasst werden. 

4. Die Behandlung nach Janet erfordert tägliche mikro¬ 
skopische Untersuchungen des Harnröhrensecrets, die am besten 
an der Morgenabsonderung ansustellen sind. 

5. Die Jane t’sche Cur entspricht am meisten den an eine 
Rationelle Trippertherapie zu stellenden Anforderungen: schnelle 
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Beseitigung der Gonococcen mit möglichst geringer Schädigung 
der Schleimhaut. 

6. Sie wirkt theils mechanisch, theils chemisch, theils 
specifisch — letzteres wenigstens sehr wahrscheinlich — auf die 
Gonococcen durch Hervorbringung einer serösen Reaction. 

7. Die Gonococcen pflegen nur in Ausnahmefällen gleich 
nach der ersten Spülung zu verschwinden, meist ist dazu eine 
Anzahl von Spülungen nöthig, um durch die dadurch unterhaltene 
seröse Reaction jene zum endgiltigen Schwinden zu bringen. 

8. Da durch die Spülungen eine künstliche (ödematöse) 
Aufschwellung der Harnröhrenschleimhaut hervorgerufen wird, so 
ist bei an sich bestehender stärkerer entzündlicher Reizung be¬ 
sondere Vorsicht nothwendig, da sonst nicht unbedenkliche Folge¬ 
zustände (Verlegung der Harnröhre und Harnretention) hervor¬ 
gerufen werden können. 

9. Je stärker die natürliche Entzündung, umso schwächer 
darf daher die durch die Spülung hervorgerufene Reaction sein. 

10. Daher ist bei acuten Trippern mit starken Entzündungs- 
erscheinungen die Spülmethode zunächst contraindicirt; sie ist 
erst anwendbar nach Rückgang der heftigen Reizerscheinungen. 

11. Die acute Gonorrhoe nach Ablauf des entzündlichen 
Stadiums, die subacute und chronische, sowie die acuten Reizungen 
der letzteren lassen die Spülungen sofort zu. Nach jedem Stadium 
regelt sich jedoch ihre Häufigkeit und Stärke. 

12. In keinem Falle dürfen die Spülungen häufiger als 
zweimal in 24 Stunden vorgenommen werden. 

13. Die Spülungen sind umso wirksamer, je früher sie 
gemacht werden. Sie entfernen dann die Gonococcen, bevor sie 
tiefer in das Gewebe eingedrungen sind und dort krankhafte 
Veränderungen zu Stande gebracht haben. Die Harnröhre kann 
nach Beseitigung der Gonococcen schnell ad integrum zurückkehren. 

14. Deshalb ist bei jedem frischen Tripper die Abortiv¬ 
methode zu versuchen. Sie setzt aber voraus, dass höchstens 
36 Stunden nach dem ersten Auftreten des Ausflusses vergangen 
und die Entzündungserscheinungen auch dann nur massig sind. 
Nach 36 Stunden wird der Erfolg sehr zweifelhaft. 

15. Bei der Abortivmethode ist zunächst nur die vordere 
Harnröhre zu spülen, die hintere dann erst, wenn begründeter 
Verdacht auf ihre Erkrankung bestellt. 

16. Die Janet’sche Abortivmethode ist sämmtlicken bislang 
geprüften bedeutend überlegen. In den ersten 36 Stunden be¬ 
gonnen, erzielt sie in 7 7'2% innerhalb der ersten zehn Tage 
Erfolg. 

17. Contraindieationen gegen die Jane t’sche Cur sind: 
Cystitis, in Entwicklung begriffene Epididymitis, Prostatitis, 
Spermafcocystitis und Folliculitis. Stricturen müssen vor der Cur 
unter antiseptischen Massnahmen dilatirt werden, bis sie dauernd 
für mindestens Charriere 20 durchgängig geworden sind. 

18. Die Methode selbst gibt bei der nötkigen Vorsicht und 
Beachtung der im Vorstehenden gegebenen Indicationen und 
Contraindieationen nie Veranlassung zum Entstehen von Compli- 
cationen; sie ist dann völlig gefahrlos und unschädlich. 

19. Die Methode kürzt die Behandlungsdauer der Gonorrhoe 
ganz wesentlich ab; in den ersten zehn Tagen ergibt sie fast 
62% Heilungen, die bis zum Ende der zweiten zehn Tage auf 
75% steigen. Die Gesammtkeilung beträgt 86'3%. 

20. Sie gibt auch da gute Erfolge, wo andere Methoden 
versagen. 

21. Die Spülungen mit Lösungen von übermangansaurem 
Kali nach der Jane t’schen Methode erscheinen in Anbetracht 
der schnellen Heilungen, sowie der durch sie bedingten wesent¬ 
lichen Kostenersparniss für die militärischen Verhältnisse ganz 
besonders geeignet und verdienen daher in erster Linie als Be¬ 
handlungsmethode herangezogen zu werden. 


Ein neues Verfahren der Radicalbehandlung der 
Leistenhernien. 

Jonnesco (Centralbl. f. Chirurgie 1897, Nr. 12) strebt 
durch seine Modifikation des Bassini’sehen Verfahrens gänzliche 
Beseitigung des Leistencanals, sowie des inneren Leistenringes an. 
Seine Methode ist folgende: 1. Hautschnitt, 10 cm. lang, parallel 
der Leistenbeuge, zwei Finger breit nach aussen von der Spina pubis 
beginnend. 2. Durchschneidung der vorderen Leistenwand (m. obl. 
ext., int. u. transv.) auf dem in den äusseren Leistenring ein¬ 
geführten Zeigefinger. Isolirung des vorher eröffneten Drucksache s. 
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Möglichst hohe Abbindung und Resection desselben. 3. Ver- 
schliessung des inneren Leistenringes und der hinteren Leisten¬ 
wand. (Der Samenstrang wird isolirt und unter das Peritoneum 
reponirt. Darüber wird die erste Etage mit Seiden- oder Catgutknopf¬ 
nähten gelegt. Sie reicht von aussen bis zur Spina pubis, wo zum 
Durchgang des Samenstranges eine für die Spitze des kleinen 
Fingers eben passirbare Oeffnung gelassen wird.) Die erste Etage 
vereinigt lig. Poup. mit der Aponeuros. des obl. int. u. transv. 
j. Die zweite Etage vereinigt die Muskelschicht des m. obl. int. 
u. transv. mit dem lig. Poup. durch tiefgreifende Knopfnähte. 
Die dritte Etage vereinigt die Aponeurose des m. obl. lat. (Ver¬ 
ödung des Leistencanals). Am äusseren Leistenringe werden beide 
Pfeiler des m. obl. ext. mit der unteren Schicht vereinigt und 
für den Samenstrang eine kleine Oeffnung gelassen (vgl. oben). 
5. Hauptnaht in zwei Etagen, deren untere Unterhautzellgewebe und 
Aponeurosis des m. obl. ext. fasst. Jonnesco rühmt seinem 
Verfahren nach, dass es schneller ausführbar sei als das 
Bassini’sche und gewisse Schwierigkeiten desselben beseitige, 
nämlich die Unsicherheit in der Bemessung der Länge der 
hinteren Wand, sowie der Weite des inneren Leistenringes, die 
Bildung der vorderen Leistenwand ausschliesslich durch die 
Aponeurose des m. obl. ext. u. s. w. Jonnesco hat sein Ver¬ 
fahren in drei Fällen „mit dem besten unmittelbaren Resultat 44 aus- 
geführt und ist überzeugt, dass das Dauerresultat die Ergebnisse 
der anderen Methoden übertreffen wird. 


Validol, 

Diesen Namen führt ein neues Präparat, welches eine 
chemisch-reine Verbindung des Menthols und der Valeriansäure 
mit einem Gehalte von 30% an freiem Menthol darstellt. Es 
bildet eine krystallklare, farblose Flüssigkeit, etwa von der Con- 
sistenz des Glycerins, von mildem angenehmen Geruch und 
erfrischend kühlem, ganz schwach bitterem Gesehmacke. Nach 
Dr. Georg Schwersenski (Berlin) ist in diesem Präparate die 
irritirende Schärfe des Menthol vollkommen verdeckt, so dass das 
Mittel nicht reizt und selbst von Schwachen und Empfindlichen 
leicht vertragen wird. Den Gehalt an freiem Menthol kann man, 
wo dies angezeigt erscheint, erhöhen, da das Präparat die Eigen¬ 
schaft besitzt, beliebige Mengen von Menthol in Lösung zu 
halten. Anwendung findet es als kräftiges Analepticum (Belebungs¬ 
mittel) statt Moschus, Campher, Aether, Alkohol etc., ferner ist 
es gleichzeitig ein gutes Stomachicum, Carminativum und Anti- 
hystericum. Es entwickelt eine energisch erregende Wirkung mit 
localer Reizlosigkeit, wirkt ferner appetitanregend, beseitigt 
Uebelkeit und Unbehagen und leistet auch bei hysterischen und 
neurasthenischen Zuständen vorzügliche Dienste. Angewendet wird 
es per os (10 bis 15 Tropfen einmal oder mehrmals im Tage mit 
einem Theelöffel Wein oder auf Zucker) oder als Inhalation oder 
auch äusserlich. In letzterer Art soll es sich auch als Pinselung 
bei primären Mandel- und Rachenbelägen bewährt haben. Da 
Menthol eine grosse baktercide Kraft besitzt, sei schliesslich 
auch anzunehmen, dass das Präparat auch ein treffliches Desin- 
iiciens der äusseren Haut abgeben wird. Dargestellt wird das 
Yalidol von den Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. 

(Therap. Monatshefte 1897, 604.) 


Als Enthaarungsmittel empfiehlt sich folgendes Gemenge: 
Rp. Spir. Vini 12*0 

Jodi pur. 0'75 

Collod. 35-0 

01. Terebinth. 1*5 
01. Ricini 2‘0 

D. »S. Hiemit bestreiche man alle drei bis vier Tage hintereinander 
die zu enthaarenden Partien recht dick, beim Abheben der Collodium- 
liaut sitzen fast alle Haare an der Innenseite derselben. 

(Deutsche med. Zeitung.) 


VII. Kleinere Mittheilungen. 


Ueber Ernährung der Wöchnerinnen. 

Ein Vorurtheil, welches sich seit ewigen Zeiten in der 
Medizin fortgeerbt hat und gegen welches die Aerzteschaft nicht 
Front zu machen wagt, da sie vielleicht fürchtet, mit der einfluss¬ 


reichen und gefürchteten Classe der werthen Hebammenschaft und 
der nicht minder geschwätzigen der Woehenpflegerinnen in Collision 
zu gerathen, besteht in der Behandlung der Wöchnerinnen. Warum 
erlaubt heutzutage jeder Chirurge selbst nach den schwersten 
operativen Eingriffen, sobald der Chloroform-Katzenjammer über¬ 
standen ist, dass der Patient möglichst gut und kräftig genährt 
wird, während den Wöchnerinnen für die ersten Tage eine,Diät 
geboten wird, welche das Körpergewicht auch der stärksten zu 
schädigen und den Kräftezustand zu vermindern im Stande ist ? 
In einer Zeit, wo man über die Aetiologie des Fiebers nach 
chirurgischen Eingriffen und auch des Kindbettfiebers noch nichts 
oder nur recht wenig wusste, verordnete man Wassersuppen, 
Tisanen, vielleicht noch etwas Zwieback; alles Andere, glaubte 
man, sei im Stande, Fieber zu erzeugen oder dieses zu erhöhen. 
Heute nimmt doch wohl Niemand mehr an, dass ein Huhn oder 
eine Taube oder ein anderes Stück Fleisch im Stande wäre, ein 
Kindbettfieber zu erzeugen oder den Heilungsprocess eine Stunde 
zu verzögern. Warum aber lässt man heute noch die Wöchnerinnen 
hungern bei Wasser und Brot, wie dies die Vorfahren thaten und 
thun mussten, weil dies den medizinischen Anschauungen ihrer 
Zeit entsprach? Heute wäre es endlich an der Zeit, mit den 
Traditionen einer veralteten Zeit zu brechen. Vielleicht gelingt es 
doch noch, obwohl es mit den wissenschaftlichen Anschauungen 
der Hebammen und Wochenpflegerinnen sich nicht vereinen lässt, 
die eine oder andere Wöchnerin, ohne dass Kindbettfieber eintritt, 
am Leben zu erhalten, wenn nicht mehr die üblichen Umstand- 
Zwiebacke und Suppen und Thees verabfolgt werden. 

(Therapie der Gegenwart.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof. Dr. E. LESSER (Berlin). Geschlechtskrankheiten 
und Volksgesundheit. (Referent Dr. Grünfeld.) 

In der zu Ehren der Lepra-Conferenz veranstalteten Fest¬ 
sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft vom 14. October 
1897 hielt Lesser eine Rede über das schon vielfach be¬ 
sprochene Thema der Geschlechtskrankheiten und ihren Einfluss 
auf die Volksgesundheit. Die Verbreitung der venerischen Affec- 
tionen ist geradezu erschreckend ; wenige Territorien ausgenommen, 
sind dieselben auf der ganzen bewohnten Erde heimisch. Nach 
R i c o r d’s Schätzung waren 80% der Männer mit Gonorrhoe 
inficirt. Erb fand 12*02% der Männer luetisch, ein ähnliches 
Resultat fand Blaschko für die Berliner Bevölkerung (10 bis 
12%). Von der Bevölkerung der Marshallinseln sind nach 
Steinbach 75% luetisch; auf dem Atoll Jaluit fanden sich 
69% der Bewohner mit Syphilis inficirt. 

Da die venerischen Krankheiten durch ein fixes Contaginm, 
welches sich nur im Menschen selbst reproducirt, veranlasst 
werden, so ist die Möglichkeit der Einschränkung derselben viel 
eher erreichbar, als bei vielen anderen Infectionskrankheiten. Nun 
ist es aber die Prostitution, welche mit Recht als Quelle der 
Geschlechtskrankheiten bezeichnet wird, es ist demnach an diesem 
Punkte der Hebel zuerst anzusetzen. „Die Assanirung der 
Prostitution wird mit derselben Sicherheit die 
Frequenz derGeschlechtskrankheitenvermindern, 
wie die sachgemässe Canalisation einer grossen Stadt die Typhus¬ 
morbidität herabsetzt. 44 

Die Vorbedingung eines jeden Vorgehens auf diesem Gebiete 
ist natürlich die Reglementirung der Prostitution. 
Freilich dürfte man hier keine allgemeinen Grundsätze aufstellen, 
sondern die an den verschiedenen Orten bestehenden Verhältnisse 
berücksichtigen. 

In sanitärer Hinsicht ist der wichtigste Theil der Regle¬ 
mentirung die ärztliche Untersuchung. Aber gegenwärtig 
ist allgemein die Zahl der angestellten Aerzte im Verhältniss zu 
der Zahl der zu untersuchenden Frauenzimmer zu gering, die zu 
der Untersuchung- verfügbare Zeit daher zu kurz, oder die Unter¬ 
suchungen werden nicht häufig genug angestellt. Auch ist nicht 
immer die Garantie vorhanden, dass die untersuchenden Aerzte 
genügend in dem Fache der Geschlechtskrankheiten ausge¬ 
bildet sind. 

Ein anderes Postulat wäre, dass die Behandlung der Prosti- 
tuirten in geeigneten Krankenabtheilungen in sachgemässer Weise 
durchgeführt werde. Aber auch in dieser Beziehung lassen die 
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gestehenden Einrichtungen viel zu wünschen übrig. So mussten 
z. B. in Berlin in den Jahren 1891 und 1892 mehrfach bei der 
polizeiärztlichen Untersuchung . krank befundene Prosti- 
tuirte wegen UeberfÜllung der Krankenstationen frei in die 
Stadt entlassen werden. Nothw endig ist es ferner, dass 
die Abteilungen für Prostituirte streng von den Abtheilungen 
zu trennen sind, auf welchen andere geschlechtskranke Frauen 
behandelt werden. Ueberhaupt müssen die jetzt bestehenden 
Einrichtungen für die Behandlung Geschlechtskranker gründlich 
geändert werden, da sie nur geeignet* sind, der Weiterverbreitung 
der Krankheiten unter der Bevölkerung Vorschub zu leisten. Es 
sei nur an die Bestimmungen der Krankencassen-Statuten er¬ 
innert, dass den Geschlechtskranken kein Krankengeld gezahlt 
wird, oder an die für gewisse Abtheilungen für geschlechtskranke 
Frauen bestehende Verpflichtung, alle Patientinnen, die sich frei¬ 
willig aufnehmen lassen, der Sittenpolizei anzuzeigen etc. etc. 
Auch die Schwierigkeiten bei der Aufnahme zahlungsunfähiger 
Patientinnen bringt es mit sich, dass nur in allerdringendsten 
Fällen Spitalshilfe gesucht wird, und so kommt es, dass ein 
grosser Bruchtheil der Geschlechtskranken unbehandelt bleibt, 
ein anderer Bruchtheil den Curpfuschern in die Hände fällt, die 
auf keinem Gebiete der Medizin so erfolgreich thätig sind wie auf 
dem in Rede stehenden. 

Um demnach eine wirksame Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten herbeizuführen, wird es nothwendig sein, eine 
Assanirung der Prostitution vorzunehmen, mehr und bessere 
Krankenhaus-Abtheilungen für Venerische einzurichten, die 
socialen Erschwerungen, die der Behandlung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten entgegenstehen, zu beseitigen, die Aus¬ 
bildung der Aerzte in diesem Fache zu heben und endlich 
das Publicum über die Gefahren, welche die venerischen 
Krankheiten mit sich bringen, zu informiren. 

(Berliner klin. Wochenselir. 1897, Nr. 43.) 


Dr. Karl SCHUETZE: Die Hydrotherapie der Lungen¬ 
schwindsucht. (Referent Grün feid.) 

Nach Anführung einiger 'statistischer Daten -über die Tuber- 
culose-Sterblichkeit und Besprechung der wichtigsten Momente 
der Aetiologie, Pathologie und der Symptome der Lungenschwind¬ 
sucht verbreitet sich der Autor in eingehender Weise über die 
Hydrotherapie derselben, welche unter den gegenwärtig ge¬ 
bräuchlichen Behandlungsmethoden der Phthise noch am ehesten 
das wesentlichste therapeutische Postulat, die Widerstandskraft 
des Gesammtorganismus zu erhöhen, erfüllt. Die hydriatischen 
Massnahmen werden selbstverständlich je nach Alter, Körper¬ 
beschaffenheit etc. zu variiren sein. Ohne uns auf die weitläufige 
Schilderung dieser Proceduren einlassen zu wollen — wir ver¬ 
weisen auf die wirklich ausgezeichnete Originalarbeit — sei doch 
hier das Wesentlichste hervorgehoben. 

Bei empfindlichen Personen sind im Initialstadium Halb¬ 
bäder von 30° C. mit 40 bis 50 Rückengüssen mit demselben 
Wasser und nachfolgendem energischen Frottiren 
zu empfehlen. Besser und wirksamer sind die niedrigeren Tem¬ 
peraturen bis 26° C. Bei Temperatursteigerungen leisten erregende 
Umschläge von anfangs niedriger Temperatur gute Dienste. Als 
werthvollste Massnahme ist die von Winternitz eingeführte 
„Kr e u z b in d e“ anzusehen. Sie vermag einen beginnenden 
Katarrh zu coupiren, mildert den Husten, beschleunigt die Ver¬ 
flüssigung des Secretes, erleichtert die Expectoration und reducirt 
die Athembeschwerden. 

Weiters kommen in Betracht erregendeVollpackungen 
mit anschliessenden kalten (8 bis 10° C.) Uebergiessungen und 
energischem Frottiren. Bei den im Gefolge der Phthise manchmal 
auftretenden Neuritiden wirken Frottirbäder von 
20 bis 15° C. erfolgreich* Das häufige Darniederliegen der Ver¬ 
dauung wird mittelst des vom Autor als „Winternitz“ be- 
zeichneten Verfahrens bekämpft, bestehend im Wesentlichen aus 
einem S^tamm um schlag von recht kaltem Wasser (8 bis 18° 0.); 
zur Unterstützung desselben kann intern Ichthyol in Tropfen 
oder Pillenform gegeben werden. Als weitere Massnahmen führt 
Schütze an: Brause 18 bis 10° C., Frottirbäder, Rumpfgüsse, 
Ganz- oder Theilwaschungen. Bei subnormalen Temperaturen be¬ 
währen sich heisse'(45 bis 50 u C.) Brustwickel mit nach¬ 
folgendem Ueberguss (10 bis 1>° C.). Das einfache Empyem 
wird mit dauernd fortgesetzten Brustwickeln von höchstmög¬ 
licher Temperatur beeinflusst; 'bei drohender Herzschwäche ist 


die Kühlschnecke am Platze. Bei geringer Hämoptoe sind 
Bürstenübergüsse von möglichst niedriger Temperatur 
(15 bis 6° C.) von besonderem Werthe. Bei stärkeren Blutungen 
ist Bettruhe und der Schneckenschlauch indicirt. Besonders 
empfiehlt sich die energische Abkühlung der Supraclaviculargruben 
bei Lungenblutungen. Treten bei Phthisikern subnormale Tempe¬ 
raturen ein, so sind auch langsam erwärmte Bäder verbunden mit 
Reiben und Kneten anzuwenden. 

Schliesslich erwähnt Schütze noch die Eiswassercur 
von Ab erg und die Thermotherapie von Jakoby, zwei 
Verfahren, die in geeigneten Fällen sicherlich erfolgreich wirken 
können, die jedoch nur in rigoroser Weise in Anwendung gebracht 
werden sollen. 

(Archiv für Balneotherapie und Hydrotherapie. Heft 4 und 5.) 


LOUIS VACHER. Sur un moyen tres simple et tres 
pratique d’empechcr les miroires laryngiens de se couvrir de 
buee. (Referent: E i s e n s c h i t z). Das Beschlagen der Kehlkopf¬ 
spiegel lässt sich vermeiden, wenn man die Spiegel in feuchtem 
Zustand anwendet. Dazu müssen sie absolut fettfrei sein, was man 
durch Waschen des Spiegels mit 1°/. Sodalösung erzielt; aus 
dieser Lösung bringt man den Spiegel in eine antiseptische 
Lösung (1—2%o Cyanquecksilberlösung), in der man ihn bis 
zum Gebrauche stehen lassen kann. Vor dem Gebrauch wird die 
überschüssige Flüssigkeit durch Schütteln des Spiegels entfernt. 
Die geringe gleichmässige Flüssigkeitsschichte, die haften bleibt, 
genügt, eine das Beschlagen des Spiegels selbst bei fünf Minuten 
langem Belassen desselben in der Mundhöhle zu verhindern. Vor 
dem Erwärmen der Spiegel hat diese Methode nebst grösserer 
Bequemlichkeit noch den Vortheil einer geringeren Abnützung 
der Spiegel voraus. 

(Annales des maladies de l’oreille, du lavynx ect., Sept. 1897.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 15. December 1897 

— Der bekannte W ürzburger Anatom Prof. A. v. Koelliker 
wurde von der Royal Society in London durch Verleihung der 
Copley-Medaille ausgezeichnet. 

— Einer der rührigsten militärärztlichen Fachschriftsteller, 
Oberstabsarzt Dr. Ebstein, Garnisons-Chefarzt in Fünfkirchen, 
ist dieser Tage, wie wir dem letzten Verordnungsblatte entnehmen, 
in den Ruhestand getreten. Ein genauer Kenner des Militär- 
Sanitätswesens, hatte Oberstabsarzt Dr. Ebstein für die Mängel 
desselben stets ein offenes Auge und ein offenes Wort, was ihm 
an höheren Stellen nicht immer Freunde zu erwerben vermochte. 
Aber seine Vorschläge trafen stets den Nagel auf den Kopf. So 
verdankt seiner Anregung die Armee die Einführung von Blessirten- 
trägern bei der Cavallerie und Artillerie, die Vermehrung der 
Ausrüstung des Sanitäts - Hilfspersonals, die Heranbildung von 
militärärztlichen Chirurgen und Specialisten durch Commandirung 
der Militärärzte an die Universitätskliniken. In einer Reihe von 
Aufsätzen, besonders im Sommer 1892, arbeitete er auf die 
Reformen hin, die in der militärärztlichen Reorganisation vom 
Jahre 1893 ihren Ausdruck fanden, und erwarb sich dadurch ein 
bleibendes Verdienst um das militärärztliche Officierscorps. So 
kann Oberstabsarzt Dr. Ebstein beim Verlassen des activen 
Dienstes befriedigt auf seine langjährige erspriessliche Thätigkeit 
zurückblicken, wenn auch noch manche seiner trefflichen Vor¬ 
schläge günstigerer Verhältnisse zu ihrer Durchführung harren. 
Unseren Lesern ist er durch eine Reihe hochinteressanter Fach¬ 
artikel wohlbekannt, und wir hoffen, dass Oberstabsarzt Dr. Ebstein 
nunmehr seine Rührigkeit und sein reiches Wissen zum Besten 
des Militär-Sanitätswesens und des Schicksales seiner Kameraden 
auch weiterhin der 0Öffentlichkeit zur Verfügung lassen werde. 
Seine anregenden Beiträge werden in der Fachpresse stets will¬ 
kommen erscheinen. 

— Durch die sattsam bekannten Prager Vorgänge in der 
letzten Novemberwoche ist eine Reihe von wichtigen Fragen zur 
Anregung gebracht worden. Die eine betrifft die Verlegung der 
Prager Hochschulen nach auswärts und könnte sich leicht zur 
Frage der Verlegung der Hochschulen aus den grossen Bevölke- 
rungscentren in minder bevölkerte Orte erweitern. Eine weitere 
Frage betrifft die Anlage von Krankenhäusern. Seit dem Bom¬ 
bardement der Prager Krankenanstalten durch Pöbelmasseu wir l 
man bei Anlage von Krankenhäusern in Gegenden mit einer d^m 
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Furor politieus leicht zugänglichen Bevölkerung nicht blos auf 
die nöthigen sanitären und hygienischen, Verhältnisse, sondern 
auch auf einen hinreichenden Schutz der Kranken gegen solche 
Ueberfälle bedacht sein müssen. Weite, durch hohe, feste Mauern 
gut geschützte Gartenanlagen rings um die Spitalsbauten dürften 
für die nächste Zeit in Oesterreich eine unerlässliche Bedingung 
für dieselben sein. 

— Ueber die Aerzteverhältnisse in Deutschland entnehmen 
wir einer deutschen Zeitschrift folgende, die ärztliche Lage als 
sehr traurig kennzeichnende Daten : „Gelegentlich der Volkszählung 
vom Jahre 1895 ist auch das Verhältniss der Zahl der Aerzte zu 
der Bevölkerung in den Grossstädten ermittelt worden. Darnach 
kommt in Charlottenburg je ein Arzt auf 624 Einwohner, in Halle 
auf 684, in München auf 778, in Frankfurt a. M. auf 785, in 
Königsberg auf 792, in Berlin auf 807, in Stuttgart auf 810, in 
Breslau auf 834, in Dresden auf 943, in Hannover auf 974, in 
Braunschweig auf 1203, in Düsseldorf auf 1227, in Köln auf 1250, 
in Hamburg auf 1284, in Nürnberg auf 1336, in Magdeburg auf 
1339, in Bremen auf 1364, in Dortmund auf 1566, in Altona auf 
1752, in Elberfeld auf 1960, in Chemnitz auf 1987, in Barmen 
auf 2082, in Crefeld auf 2145. Nimmt man nun — um bei den 
Verhältnissen in Charlottenburg zu bleiben — an, dass die 
Bevölkerung per Kopf an ärztlichem Honorar im Jahre zwei Mark 
bezahlt, ein nicht zu niedriger Satz, wenn man bedenkt, dass ein 
grosser Theil der Charlottenburger Bevölkerung in den Berliner 
Polikliniken unentgeltliche Behandlung sucht und findet, so kommen 
auf jeden Arzt 1248 Mark. Rechnet man 400 Mark für ein Sprech- 
und ein Wartezimmer und für Instrumente, Bücher und andere 
nothwendige Dinge ab, so bleiben 848 Mark, wovon ein Arzt in 
Charlottenburg, auch wenn er unverheiratet ist, nicht standes- 
gemäss leben kann.“ w 

Arnold'* Kindernälirmittel. 

Unter den im Handel existirenden Kindernährmitteln besitzt 
das Arnold’sche Kinde mähr mittel den meisten Gehalt an 
Eiweisskörpern, von denen 99°/ 0 verdaulich sind. Namentlich 
durch den starken Gehalt an phosphorsanren Kalksalzen (l’16%) 
ist es speciell für knochenschwache und herabgekommene Kinder 
von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. 

Der fast gänzliche Mangel an Rohfaser, der grosse Gehalt 
an Stickstoffsubstanz, an phosphorsauren Kalksalzen, der grösste 
Theil der Kohlehydrate in löslicher Form enthaltend, macht ihn 
zu dem besten und leicht verdaulichsten Kindernährmittel und ist 
es nur durch die Ausdauer und Mühe, sowie durch die vielen 
Versuche dem Erzeuger gelungen, ein Präparat zu erfinden, das 
allen hygienischen Anforderungen voll entspricht. 

Ein ganz bedeutender Vorzug des „Arnold’schen Kinder- 
nhbrrnittels“, der stark mit in die Wagschale fällt, ist ferner der, 
dass dasselbe von den Kleinen sehr gerne und anstandslos ge¬ 
nommen wird und konnten bei vielen Beobachtungen wöchentliche 
Gewifhtszunahmen von 250 bis 350, ja bis 500 gr. erzielt und 
nachgewiesen werden. Die Resorption im Magen- und Darmcanal 
ist eine vorzügliche. Das Freisein von schlechtem Geschmack, der 
allen anderen anhaftet, und — last not least — der geringe 


[.Preis waren ohne Zweifel mit die Ursache, dass-dieses Kinder- 
. nährmittel alle anderen zu verdrängen beginnt und in fast jedem 
gut geleiteten Haushalt Eingang gefunden hat. 

Die Firma F. Hoifmann-La Roche & Co. in Basel theilt uns 
mit, dass A n e s o n die Bezeichnung für das bisher unter dem Namen, 
An esin bekannte Loealanästheticum ist. '«• 




Privat-Heilanstalt 
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Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


„Migranm-Höchst“ 

Löwenmarke - 

(Gesch. d. D. R.-P. Nr. 26.429 und Name geschützt.) 

Herr Dr. Banernstein, Oberstabsarzt, Görlitz, schreibt: 

„Ich bestätige gern, dass das Migränin in allen Fällen, in denen ich 
es angewendet habe, durchaus gut und mit einer zuweilen an das Wunder¬ 
bare grenzenden Schnelligkeit gewirkt hat, so dass wir in ihm ein segen¬ 
reiches, mit seltener Präcision wirkendes Mittel besitzen, was die Kranken 
mit unendlichem Danke erfüllt.“ 

Siehe ferner: Allgemeine medizinische Central - Zeitung 
Nr. 35, 1894. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben von 
Migränin-Höchst für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 

Verbandstoff-Fabrik Hartmann & Kleining 

Staatspreis Hoheneibe 1896. in Hoheneibe (Böhmen). Staatspreis Teplitz 1895. 

Grösste Fabrik dieser Branche. Eigene Bleiohe mit reinstem Quellwasser. Eigene 
Carderie für Charpiewatta. Vorzüglich eingerichtetes chemisches Laboratorium. Vollkom¬ 
menste Einrichtung für Dampfsterilisation. 

Sterilisation nach Dr Rohrbeok’s Vaca« m System. HÜ 
Vatentirte Verpackung zur Sterilisirung und sterilen Aufbewahrung. — l’atentirte 
Verpackung der Watta hrr Bindenform mit getrennten Lagen. Patente auf Holzwolle, 
Hoizwollwatta, Holzfilz. IIolzwolle-(Hygiea-)Binden nach Dr. W alcher. - Gürtel nach 
öanitätsrath Dr. Fü rs t. Holzwollwatta-Unterlagen. Catgut Marke Wiesner. Catgut,trocken ste- 
rilisirt bei 13«" C., Cumol-Catgut in Cumol bei 165° C. sterilisirt, in keimdichter Verpackung. 
Leimbinden und Gyps-Leimbinden nach Bingler, zu leichten, elastischen und abnehmbaren, 
jedoch sehr festen Verbanden, Aluminiura-Blechstreifen, leicht, biegsam, unzerbrechlich, zu 
Stützverbänden. 

Arm- und Bruststärker Patent Largiader. Prophylaktisch dient der Apparat zur 
Stärkung der Musculatur, zur Stärkung der Wirbelsäule, zur Ausdehnung des Brustkorbes 
u. s. w. — Therapeutisch findet er Verwendung bei schlaffer, gebückter Haltung, bei Be¬ 
handlung muscularer Kyphosen bei sogenannter Schmal- und Engbrüstigkeit, bei Form¬ 
fehlern des Brustkastens, nach der Empyemoperation, sowie bei nervösen Athembeschwerden. 

Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachmännische Leitung. — 
Betrieb mit Dampf- und Wasserkraft Elektrische Beleuchtung. 

Internationale Verbindungen durefc: die Filialen und Zweignuternehniungen 

inHeidenheim, Berlin,Chemnitz, Frankfurt a. AK., Favia, Rom, Turin, Paris, 
London, New-York, Barcelona. 

13 goldene Medaillen, 13 in Silber und Bronze, 2 Staatspreise. Reich ausgestattete Preis¬ 
listen, sowie Mustersendungen gratis und h-anco zu Diensten. 
Telegramm-Adresse: Kleining, Hoheneibe. — Interurbaner Telephonverkehr Nr. 15. 



Farbenfabriken 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


tirional 

Sicßcrcs 

sKypmiicum. 


Dosts i 1*0—1’50 gr. gleichzeitig mit ner Tasse 
warmer Flüssigkeit gereicht. 


c Zodotfiyrin 

(frühere Bezeichnung Thyrojodin) 
die wirksame Substanz der 
Hammelschilddrüse. 

Ind.: Struma, Obesitas, 
Myxödem etc. 

Öbl. Dosis: für Erwachs. 0 - 50—2 gr. tägl. 

für Kinder 010—1 gr. tägl. 

Bristol 

Hervorragendes 

Vernarbungsmittel. 

Besond. Indicationen: 

Brandwunden, Ulcus cruris. 
Parasit. Ekzeme, Ozaena. 

Anw. : pur oder gemischt mit 

Aoid. boric. pulv. oder als 5% Salbe. 

<Salopfien 

Specificum bei 

Kopfschmerz, Influenza, 
acutem 

Gelenkrheumatismus. 

Dosis : 1 gr. 2—Sstündlich. 

cftnalgen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, 
Malaria. 

Einzel dosis 1*0—i«i5 gr. f 
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I. Einige Worte über infantile Hysterie. 

Von Dr. F. STEINER in Wien. 

(Fortsetzung.) ' 

Das sprunghafte, schrankenlose, kaleidoskopische 
Spiel der sich vielfältig durchkreuzenden und oft wider¬ 
sprechenden Erscheinungen, womit die Hysterie bei den 
Erwachsenen debutirt, tritt uns im Kindesalter selten ent¬ 
gegen ; wie bereits bemerkt, haben wir es da mit viel ein¬ 
facheren, klareren Krankheitsbildern zu thun, welche einem 
durchsichtigen, nicht so complicirten Mechanismus unter¬ 
worfen sind. Indem dieselben gewöhnlich nur einzelne 
Symptomengruppen in fragmentärer Art darstellen, ge¬ 
währen sie einen Einblick in die mannigfachen Elemente, 
aus welchen sich das complicirte und nicht selten schwer 
entwirrbare Bild der Krankheit beim Erwachsenen auf¬ 
zubauen pflegt. 

Für die Diagnostik sind diese Umstände von Be¬ 
deutung, denn wer nur nach den ansgeprägten Formen der 
Erwachsenen urtheilen wollte, würde in der Mehrzahl der 
Falle die kindliche Hysterie übersehen. 

Was in die Augen springt und darum oft als erstes 
Zeichen der Hysterie imponiren mag, ist die Convulsi- 
bilität, sei es dass sie sich in allgemeinen, sei es in 
partiellen Krampfformen documentirt. 

Es wird angegeben, dass sich hysterische Convulsionen 
bei der Hälfte der hysterischen Patienten einstellen; die 
Zahl scheint unbedingt zu gross angenommen zu sein. 
Es müssten uns sonst viel mehr Kranke im hysterischen 
Anfall in die öffentlichen Krankenhäuser eingebracht 
werden. Jedenfalls aber muss man sich hüten, im hyste¬ 
rischen Paroxysmus etwa den Höhepunkt des Leidens er¬ 
blicken zu wollen, da es eine Reihe viel schwererer 
Hysterieformen ohne Anfälle gibt. 

Schön ausgebildete, allgemeine Convulsionen (so¬ 
genannte hysteroepileptische Anfälle) sind im Kindesalter 
nicht gewöhnlich ; der hysterische Anfall des Kindes ist in 
der Regel rudimentär, abortiv. Unter einem (Gefühle von 
Schwindel oder Angst tritt eine Art Ohnmacht ein, die 
Kinder sinken mit geschlossenen Augen aufs Bett, wo sie 
eine Zeit lang still verharren; dann lösen sich leichte 
Zuckungen in den Augenlidern, Augen und Fingern aus, 
die Athmung wird beschleunigt, und nach einer kleinen 
Weile schliesst mit einem deutlich vernehmbaren Seufzer 
die Attaque. Halb träumend, mit Augen wie ein auf¬ 
gescheuchtes Reh, erwachen die Kinder und fühlen sich 
bald wieder wohl. Vor der Verwechslung eines derartigen 
Parqxysjnus mit petit mal muss mau sich sehr hüten, 
dort auch’'bei letzterem muss die Bewusstlosigkeit durchaus 
nicht total sein, können die motorischen Reizerscheinungen 
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auf einen recht geringen Grad beschränkt bleiben, und das 
Ganze braucht nicht die leiseste Folge zurückzulassen. 

Die Unterscheidung eines hysterischen Anfalles vom 
grand mal ist gewöhnlich weniger schwierig; sie ist in- 
soferne auch von Wichtigkeit, als ja z. B. bei Schreck 
jedes von beiden plötzlich auftreten kann. 

Bei der Differentialdiagnose entscheiden folgende 
Momente: 

Dem hysterischen Anfalle geht gewöhnlich keine 
Aura voran, obwohl es ja hie und da Vorkommen kann, 
geradeso wie andererseits ein o der das andere Mal der 
epileptische Anfall die Aura vermissen lässt.. 

Während der epileptische Anfall häufig mit einem 
vereinzelten, und zwar gellenden Schrei anhebt, gewöhnlich 
bereits nach Verlust des Bewusstseins, leiten den 
hysterischen Paroxysmus viel öfter Lachen, Weinen, 
dumpferes und länger dauerndes Schreien, Stöhnen, 
Wimmern u. dergl. ein. 

Im stärkeren epileptischen Anfalle besteht völlige 
Bewusstlosigkeit, und derselbe spielt sich ohne Lärm von 
Seite des Kranken ab ; die Empfindungsfähigkeit ist ganz 
sistirt, so dass es manchmal Verletzungen absetzt (Zungen¬ 
biss, Oontusionen etc.). Die Hysterischen sind gewöhn¬ 
lich nie vollkommen ohne Bewusstsein, eine Trübung 
desselben besteht wohl in der Regel; sie reagiren auf 
Quälereien, mindestens bezeigen sie einen, gewissen Un¬ 
willen durch den Ausdruck ihrer Mienen, ja sie machen 
Abwehrbewegungen oder weichen, wenn auch im Traum¬ 
zustand, ihrem Peiniger aus; man merkt dies namentlich 
bei Gompression der Ovarien, der Brüste oder anderer 
ausserhalb des Anfalles stigmatisirter Organe; das theil- 
weise Erhaltenbleiben des Bewusstseins bedingt auch eiu 
weniger rücksichtsloses Hinstürzen und das regelmässige 
Fehlen der Verletzungen, es sei denn, dass die Ver¬ 
letzung sich gerade auf anästhetische Zonen erstreckt. 

Der epileptische Anfall beginnt mit einem Streck¬ 
krampfe, welcher sich nach 7-2 bis 1 Minuten langer Dauer 
in klonische Zuckungen auflöst; der Charakter dieser 
Zuckungen ist wild, unsinnig, es erfolgen nicht octer 
schlecht coordinirte Bewegungen, indem die Muskel und 
ihre Antagonisten blind einander entgegenarbeiten. Die 
Dauer des Anfalles ist zumeist eine kurze (5 bis 10 Minuten), 
ununterbrochene. Bei Hysterie begegnen wir meist 
grösseren, complicirteren Bewegungsschemen, in die con- 
vulsivischen Zuckungen eingestreuten coordinirten Krampf¬ 
bewegungen ; es werden gewissermassen die functioneil 
zusammengehörigen Muskelgruppen erregt, sowie z. B. an 
der Haut häufig anästhetische oder hyp er ästhetische 
Phänomene nicht auf einzelne Nerven vertheilt sind, sondern 
entsprechend einer eigentümlichen Figurenbildung (K-ippe, 
Gürtel, Handschuh etc.) uns entgegen treten. So sehen wir 
Schleuderbewegungen, Rumpfverbieguugen, ein Sichau- 
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klammern an die Umgebung, Zähneknirschen, Spucken, 
Pfeifen, Zuugenschnalzen u. s. w., häufig begleitet von 
Weinen, Lachen oder unverständlichen Reden. Der Anfall 
sieht gewöhnlich nicht so schauerlich aus, wiewohl er viel 
länger ( l / 2 bis 1 Stunde) dauert und von Remissionen 
unterbrochen ist. 

Bei Morbus sacer glauben wir hochgradigere 
Cyanose wahrgenommen zu haben ; die Pupillen sind sehr 
weit und ganz reactionsh s. Bei Hysterie trifft man 
gewöhnlich mittelweite, mehr weniger gut reagirende 
Pupillen. 

Die Temperatur ist während des epileptischen 
Anfalles gewöhnlich viel höher als beim hysterischen 
Paroxysmus, weil bei ersterem alle möglichen Muskeln in 
grösster Ausdehnung contrahirt werden, obwohl man den 
Effect in Folge der Unzweckmässigkeit der Vertheilung 
nicht so wahrnimmt, während bei letzterem nur wenige 
jedoch functionell zusammengehörige Muskelgruppen in 
Action treten, in Folge der rationellen Anordnung ein 
bedeutender sichtlicher Effect erzielt wird, wogegen die 
Temperatur, da ja weniger Muskel in Action sind, niedriger 
bleibt. 

Nach dem epileptischen Insulte liegt der Kranke 
einige Zeit in comatösem Schlaf, aus welchem er noch 
recht matt und psychisch deprimirt erwacht, während die 
Hysterischen gewöhnlich nur eine kurzdauernde 
Erschöpfung, e\entuell auch Polyurie darbieten. 

Das Auftreten der Anfälle zur Nachtzeit oder im 
Schlafe spricht für Epilepsie. 

Die Auslösung der hysterischen Anfälle 
geschieht in der Regel in Folge eines Affectes; es kann 
jedoch auch bei Kindern eine Selbstauslösung von 
Krämpfen statthaben. So hatten wir ein 10- bis lljähriges 
Mädchen vom Lande in unserer Spitalpflege, welches „auf 
Verlangen“ grosse und kleine hysterische Anfälle produciren 
konnte. Diese Erscheinung ist nicht etwa als Schwindel 
aufzufassen, sondern wird dadurch bedingt, dass sich durch 
Autosuggestion ein Reiz bildet, welcher — wie sonst ein 
äusserer Reiz — die Convulsionen auslöst. Das Krankhafte 
liegt hi» r besonders in dem Umstande, dass die Auto¬ 
suggestion bei der ganz eminent ausgebildeten Suggestibilität 
solcher Kranken einen derart mächtigen Reiz abgibt. 

Als allgemeine Krämpfe grösstentheils auf hysterischer 
Basis sind wohl auch die nervösen Schüttelfröste im 
Kindesalter anzusprechen. Man muss sich merken, dass 
dieselben gewöhnlich nicht am Abend auftreten, um sie im 
gegebenen Falle, etwa bei blassen, mageren, appetitlosen, 
der Tuberculose verdächtigen Kindern, nicht für den Aus¬ 
druck des hektischen Fiebers zu halten. 

In der Minderzahl unter den mehr ausgedehnten 
hysterischen Convulsionen stehen die Formen der hysterischen 
Chorea, die manchmal schwer von der echten Chorea zu 
scheiden ist. "Wir meinen damit jedoch nicht die so 
charakteristische Chorea magna. 

Es gilt jedoch als Regel, dass bei der infantilen 
Hysterie die partiellen Krämpfe im Vordergründe stehen: 
V ein-, Lach-, Schrei-, Niess-, Gähn-, Spuck-, Schluchz-, 
Seufz-, Bell-Krämpfe u. a. Eine Art Hustenkrampf ist die 
Chorea laryngis, eine Affection von zweifellos hysterischer 
Natur. Auffallender weise gesellen sich ungemein häufig 
abortive hysterische Symptome, wie beispielsweise Gähnen, 
tiefes Seufzen neben einer gewissen Gemüthsverstimmung 
der Obstipation der Kinder zu. 

Sensitivo - sensorielle Störungen gelangen bei den 
hysterischen Kindern viel weniger scharf zum Ausdrucke, 
ja sie können ganz fehlen. Jedenfalls ist im Gegensätze 
zu den Ei wachsenen noch die Hyperästhesie bei Kindern 
häufiger zu beobachten als die Anästhesie. Von den 
Extremitäten scheinen die oberen pathologisch bevorzugt 
zu sein. 

Von den hyperästhetisehen Symptomen der infantilen 
Hysterie scheint die Rhachialgie das häufigste zu sein Der 
\\ irbelsaulenschrnerz tritt entweder, und zwar seltener 
spontan auf, oder bei Druck auf die Wirbelsäule, und zwar 
sind im letzteren Falle drei Möglichkeiten gegeben: Die 


Empfindlichkeit betrifft die die Wirbelsäule deckende Haut, 
sie ist auf die Dornfortsätze (Hyperästhesie des Periostes) 
oder seitlich auf die Musculatur der Wirbelsäule localisirt. 
Der spontane hysterische Rückenschmerz stellt sich manchmal 
nur beim' Gehen oder Stehen ein. fMit Vorsicht muss das 
myalgische Symptom aufgenommen werden, denn es kann 
ja ganz leicht ein oder das andere Mal eine Hysterie mit 
Rheumatismus combinirt sein. So wie das Wirbelperiost 
überempfindlich ist, kann auch das Periost anderer Knochen 
Hyperästhesie aufweisen und so z. B; das Symptom des 
Naht- und Sternumschmerzes erzeugen. Hypogastrischer 
Druckschmerz und Epigastralgie sind im Gegensätze zur 
Rhachialgie viel seltener. Für ersteren von den beiden, den 
kurzweg als Ovarie oder Oölialgie bezeichneten Schmerz, 
hat zu gelten, dass er bei Kindern viel höher als im 
Hypogastrium, fast im Hypochondrium, seinen Sitz hat. 
Auch virile Ovarie — sit venia verbo — wurde bei Kindern 
beobachtet. 

Intercostalschmerz, nahe an der Olavicula, wird sowohl 
bei Hysterie, als auch bei Lun genspitz enkatarrhen notirt. 

Hysterischer Kopfschmerz soll bei 356 Erwachsenen 
300mal anwesend sein (Briquet). Bei Kindern ist.er 
gewiss nicht selten. Zumeist ist er diffus, wenigstens wird 
er so angegeben, weil die Kinder nicht so gut localisiren 
können ; in zweiter Linie steht die Hemikranie, welche auch 
bei kleinen Kindern Vorkommen kann; Clavus, das Gefühl 
des sich links von der Pfeilnaht in den Kopf einbohrenden 
Nagels, wird von Kindern wohl ebensowenig angegeben als 
andere subjective Empfindungen, z. B. der Globus. Wahr¬ 
scheinlich, weil den Kindern die Ausdrucksweise fehlt, die 
Erfahrung, nach welcher sie Vergleiche anstellen können. 

Viele von jenen Symptomen, welche in den Lehr¬ 
büchern bei der Chlorose aufgezählt werden, gehören 
eigentlich zur Hysterie. Die Chlorose kann auch wie jede 
andere, den Gesammtorganismus betreffende Krankheit als 
Ursache der Hysterie fungiren. Die Ohiorose . und .ihre 
hysterischen Symptome kommen häufig genug noch dem 
Kinderarzt zur Behandlung zu. Die Bleichsucht hatte auch 
einmal lange Zeit das Glück, als ein Morbus amantium, 
eine Art Pendant zur Hysterie zu gelten,' und für beide 
Krankheiten glaubten viele Aerzte am besten einen Mann 
als Heilmittel empfehlen zu sollen. Es ist für die Chlorose 
ebenso unsinnig wie für die Hysterie, nachdem heute be¬ 
kannt ist, dass die Chlorose trotz Ehe weiterdauern, Rezw. 
erst in der Ehe auftreten kann. Von den sensitivo-sensoriellen 
Störungen der Chlorose fallen zumeist in die Augen jene 
seitens des Geschmackorganes. Manche Kranke lieben leiden¬ 
schaftlich den Zucker („Süsshunger“), andere Essig oder 
Salz ; es sind dies nur Steigerungen sonst normaler App^tenz. 
Anders bereits, wenn die jungen Mädchen (und Knaben) 
Kaffeebohnen, Kreide, Kohle, Bleistifte, Schiefertafeln, 
Mauerkalk, Siegellack u. dergl. essen, eventuell gerne z. B. 
Tinte lecken. Das Geruchsorgan bezeugt seine Perversitäten 
durch Vorliebe für den Geruch nach angebranntem Papier, 
Wolle, Federn, Haaren, Petroleum, Campher u. s. f. An¬ 
genehmes Gefühl beim Hören von Katzenmusik, lärmenden 
Blechinstrumenten, Heulen des Windes treten uns als 
psychische Anomalien des Hörapparates entgegen. Gehor- 
und Tastorgane werden gleichzeitig betroffen beim Um¬ 
wühlen in Reibsand, Abkratzen der Mauern, Zerbeissen von 
harten Gegenständen (Kreide, Schiefer etc.). Es besteht 
andererseits in vieler Beziehung Abneigung gegen gewisse 
Gegenstände und Eigenschaften derselben, Idiosynkrasien. 
So ist vielen Hysterischen rothes und gelbes Licht sehr 
zuwider, was sich bei Kindern z. B. beim Ankleiden ihrer 
Puppen äussert; andere zeigen eine gewisse Intoleranz 
gegen Berührungen, sie können z. B. Sammt, Mehl, Pfirsiche, 
gezuckerte Mehlspeisen, eine getünchte Wand nicht angreifen, 
ohne das unangenehm empfundene Gefühl der Gänsehaut auf- 
kommen lassen zu müssen. Auftreten von Schwindöl beim 
leichten Schaukeln, Bergsteigen, sogenannten Rückwärts¬ 
fahren gehört auch theilweise hieher. 

Ein elfjähriger hysterischer Knabe unserer Beobachtung 
hat sich alle 2 bis 3 Minuten die Hände abgeleckt. Wir 
kannten zwei Jungen, von welchen der eine jedesmal auf 
Huhn, der andere auf Datteln sich erbrach. Zwei kleine 
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Tochter einer hysterischen Mutter reagiren auf Chinin in 
kleinen Dosen mit Temperaturanstieg bis zu 39'8° 0. 

. Hier ist auch anzuführen die auffallende Abneigung 
Hysterischer gegen und anderseits Vorliebe für bestimmte 
Tniere, z. B. Frösche, Kröten, Mäuse, Spinnen, Katzen, 
Vürmer, Schlangen. 

(Schluss felgt.) 


II. Skizzen aus dem Gebiete der Biologie. 

Von Prof. S. L. SCHENK, 

Vorstand des Institutes für Embryologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Wenn die verschiedenen Agentien in höherem Grade 
und andauernd auf die verschiedenen Zellen einwirken, so 
wird nicht nur die Leistungsfähigkeit herabgesetzt oder 
vorübergehend gehemmt, sondern die Lebensthätigkeit der 
Zelle hört auf, und sie fällt der Zersetzung, wie alle 
organischen Substanzen unter Mitwirkung der Thätigkeit 
von verschiedenen Mikroben, anheim. Die Zelle ist ab- j 
gestorben, sie ist todt. Dies gilt sowohl für das Protoplasma, 
als auch für den Kern innerhalb desselben. Ueberdies 
manifestiren sich von selbst Vorgänge im Verlaufe der 
physiologischen Thätigkeit der einzelnen Theile in den 
Zellen, wobei diese ihre Lebensthätigkeit einbüssen, 
gleichsam von selbst etwa durch Altersschwäche absterben. 
Die Zelle wird todt "und muss durch anderweitige Vorgänge 
ersetzt werden, damit kein gänzliches Ableben des bezüg¬ 
lichen Organes oder sogar des ganzen Individuums, des 
Zellenstaates mit einhergehe. Diese Vorgänge zeigen sich 
an der Zelle in Form der Vermehrung der Zellen, welche 
zur Erhaltung der Gattung sowohl der einzelligen 
Individuen, als auch der complicirten aus Zellen aufgebauten 
Organismen nöthig wird. Es ist demnach eine constante 
f -ühd -anhaltende Vermehrung der Zellen aus dem Mutter¬ 
organismus eine der nothwendigstenFunctionen der Elementar¬ 
organismen. Beim Ableben der Zellen ist nun als eine der 
wichtigsten Erscheinungen hervorzuheben, dass der Kern, 
welcher, wie wir sehen werden, eine hervorragende Rolle 
bei der Vermehrung der Zellen spielt, seine Fähigkeit sich 
zu theilen einbüsst und hiemit im Zusammenhänge auch im 
Protoplasma die Lebensthätigkeit aufhört. Bei der Zer¬ 
setzung der thierischen Zellen werden chemische Producte 
gebildet, welche von der Pflanzenzelle als Nahrung auf¬ 
genommen und auf synthetischem Wege in Kohlehydrate, 
Fett, Eiweisskörper umgewandelt werden. Diese Producte 
werden von den Thieren als Nahrung aufgenommen und 
von der thierischen Zelle neuerdings verarbeitet, bis die 
der Pflanze nöthigen Bestandtheile zur Ernährung geschaffen 
werden. So erhält sich durch die Zellenthätigkeit die Zelle 
ihr Leben, durch ihren Tod und ihre Zersetzung den 
Kreislauf zwischen Thieren und Pflanzen. 

Zellenvermehrung. 

Durch diese Vorgänge würde der baldige Untergang 
der Zellen bedingt sein und könnte wohl noch früher 
eintreten, bevor die Elementarorganismen die ihnen eigen¬ 
tümlichen Functionen durchgemacht haben, wenn nicht 
der Zelle die Fähigkeit innewohnen würde, nicht nur für 
die eigene Erhaltung zu sorgen, sondern auch für die 
Erhaltung der Zellen durch ihre Vermehrung befähigt 
'zu sein, um die durch Unfähigkeit in Verlust geratenen 
Zellen ersetzen zu können, bevor der Tod der Zelle eintritt. 

Dadurch ist ein Ersatz für die unbrauchbaren Zellen 
gesichert, und die Function eines Organes erleidet keine 
Unterbrechung unter den gegebenen normalen Verhält¬ 
nissen. Ferner ist hiedurch das Wachsthum des Organismus 
und der einzelnen Organe ermöglicht, indem durch die 
Vermehrung aus dem vorhandenen Zellensubstrate die Neu¬ 
bildung und damit ein Grösserwerden des Organes zu 
Stande kommt. Die Lehre von der Entstehung der Zellen 
aus einem Blasteme kann gegenwärtig ebensowenig den 
Ausgangspunkt für unsere Studien bilden, als die Lehre 
von der Generatio ae<juivoea. Es fallen alle diese Lehren 


der Geschichte anheim, und es besteht für uns nur die 
einzige Lehre, dass in einem beliebigen Organismus jede 
Zelle von einer anderen stammen muss, und der Satz: 
„omnis cellula e cellula u (V i r c h o w) gilt noch immer als 
die Grundlage für unsere Betrachtungen über die Entwick¬ 
lung und Vermehrung der Zellen, ohne dass wir etwa an 
die Erörterung der Frage herangehen, wie die erste Zele 
entstanden ist. Der Theilungsprocess zieht sich, von der 
ersten Phase des Entstehens des Organismus, dem Ei¬ 
stadium, angefangen, bis zur vollständigen Ausbildung des¬ 
selben fort. Man kann daher mit Leichtigkeit die Neubil¬ 
dung von Zellen beobachten, wenn man Eier unmittelbar 
nach der stattgehabten, Befruchtung in ihren verschiedenen 
Furchungsstadien verfolgt, wo die Theilung ziemlich rasch 
von statten geht. Am geeignetsten für das Studium der Thei¬ 
lung und Vermehrung der Zellen ist das Ei eines Echinoderms 
(Hert wig) oder das einer Ascidie (Kowalewsky) oder einre 
Serpula (Schenk), wo man am frischen Eichen nach der statt¬ 
gehabten künstlichen Befruchtung in Seewasser in einer 
verhältnissmässig kurzen Zeit die Theilungsvorgänge beob¬ 
achten kann. Nach Anwendung von passenden Reagentien 
(Flemmingsche Lösung) können solche Eieraus verschiedenen 
Stadien der Furchung conservirt und entsprechend 
(Safranin, Hämatoxylin, Hämalan, Alauncarmin etc.) ge¬ 
färbt werden, um die Vorgänge am Kerne und am Proto¬ 
plasma genauer verfolgen zu können. Die Epithelzellen 
am Schwänze der Larven vom Triton (Flemming) oder 
befruchtete Eier von Ascaris meglocephala (van Bene den), 
ferner Eier, welche aus einer künstlichen Forellenzucht aus¬ 
gehoben werden, sind für das genauere Studium des Theilungs- 
processes am Kerne (Karyokinese), und am Protoplasma sehr 
geeignet. Bei den Pflanzenzellen sind die Theilungsvorgänge 
ähnliche wie bei den thierischen Zellen (Strassburger). 


Diese Theilungsvorgänge sind zum guten Theile ver¬ 
schieden von denen, welche 'wir als Knospung be¬ 
zeichnen. An lebhaft gährender Hefe (Sacharomyces)lässtsich 
diese Art der Zellvermehrung leicht beobachten. An der 
Oberfläche der einzelnen Zellen entstehen kleine buckel¬ 
förmige Erhabenheiten, die über das Niveau der Zelle hervor¬ 
ragen und von der Cellulosemembran umgeben sind. Dieser 
Auswuchs von Protoplasma nun, welcher bei seiner Ent¬ 
stehung einem kleinen Pseudopodium ähnlich ist, wächst 
allmälig heran, bis er mit allen seinen Eigenheiten der 
Mutterzelle gleich ist. Das hervorragende Stückchen sclmürt 
sich bald als ein rundliches Gebilde ab, welches als 
Tochterzelle kleiner als die Mutterzelle ist. Es wird von einer 
Cellulosemembran umgeben. An einer und derselben Zelle 
können gleichzeitig mehrere solche Auswüchse beobachtet 
werden. Derartige Vorgänge der Knospung können wir 
jedoch nur so lange wahrnehmen, als ein Sacharomyces 
mit Nahrung gut versehen ist; unterbleibt die Zufuhr von 
Nahrung, so hört die Knospung auf. Man kann Hefe 
hungern lassen, indem man sie in einer dünnen Schichte 
auf eine Gypsplatte ausbreitet und diese unter einer Glas¬ 
glocke feucht erhält. Die Hefezellen bekommen unter 
solchen Umständen grosse Vacuolen, und es tritt gleich¬ 
zeitig eine fettige Degeneration derselben auf, welche sich 
durch das Erscheinen von Fettkügelchen im Protoplasma 
kundgibt. Man kann an diese Art von Knospenbildung 
nicht diejenige, wie wir sie beispielsweise bei Hydra beob¬ 
achten, anreihen. Bei der Hydra zeigt sich nämlich auf der 
Oberfläche des Thieres gleichfalls eine kleine Erhebung, 
die sich abschnürt und zu einer dem Mutterthiere gleichen 
Individuum umgestaltet. Bei diesem Knospungsvorgang ist 
aber nicht ausser Acht zu lassen, dass wir hier ein Zellen- 
aggregat haben, das an der Knospung theilnimmt und 
nicht nur ein Theil des Protoplasmas der Zelle. Es be- 
theiligt sich bei der Hydra an der Knospe das Ectoderm, 
die Mesoglea und das Entoderm, welohe eine mehrzellige 
Grundlage für die Neubildung eines Organismus bilden, 

* 

Bei dem Theilungsprocesse, den wir an den ersten 
Furehungskugelu beobachten, und welchen man auch ati den 
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Derivaten dieser Gebilde in den Zellen des Organismus, 
der aus den Furchungskugeln hervorgegangen ist, findet, 
geht der Theilungsprocess vom Kerne aus. Eine jede 
normale, lebende, theilungsfähige Zelle 
besitzt einen Kern, in welchem die oben be¬ 
schriebenen Bestandttheile des Kernes enthalten sein 
müssen, die in einer bestimmten Weise zu Vorgängen an¬ 
geregt werden, durch weiche die Theilung des Kernes 
eingejeitet und durchgeführt wird. Das Hauptverdiensb, die 
Theilungsvorgänge am Kerne genauer verfolgt und eine 
richtige Lehre hierüber festgestellt zu haben, gebührt 
Flemming. Gestützt auf Beobachtungen beim Studium 
der Zellvermehrung im Entwicklungsleben der Thiere, be¬ 
sonders an den Zellen der Oberhaut am Schwänze der 
Tritonlarve, wirkte dieser Autor in hervorragender Weise 
und geradezu bahnbrechend auf diesem Gebiete. Nunmehr 
war es den späteren Forschern nicht schwer, auf dem an¬ 
gebahnten Wege die grundlegenden Lehren weiter aus¬ 
zubilden und für verschiedene Organe zu bestätigen. 

* * 

* 

Zwischen den einzelligen Organismen und den Zellen 
der höheren Thiere und Pflanzen wird die Analogie noch 
dadurch erhöht, dass die Vorgänge bei der Theilung die 
gleichen sind, und dass eine Grössenzunahme wachsender 
Körpertheile an allen Gewebstheilen durch die beständige 
Theilung der dieselben constituirenden Zellen bewirkt wird. 

Die Theilung geht vom Kerne aus. Bevor wir im 
Protoplasma irgendwelche Theilungsvorgänge erkennen 
können, wird im Kerne eine Anordnung und Lagerung 
der den Kern zusammen setzen den Bestandtheile durch¬ 
geführt, welche als indirecte Kernt heilung (Mitose 
[Flemming], Karyokinese [Schleicher], Kern¬ 
seg men tiru ng [0. Hertwig]) bezeichnet wird. 

Der Kern, dessen Bestandtheile oben beschrieben 
wurden, sondert sich in zwei Substanzen, die eine (chroma¬ 
tische Substanz) nimmt den Farbstoff stärker auf als 
die andere (ac h romatisc h e S ub s tanz). Die ganze 
färbbare Masse bildet die sogenannte Kernfigur, welche 
während des Theilungsprocesses und bevor derselbe ein¬ 
geleitet wurde, im sogenannten Buhezustande in ver¬ 
schiedenen Bildern sich präsentirt. Aus dem Aneinander¬ 
reihen dieser Bilder erhält man eine Vorstellung, wie sich 
die Bestandtheile des Kernes ordnen, vergrössern und ver¬ 
mehren, damit zuerst zwei Kerne entstehen, um die sich in 
äquatorialer Bichtung dann das Protoplasma theilt, wo¬ 
durch aus einer Zelle zwei gleich grosse isolirte Zellen 
hervorgehen, die jede einen Kern mit den zugehörigen 
Bestandtheilen besitzt. 

Aus der chromatischen Substanz, welche durch ihre 
Färbung stärker hervortritt, wird die Kernfigur gebildet. 
Durch ihre Verschiebungen wird eine wechselnde, verändert 
aussehende Gestalt des Kernes bewirkt, "welche mit dem 
Grade der Theilung einhergeht. Demnach ist es angezeigt, 
von einem Zustande des Kernes auszugehen, den man als 
den Buhezustand des Kernes bezeichnet. In diesem 
liegt die chromatische Substanz entweder in Form von 
Körnchen, rundlichen Bläschen ocfer Streifen, die an ent¬ 
sprechend conservirten Gebilden unter Anwendung von 
Farbstoffen deutlich hervortreten, und lässt sich dadurch 
von der unfärbbaren Substanz, wie überhaupt von allen 
andern den Kern constituirenden Theilen uni erscheiden. 

Tritt der Kern aus seinem Buhezustande hervor, so kann 
es als sicher gelten, dass sich nun die Zelle zur inairecten 
Theilung anschickt. Der Kern, von der Membran deutlich 
begrenzt, wird grösser, und die chromatische Substanz, 
welche in Form eines vielfach verschlungenen Fadens 
bisher existirte und aus einer grösseren Anzahl von Fäden 
sich zusammensetzte, nimmt nicht nur an Zahl, sondern 
auch an Dicke der Fäden zu und zeigt nicht selten auf ihrer 
Oberfläche in gewissen Abständen schwache Prominenzen. 
Diese dickeren Fäden präsentiren sich in Form von 
Schleifen (Chromosomen, Waldeyer, Kernsegmente, 
0. Hertwig), welche mit ihrem Winkel und auslaufenden 
Schenkeln in gleicher Bichtung nebeneinander geordnet 
werden. Die Schleifen wechseln am meisten und auf¬ 


fälligsten in ihrer Lage und sind' von den Autoren,- welche 
über diese Art der Theilungsvorgänge berichten, am 
meisten berücksichtigt und sehr genau in ihrer' Lage¬ 
änderung verfolgt worden. 

Die Anzahl der Fäden variirt bei verschiedenen Zellen 
von diversen Thierarten, bleibt aber in den Zellen für jede 
Art dieselbe. Für die Ursamenzellen und die Gewebszellen 
von Salamandra und Triton ist die Zahl der Schleifen 
auf 24 (0. Hertwig), bei den Eiern von Ascaris bei 
einer Art auf vier, bei einer anderen Art nur auf zwei 
bestimmt worden. 

Man bezeichnet eine umschriebene Stelle des Kernes 
als Pol (B a bl), und das Gebiet, in dem dieser Pol liegt, 
wird Polfeld genannt. In dem Polfelde liegen die einzelnen 
Schleifen mit den Umbiegungen dem Polfelde zugekehrt. 
Die freien Schenkel sind dem Gegenpolfelde zu- 
gewendet. Den Ausgang zu den verschiedenen Bildern, die 
man bei der Karyokinese an den Kernen beobachtet, bildet 
die Anordnung der chromatischen Substanz im Kerne 
zum S p i rem (dichter Knäuel) (Flemming). Dieser Knäuel 
wird alsbald zum lockeren Knäuel, wobei die Elemente 
dicker werden und sich zu einfachen Schleifen umgestalten. 
Sie ordnen sich derart, dass eine Gruppe der Schleifen dem 
einen, die andere dem anderen Pole zugewendet wird. In 
dieser Phase bilden sie den segmentirten Knäuel. 
Sämmtliche Elemente der Kernfigur gelangen in die spätere 
Th eilungsebene des Kernes, wobei die, Umbiegungsstellen 
der Schleifen gegen die Mitte und die freien Schenkel 
gegen die Peripherie des Kernes gewendet werden Be¬ 
trachtet man solche Kerne von der Oberfläche aus der 
Gegend der Kernpole, so erscheint die Anordnung der 
Chromosomen in Form eines Sternes. Es stellt in dieser 
Anordnung die Kernfigur, die sogenannte Asterform 
(Mutterstern), vor. 

* * : 

* 

Hierauf kommt es auch zur Ausbildung desjenigen 
Antheiles im Kerne, der keine so mächtige Attraetion zum 
angewandten Farbstoffe (Safranin, Hämatoxylin etc.) wie 
die chromatische Substanz besitzt. Es bildet sich aus der 
sogenannten achromatischen Substanz die Kern¬ 
spindel. Sie stellt an der Oberfläche des Kernes ein Bündel 
von feinen Fäserchen dar, dessen Aestchen in radiärer 
Bichtung mit den spitzen Enden an einem kleinen Körperchen, 
dem Polkörperchen, hängen. Diese Kernspindel entwickelt 
sich weiter, rückt an die Stelle des früheren Pol- und 
Gegenpolfeldes ein und stellt sich senkrecht zur Theilungs- 
ebene des Kernes. Von den Polen dieser Spindel geht eine 
zarte Strahlung in das Protoplasma der Zellen ein, welche 
Strahlung an Eiern von Wirbellosen während der Formation 
des Oosperms, noch vor der Klarstellung der Lehre über 
die Mitose (Flemming), beobachtet wurde (Flemming, 
Kowalewski, Schenk). 

Es wurde auch eine Betheiligung und Zusammenhang 
der in Strahlenform geordneten Körnchen im Protoplasma 
mit den den Kern bildenden Bestandtheilen bei Serpula- 
eiern nachgewiesen (Schenk). 

Nach einigen Autoren hängen die Fäden (Lininfaden) 
der achromatischen Spindel einerseits mit dem Pol¬ 
körperchen, andererseits mit den kleinen Erhabenheiten, 
welche sich an den Chromosomen in einer bestimmten Phase 
der Kerntheilung zeigen, zusammen (V a n B e n e d e n, N e y t). 

* * 

* 

Wir kommen nun wieder zu den Schleifen der 
chromatischen Figur zurück. Dieselben vermehren sich 
dadurch, dass sie sich der Länge nach spalten, und es 
entsteht so die doppelte Zahl der Schleifen, deren eine 
Hälfte nun dem einen, deren andere Hälfte dem anderen 
Tochterkerne der neuformirten Tochterzellen angehört. 
Nach der vollständigen Durchführung der Theilung der 
Chromosomen erfolgt eine Umlagerung der Schleifen. 
Diesen Vorgang bezeichnet Flemming als Metakinesis. 
Die getheilten Schleifen bilden zwei äquatoriale Platten,, 
jede mit der gleichen Anzahl von Schleifen. Wir erhalten- 
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so eine Zelle, deren Protoplasma nicht getheilt ist, deren 
* "beide Kerne mit ihren einzelnen Bestandteilen und der 
Knäuelförm dem ursprünglichen Mutterkerne ähnlich sind. 
Wir haben nunmehr eine Zelle mit zwei Spiremen (Dispirem, 
Flemming) vor uns. Aus dieser Zelle gehen durch äquatoriale 
Theilung zwei Zellen hervor, deren jede einen Kern 
besitzt, dessen chromatische Substanz sich im Zustande 
der Ruhe befindet und den bisher geschilderten Yeränder ungen 
als Ruhestadium neuerdings zum Ausgange dient. 

* * 

* 

Von diesem typischen Wege gibt es auch manche 
Abweichungen, welche in der Literatur beschrieben 
sind. Yan Beneden machte auf einen Vorgang bei der 
Theilung der Furchungskugeln von Ascaris megalocephala 
aufmerksam. Nachdem eine Furchungskugel entstanden ist, 
kommt neben dem Kerne ein runder Protoplasmakörper 
zu liegen, in dessen Inneren sich, umgeben von einem 
hellen Hofe, ein Polkörperchen befindet, von dem eine 
deutliche Strahlung ausgeht. Es ist dies die sogenannte 
Attra ctionssphäre; sie und das Polkörperchen theilen 
sich, worauf die Kerntheilung durchgeführt wird. Im Aster¬ 
stadium zieht vom Polkörperchen eine achromatische Spindel 
zu der Seite der Segmente, während aus der anderen 
Seite der Attractionssphäre eine Polstrahlung der anderen. 
Seite sich ausbildet. 

* * 

Nach Bizzozero ist die mitotische Theilung des 
Blutkörperchens vom Triton in 15 bis 20 Minuten vollendet. 
Nach Peremeschko soll dieselbe einhalb bis fünf 
Stunden zur Durchführung brauchen. Die passend erhöhte 
Temperatur beschleunigt dieselbe, wovon man sich während 
des Furchungsprocesses bei verschiedenen Thieren, deren 
Materiale zu Theilungsstudien leichter zu erhalten ist, 
überzeugen kann. Allerdings dürften auch noch andere 
Momente, welche für das Leben und G-edeihen der Elementar¬ 
organismen von vortheilhafter Bedeutung sind, von Ein¬ 
fluss auf die Kerntheilung sein. 

(Schluss folgt.) 


ITT. Ueber die therapeutische Verwendbarkeit 
der Somatose. 

Von Dr. L. NIED, Primararzt am St. Elisabeth-Spital in Wien. 

i Das von den Farbenfabriken vormals Friedrich Bayer & Co., 
Elberfeld, in den Handel gebrachte Präparat Somatose ist 
bekanntlich ein Albumosenproduct. Gegenüber den Peptonen haben 
die Albumosen so zahlreiche Vortheile in der Ernährungstherapie, 
dass man heute auf Grund der Untersuchungen von Ewald, 
Gerlach, Pollitzer, Hüdebrandt, Munk u. A. die Verwendung von 
Peptonen in der ärztlichen Praxis wohl mit Recht ganz aufge¬ 
geben hat. Die Somatose hat überdies den Vortheil, ganz 
geruchlos und nahezu vollkommen geschmacklos zu sein so dass 
sie, in Bouillon verabreicht, selbst von den empfindlichsten Patienten 
ohneweiters vertragen wird, ja denselben auch ganz ohne ihr 
Wissen verabreicht werden kann — ein für die Praxis nicht 
gering zu schätzender Vorzug. Die Somatose bildet ein 
gelbliches staubfeines Pulver, das in Wasser, Milch, Wein etc. 
auch kalt löslich ist, besonders leicht aber in warmen Flüssig¬ 
keiten, Müch, Suppe, Kaffee, Thee u. s. w. 

Die Somatose wird aus Fleisch hergestellt und enthält nur 
jene Bestandtheüe des Fleisches, denen für die Ernährung eine 
Bedeutung zukommt, das sind Albumosen und die Nährsalze, währ end 
der Gehalt an Peptonen so unbedeutend ist, dass er überhaupt 
nicht in Frage kommt. In den für gewöhnlich in Betra cht 
kommenden Dosen wirkt die Somatose niemals reizend auf die 
Darmschleimhaut. 

Die vielen günstigen Berichte, welche über die Somatose 
veröffentlicht wurden, auf die ich hier nicht näher eingehen will, 
veranlassten mich, dieselbe in einer Reihe von Fällen zur An¬ 
wendung zu bringen. Meine Versuche erstreckten sich insbesondere 
auf Patientinnen, die theüs an Anämie, Chlorose und Magen¬ 
geschwüren litten, theüs in Folge anderweitiger Affectionen sehr 
geschwächt waren und an Appetitlosigkeit litten. Ich möchte hier 
besonders folgende Fälle anfuhren: 


1. Fanni Gauda, 35 Jahre, leidet an Lungentuberculose, 
sieht schlecht aus, ist ganz abgemagert und hat keinen Appetit. 
Es wurde Somatose lOgr. dreimal täglich in Bouillon gegeben, 
wie vorgeschrieben. Nach 14 Tagen bekam Patientin schon 
Appetit und fühlte sich bedeutend kräftiger, so dass dieselbe nach 
weitere^ zwei Wochen entlassen werden konnte. 

2. Louise Rainer, 24 Jahre, leidet an Magengeschwüren, 
verträgt ausser etwas Milch fast gar nichts. Es wurde Somatose 
täglich dreimal 5 gr. in einer Bouillon gegeben; nachdem dieselbe 
durch acht Tage diese Menge vertragen hat, wurde diese auf 
10 gr. gesteigert. Siehe da: Patientin bekam Appetit, wurde 
im Gesicht voller, und nach drei Wochen wurde sie gebessert 
entlassen. 

3. Marie Wolf, 19 Jahre, leidet an Anämie, ist ganz herab¬ 
gekommen, sehr blass, fast gar kein Appetit, zeitweise Erbrechen, 
Stuhlverstopfung, Schwere in den Füssen und Herzklopfen. Es 
wurde Somatose dreimal täglich ein Kaffeelöffel voll in einer 
Bouillon gegeben; schon nach acht Tagen bemerkte man eine 
bedeutende Besserung, indem die verschiedenen Symptome nach¬ 
einander zurückgingen. Nach drei Wochen konnte Patientin den 
ganzen Tag ausser Bett zubringen und ist dann in ihre Heimat 
gereist. 

4. Eleonora Kainz, 17 Jahre, hat eine schwere Lungen¬ 
entzündung überstanden, Wegen bedeutender Schwäche und 
Appetitlosigkeit erhielt Patientin viermal täglich 5 gr. Somatose 
in einer Bouillon. Nach drei Tagen schon stellte sich Appetit 
ein, die Schwäche wich langsam, nach 14 Tagen erholte sich die 
Patientin zusehends mehr und mehr, und nach fünf Wochen konnte 
dieselbe entlassen werden. 

5. Emilie Tröster, 19 Jahre, leidet seit 2 1 / 2 Jahren an 
Bleichsucht, Abgeschlagenheit, Mattigkeit in den Gliedern, Ekel 
vor Fleisch, Brechreiz, Schwindel, Athemnoth und Herzklopfen. 
Da verschiedene Medicamente erfolglos angewendet wurden, ver¬ 
ordn ete ich Somatose dreimal täglich 5 gr. in einer Bouillon. 
Schon am dritten Tage fühlte sich Patientin wohler, die vorher 
geschilderten Erscheinungen gingen allmälig zurück, und nach drei 
Wochen war Patientin nicht mehr zu erkennen, so rasch hatte 
sich dieselbe erholt; Anfangs der fünften Woche wurde dieselbe 
entlassen, da ihre Verwandten sie mit aufs Land nalnnen. Pa¬ 
tientin menstruirt jetzt alle vier Wochen regelmässig. 

6. Aloisia Sigl, 18 Jahre, leidet seit zwei Jahren an hoch¬ 
gradiger Bleichsucht; Gesichtsfarbe und Schleimhäute sehr blass, 
kein Appetit, Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, Athemnoth, 
Schwere in den Füssen, Schläfrigkeit, Widerwillen gegen Fleisch 
und auffallende Abmagerung. Da Patientin schon verschiedene 
Mittel angewendet hatte, so verordnete ich täglich dreimal einen 
Kaffeelöffel voll Somatose in einer Suppe. Schon nach vier Tagen 
bekam Patientin Appetit, und sämmtliche Erscheinungen schwanden 
im Verlaufe von drei Wochen, so dass Patientin in der fünften 
Woche fast ganz frei von den Eirankheitssymptomen war. Jetzt 
liess ich die Patientin ausserdem noch Mangan-Eisenpeptonat 
(Helfenberg) nehmen, welches seine ausgezeichnete Wirkung 
bewies. Die Menstruation, welche in den zwei Jahren alle zwei 
bis drei Monate sich nur für einen Tag zeigte, tritt jetzt schon 
seit zwei Monaten regelmässig am 28. Tage ein und dauert drei 
bis vier Tage, ohne bedeutende Schmerzen zu verursachen. 

Wenn ich meine Erfahrungen mit Somatose zusammenfasse, 
so kann ich nicht umhin, dieselbe als ein vorzügliches Nähr- und 
Kräftigungsmittel zu bezeichnen, welches in nicht zu grossen 
Dosen verabreicht, bei allen Verdauungsstörungen, sowie bei 
Appetitlosigkeit und Schwächezuständen aller Art gut vertragen 
wird und in der Praxis sehr gute Dienste leistet. Hervorzuheben 
ist insbesondere auch die rasche Hebung des Allgemeinbefindens 
und die Zunahme des Körpergewichtes, die in allen Fällen zu 
beobachten war. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. December 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Lang demonstrirt die Erfolge der chirurgischen Behand¬ 
lung des Lupus durch Vorführung mehrerer auf diese Art geheüter 
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Patienten. Diese Methode hat Vortragender seit dem Jahre 1892 
an 52 Eiranken angewendet und dieselbe hat glänzende Resultate 
ergeben, indem unter 35 länger beobachteten Fällen 27 bis jetzt 
geheilt blieben, in 8 Fällen traten Recidiven auf ; die Beob¬ 
achtungsdauer schwankt zwischen 1 bis 4 Jahren. Vortragender 
ist überzeugt, dass dieser Methode der erste Platz in der Be¬ 
handlung des Lupus einzuräumen ist. Grundbedingung für das 
Gelingen der Operation ist die Abgrenzbarkeit des Lupus, welche 
bei Ergriffensein der Schleimhaut oft nicht möglich ist, eine Aus¬ 
dehnung der Affection über grössere Flächen verhindert nicht den 
guten Erfolg einer Operation. Die Thi ersch’sche Transplantation 
ergibt nicht so gute Resultate wie die Deckung mit gestielten 
oder ungestielten Lappen, da bei ersterer oft Schrumpfung oder 
Functionsbeschränkung eintritt. Beide Methoden können auch 
combinirt angewendet werden. 

Vortragender führt mehrere Personen vor, an denen er mit 
Erfolg den Lupus operativ behandelt hat. In keinem Falle fand 
sich bei Anwendung von Lappenplastik eine Functionsbeschränkung, 
obwohl die Operation an diversen Körperstellen vorgenommen 
wurde (im Gesicht, an den Fingern, an den Armen, Beinen 
u. s. w.), während bei einer der vorgestellten Patientinnen die 
Deckung mit Thiers elfischen Lappen an der Wange zu Ectropium 
des unteren Augenlides führte. 

Die Lappenplastik bietet also in functioneller und kosmetischer 
Beziehung die besten Resultate unter den bisher verwendeten 
Methoden. 

Kaposi führt eine 63jährige Frau mit eigentümlichen 
leukämischen Tumoren im Gesichte vor. 

Im März d. J. erschien auf der linken Wange ein rother 
Fleck, vorher bestand durch einige Tage Kopfschmerz; im Juni 
begannen die Geschwulstbildungen, welche gegenwärtig grosse 
Dimensionen angenommen haben. An der Stirne sitzen, dieselbe 
ganz einnehmend, drei grosse Knoten, welche durch tiefe Furchen 
getrennt, nur mit der Cutis verschieblich, spontan nicht schmerzhaft 
und bei Druck etwas empfindlich sind ; die Haut über ihnen ist 
etwas geröthet, von ektatischen Venen durchzogen, schwer faltbar, 
aber nicht abhebbar. Aehnliche bis kleinapfelgrosse Tumoren 
sitzen an beiden Wangen, an den Nasenflügeln und am Unter¬ 
kiefer, kleinere an den Ohren und in der Ellbogengegend. Ausser¬ 
dem bestehen Vergrösserung sämmtlicher Lymphdrüsen, Schwellung 
der Milz und der Leber, Schmerz bei Druck auf das Manubrium 
sterni. Ein einziger ähnlicher Fall wurde im Jahre 1828 von 
Alibert abgebildet. Die Untersuchung des Blutes ergab 
lymphatische Leukämie, das Verhältniss der weissen zu den 
rothen Blutkörperchen ist 1 : 28. Der Fall stellt bezüglich der 
Grösse, Gestalt und Localisation der Tumoren ein Unicum dar. 

Schiff meint, dass die Erscheinungen an der Haut als secundär 
zu betrachten seien. Die von ihm vorgenommene histologische 
Untersuchung der Knoten hat ergeben, dass die Affection von 
den Fettzellen ausgeht und von ihnen auf die Sehweissdrüsen 
übergreift, während die übrigen Gewebsbestandtheile der Haut 
,ntact bleiben. 

Discussion über (len Vortrag Hoclienegg’s über Combinationsilens 
(gehalten in der Sitzung vom 10. December 1897). 

Schnitzler hält das gleichzeitige Vorkommen zweier Stenosen 
am Darme nur dann für praktisch wichtig, wenn die obere Ste¬ 
nose weiter ist als die untere. In dem mitgetheilten ersten Falle 
H o c h e n e g g's beruhte die Stenose des Dünndarmes auf Ab- 
knickung oder Torsion. Der Dickdarm wurde leer gefunden, weil 
die peristaltische Welle nicht den Darminhalt in denselben treiben 
konnte. Vortragender führt mehrere Fälle von combinirtem Ileus 
aus eigener Praxis an, zum Beispiel eine eingeklemmte Hernia 
obturatoria und Compression des Darmes durch einen Ovarial¬ 
tumor. Klare Flüssigkeit im Bauchraume findet man besonders 
bei Carcinornen, auch wenn diese noch klein sind. In der 
Heocoecalgegend findet man oft Stenosenerscheinnngen, während 
die stenosirte Stelle sich nicht daselbst befindet; sie werden vielleicht 
durch eine relative Stenose an der Valv. Bauhini hervorgerufen. 

Kretz demonstrirt ein Präparat von einem Ileusfall, in 
welchem Verwachsungen von Dünndarmschlingen eine relative 
Stenose bewirkt hatten, die Incarcerationserscheinungen wurden 
auf Massenreduction zurückgeführt; ferner demonstrirt er ein 
Präparat von einem Falle, in welchem ein Pseudoligament die 
Abschnürung verursacht hat. 

Gersuny hat unter 216 von ihm am Darmtractus operirten 
Fällen keinen einzigen Fall von Combinationsileus im Sinne 
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Ho chenegg’s gesehen; wenn also diel ZafiljsolelierG.Affectionen 
nicht gross zu sein scheint, so beanspruchen sie. dügh einen 
casuistischen Werth, denn die Casuistik ist bei Darmoperationen 
eigentlich unsere ganze Erfahrung. Es ist sehr schwierig, - die 
Diagnose der Art und des Ortes der Darinocelusion zu steilen^ 
da es kaum ein Symptom gibt* welches man als allgemein 
und absolut sicher ansehen könnte. Zürn Zustandekommen. eines 
acuten Darmverschlusses gehört eine in verschied-enen Fällen 
wechselnde Vorbedingung (abnorme Länge des Mesenteriums oder ö 
des Processus vermiformis, Stränge von früheren Entzündungen, 
abnormale Gruben im Peritoneum etc.), ferner eine Gelegenheits¬ 
ursache. Eine solche kann eine plötzliche Raumbeengung in dsir 
Bauchhöhle bilden, welche aus mehreren Ursachen entstehen kann, • 
zum Beispiel durch erhöhte Contraction der ’Musculatur bei 
schwerer Arbeit, Schreien, Husten etc. Eine andere besteht darin, . 
dass der Inhalt der Bauchhöhle vermehrt wird (durch Gas ent¬ 
wickelnde Nahrungsmittel, copiöse Mahlzeit). Zu solchen Gelegen¬ 
heitsursachen müsste man die Dickdarmstenose rechnen. Die 
Gruppe eines mit der letzteren combinirten Ileus ist aber so 
klein, dass sie nicht einen eigenen Namen verdient, ausserdem 
sind die Symptome dieser Combination nicht so markajit, dass 
man diese Krankheitsursache in einem anderen Falle diagnosti- 
ciren könnte. Das Leerbleiben des Darmes oberhalb der Stenose, 
welches Hochenegg durch die Differenz der Muskelstärke 
erklärt, hat Vortragender bei seinen 39 Fällen von Oolostomien . 
nicht beobachtet. Eine Darmstenose führt höchst selten zur Anti¬ 
peristaltik, andererseits fängt jede Incarceration mit derselben 
an, so dass man dieses Symptom nicht zur Erklärung eines 
bestimmten Befundes heranziehen kann. Der Dickdarm könnte 
auch bei einer noch durchgängigen Stenose leer gefunden werden, 
wenn ein Theil des flüssigen Darminhaltes resorbirt, ein anderer 
durch die stenosirte Stelle weitergeschafft wurde. Der Grund für 
die von Hochenegg erwähnte Hypertrophie der Muscularis 
muss peripher vor ihr liegen. Vortragender spricht sich dagegen 
aus, dass eine so kleine Gruppe als ein neuer Typus aufgestellt 
werde; die Beobachtungen regen aber zu weiteren Studien an. 

Hofmokl erwähnt den durch entzündliche Processe* . „Ge? 
schwüre, hervorgerufenen Ileus. Die Valv. Bauhini leiste einer 
Regurgitation von ÖKothmassen vom Dickdarm in den Dünndarih 
Widerstand. In Fällen von Massenreduction muss man noch an 
andere Ursachen des Ileus denken. Redner leugnet die Entstehung 
so mächtiger Dickdarmcontractionen durch Klysmen • und die 
Schädlichkeit der Resorption des stagnirenden Darminhaltes (mit 
Ausnahme bei entzündlichen Geschwürsprocessen). Dass es nach 
Anlegung eines oft nur kleinen Anus praeternaturalis oft zur 
Darmentleerung auf natürlichem Wege kommt, erklärt Redner 
durch die Entlastung des Darmcanals von Gasmassen, Vielehe die 
Contraction des Darmes früher gehindert haben, und führt hieher 
gehörige Beispiele aus seiner Praxis an v Der Verschluss des 
Anus praeternaturalis gibt ohne Hinzukommen anderer Hindernisse 
keinen Anlass zum Volvulus. In einem Falle beobachtete Vor¬ 
tragender bei einer Stenose im Colon kolossale Atrophie desselben, 
es komme also auch in chronischen Fällen nicht immer zur Hyper- 
trophie. Zur Auffindung der stenosirten Steile leistet bei colla- 
birtem Darme die Irrigation von rückwärts bei der Operation 
gute Dienste. 

Gusserbauer spricht sich gegen die Einführung der Be¬ 
zeichnung „Combinationsileus“ aus, man könnte höchstens von 
„combinirten Ursachen, die zu Ileus führen“, sprechen. Der Befund 
des leeren Dickdarmes erklärt sich oft durch die Compression 
desselben von Seite des geblähten Dünndarmes, denn die Con- 
traction ist kein permanenter Zustand. Die Strangulation durch 
einen kryptorchisehen Hoden betrachtet Redner als einen Beob-- 
achtungsfehler, da die Erfahrungen der Embryologie zu sehr gegen 
solche Verhältnisse sprechen. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

. Sitzung vom 18. December 1897. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) U 

D* Paul bespricht die Fortschritte in der Gewinnung des 
th ierischen Impfstoffes und in der Asepsis der Impfung. 

Als bei der Impfung von Arm zu Arm Fälle von Uebe**- 
tragung von Syphilis vorkamen, wurde die 
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animalen Lymphe zugewendet, später tarn jedoch, alsEollinger 'Wiener medizinischer Club. 

TesteteHte, dass es eigentlich keine originären Kuhpocken gebe, Strang vom 15. December 1897. 

sondern dass dieselben nnr durch Uebertragung von an Variola _ 

erkrankten Menschen auf das Bind entstehen, die Retrovaccination (Original!)ericht der „Wiener Medlziniscnen Blätter“.) 

wieder zur Geltung. „Animale“ Lymphe ist im Allgemeinen jede - 

Lymphe, welche den Thierleib passirt hat, und die originäre Arthur Singer demonstrirt einen von Prof. Urban- 

Vaccine hat keinen Vorzug vor der Betrovaccine. tschitsch angegebenen Apparat zur Erzeugung von Salmiak- 

Die Vaccine wird auf der rasirten Bauchfläche der Binder dämpfen. Die letzteren werden bei katarrhalischen Erkrankungen 
durch Stich- oder Scarifieation eingeimpft; nach zwei bis sechs der verschiedensten Schleimhäute angewendet. Die Vorläufer des 
Tagen ist die Pustel gereift. Dieselbe wurde früher entweder demonstrirten Apparates waren die Vorrichtungen von L e w i n, 
ganz ausgeschnitten oder ihr Lymphsaft ausgequetscht, das erstere Pessin, Gomperz, Galfrey, Kerr, Politzer und 
Verfahren ergab bessere Besultate. Die Conservirung erfolgte Mehrhoff. 

durch Eintrocknen auf Knochen- oder Glasstäbchen, durch Auf- Der Apparat von Urbantschitsch besteht aus drei 

bewahrung zwischen Glasplatten oder in Pulverform, doch zeigte kleinen, über einander stehenden Glasgefässen, in welche je 
sich in letzterem Falle eine zu starke Beaction mit entzündlichen etwa 15 cm 3 Gazestoff oder Watte gelegt werden. In dem 
Erscheinungen. Auf Vorschlag Müller’s (1866) wird die Lymphe untersten Gefässe befinden sich einige Tropfen Ammoniak, indem 
mit wasserhältigem Glycerin conservirt. mittleren concentrirte Salzsäure und im obersten Kalkwasser. 

Die frische Lymphe enthält aber einen grossen Beichthum Durch diese drei Glasgefässe läuft eine dreitheilige, mit je zwei 
an saprophytischen und pathogenen Mikroorganismen, besonders seitlichen Oeffnungen versehene Kautschukröhre, die in ein In- 
oft finden sich Staphylococcus pyogenes aureus und albus, welche halationsrohr ausmündet. An diesem befindet sich noch ein sieb- 
als Ursache der manchmal vorkommenden stärkeren Impfreaction förmig durchbrochenes Ansatzstück, durch welches die Dämpfe 
angesehen werden. Diese Coccen müssen schon in der Pustel feinst zerstieben und welches abgenommen werden kann, worauf 
vorhanden sein oder ihre Invasion muss bald nach erfolgter die Dämpfe durch die Nase oder durch einen Ohrkatheter in die 
Impfung stattfinden, da ihre Zahl bei Desinfection des Operations- Tuba Eustachii und das Mittelohr geleitet werden können. Die 
feldes bei der Impfung und bei der Lympheentnahme fast constant Dämpfe werden in massiger Stärke durch Druck mittelst eines 
bleibt, doch werden dabei die auf der Haut vegetirenden kleinen Ballons, durch den Luft in das unterste Gefäss gedrängt 
Organismen vertilgt. Bei längerer Aufbewahrung nehmen die wird, ausgetrieben. Bei zu wenig Dampfentwicklung giesse man 
Bakterien in der Glycerinlymphe ab, nach 6 bis 8 Wochen wird einige Tropfen Aetzammoniak nach; sobald die Dampfentwicklung 
sie frei von Staphylococcen; von dem Wiener Institute wird vollständig sistirt, erneuere man sämmtliehe Flüssigkeiten und 
gegenwärtig nur abgelagerte Lymphe abgegeben, deren einzelne lege frische Gazestoffe in die Glasgefässe ein. Bei dieser Con- 
Serien bakteriologisch untersucht worden sind. struction können sich die beiden Arten von Dämpfen in voll- 

Zur Gewinnung vollständig keimfreier Lymphe trachtete kommener Weise verbinden, die Dosirung der Salmiakdämpfe 
Vortragender durch einen Deckverband den Zutritt von gefährlichen ist sehr genau und unabhängig von der Aspiration. Die Waschung 
Keimen zu der Pustel zu verhindern; derselbe besteht aus der Dämpfe wird in intensiver Weise bewerkstelligt, indem das 
Epidermin und einer sehr dünnen Wattelage, welche die Bildung Kalkwasser den Salmiak von den überschüssigen Partikelchen 
von Bissen verhindert, und hält gegen zwei Tage aus. Unter seiner Bestandteile gründlich reinigt. Dieser (von Leiter 
seinem- Schutze fanden sieh unter 32 untersuchten Vaccinepusteln angefertigte) Apparat ist insbesondere für die Selbstbehandlung 
18 vollkommen frei von Staphylococcen, auch der Saprophyten- sehr geeignet. 

gehalt war wesentlich niedriger. Hugo WeiSS macht Mittheilung über das von Salkewski 

Im Wiener Institute wird folgendes Verfahren zur Ge- empfohlene Nährpräparat Eucasin. 
winnung der Lymphe angewendet: Zur Impfung werden aus- Dasselbe besteht aus Casein, über welches Ammoniak ge- 

schliesslich 8 Monate bis 3 Jahre alte Binder verwendet, welche leitet wurde; die geringen Mengen des zurückgebliebenen 
unter thierärztiicher Controle stehen. Vor der Impfung wird die Ammoniaks sind nicht schädlich. Der Nährgehalt des Präparates 
Bauchhaut der Thiere mit Wasser und Kaliseife gereinigt, rasirt, ist ein enormer (95*65% Eiweiss gegen 20% Eiweiss im Fleische) 
mit 2% Lysollösung desinficirt und mit sterilisirtem Wasser ge- und sehr constant, es ist leicht resorbirbar, wird ganz ausgenützt 
waschen. Die Einimpfung geschieht in 3 bis 4 cm. lange, seichte und geht keine schädlichen Zersetzungen im Organismus ein. 
Bitzen, welche 2 bis 3 cm. von einander entfernt sind, darauf Besonders ist es in Form von Cakes zu empfehlen, 
wird der erwähnte Epidermin-Watteverband angelegt, welcher Vortragender versuchte das Mittel an der III. medizinischen 

nach 3 Tagen erneuert wird. Nach 5 bis 6 Tagen wird der Klinik in 79 Fällen, und zwar an Gesunden und an Kranken 
Impfstoff durch rasches Abstreifen der Pusteln mit einem scharfen mit verschiedenen consumirenden Krankheiten, wobei sich immer 
Löffel gewonnen; der dabei erhaltene sogenannte Bohstoff ist eine Körpergewichtszunahme ergab. Das Präparat stört nicht den 
gelblichweiss und saftig. Das Impffeld wird nun mit einem Appetit und reizt nicht den Verdauungstractus. Es ist in Fällen 
trockenen Streupulver bedeckt. Nach bakteriologischer Unter- zu empfehlen, wo überreiche Eiweisskost und Milch nicht Ver¬ 
suchung und vierwöchentlicher Ablagerung wird der Bohstoff, tragen wird, ebenso als ein vorzügliches Mittel zur Reetal¬ 
falls die Schlachtung des Thieres keine pathologischen Ver- ernährung. Da es keine Nucleine enthält, ist die Harnsäure¬ 
änderungen ergibt, . auf eigenen Mühlen gemahlen, mit Glycerin ausscheidung vermindert, weshalb es bei harnsaurer Diathese 
vermengt und in Glaskölbchen gefüllt, welche an beiden Seiten anzurathen ist. Es wird täglich zu drei bis vier Kaffeelöffeln in 
zugeschmolzen werden. Schleimsuppe oder in anderen warmen Flüssigkeiten gereicht. 

Zur Ausführung tadelloser Impfung von Kindern, besonders Teleky meint, man solle statt der künstlichen, theueren 

auf Impfstationen, gibt Vortragender folgende Bedingungen an: Nährmittel die natürlichen und in Folge dessen billigen ver- 
Ein geeignetes Impflocal, Beschränkung der Zahl der Impflinge, wenden; bei dem geringen Gewichte des eingenommenen künst- 
persönliche Desinfection des Arztes, ein geeignetes leicht zu des- liehen Nährstoffes sei eine Körpergewichtszunahme nicht zu er- 
inficirendes Instrumentarium, Desinfection des Impffeldes, Schutz warten, wenn Patient nicht gleichzeitig andere Nahrung geniesst. 
der sich bildenden Impfpustel in der ersten Zeit ihres Bestandes Von den bisher bekannten künstlichen Nährmitteln habe er keine 
durch einen Zinkepidermin-Holzwatteverband. Das pastenähnliche besonderen Erfolge gesehen und sei wieder zu der Verwendung 
Epidermin wird mit einem Spatel auf die Impfwunde aufgestrichen natürlicher Nährmittel zurückgekehrt. 

und darauf eine dünne Lage Holzfaserwatte gelegt, worauf in Hugo WeiSS bemerkt, dass für manche Zwecke ein leicht 

kurzer Zeit der Verband trocknet. Nach Abfallen der deckenden resorbirbares Präparat einer Nahrung vorzuziehen sei, bei welcher 
Schichte kann zur Beförderung der Vertrocknung der Pustel ein viele Bestandtheile als unverdaulich (z. B. beim Fleische) aus- 
tannin- oder wismuthhaltiges Streupulver angewendet werden. geschieden werden müssen. Es gibt Fälle, wo eine compacte 
Vortragender demonstrirt Moulagen von der Bauchhaut der Nahrung nicht vertragen wird. Bei der Rectalernährung ist es 
geimpften Binder, von Fällen von Selbstimpfung von einer Impf- von Wichtigkeit, dass ein leicht resorbirbares Präparat dem 
puste! .auf Ekzem und Prurigo, und zeigt die Ausführung des Körper zugeführt wird. Das Eucasin sei ausserdem verhältniss- 
Epiderminverbandes, ferner ein für Impfärzte zusammengestelltes massig billiger als Fleisch. 

Instrumentarium. . Ludwig Braun ist der Ansicht, dass nicht alle Nahrungs- 

mittel vollständig resorbirt werden, dagegen führe ein leicht ver- 
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dauliches Präparat dem Körper möglichst wenig Ballast zu. 
Nebstdem sei die Function des Magens zu berücksichtigen. 

Hugo Weiss bemerkt, dass das Eucasin die Salzsäur e- 
secretion im Magen anregt. 

Hermann Schlesinger demonstrirt aus der Klinik Schrötter 
einen Kranken mit LebercirrhOSe, bei welchem einige Erschei¬ 
nungen unter der eingeleiteten Therapie sehr bedeutend zurück¬ 
gezogen sind. 

Bei dem Kranken wurden seit Juli d. J. bis October fast 
allwöchentlich Punctionen unternommen. Nachdem derselbe bei 
seinem Eintritte auf die Klinik auf absolute Milchkost gesetzt 
wurde und ihm Harnstoff, zuerst 15, später 20 gr. pro die, ver¬ 
abfolgt wurde, stieg allmälig die Diurese und der Abdominal¬ 
umfang ist zur Zeit der Vorstellung, nahezu fünf Wochen nach 
der letzten Punetion, nicht grösser als unmittelbar nach der 
Punction. Die bisher verbrauchte Harnstoffmenge beträgt mehr 
als iy 4 kg., ohne dass irgendwelche unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen bemerkt worden wären. Anwendung anderer Diuretica, 
auch des Diuretins, brachte immer ein sehr bedeutendes Zurückr 
gehen der Diurese hervor. 

Vortragender erwähnt mehrere andere Fälle, bei welchen 
die Urinausscheidung in derselben Weise durch das gleiche 
Verfahren begünstigt wurde, und hebt hervor, dass in einem Falle 
seiner Beobachtung seit drei Jahren der Ascites noch nicht wieder¬ 
gekehrt sei. 

Pascheles erkundigt sich um das Verhältniss der Flüssig¬ 
keitszufuhr im Vergleiche zu der ausgeschiedenen Urinmenge. 

Hermann Schlesinger theilt mit, dass in letzter Zeit bei 
dem vorgestellten Kranken die zugeführte Flüssigkeitsmenge dauernd 
geringer war als die allein durch den Urin ausgeschiedene. 

J. Schütz bespricht die spastische Retroposition des Uterus. 
Bei vielen Frauen, welche an verschiedenen Neurosen leiden, ver- 
muthete Vortragender einen spastischen Zustand der Ligamenta 
sacro-iliaca, welcher jedoch vorübergehend sei und bei einer 
späteren Untersuchung nicht gefunden werden kann. Dieser Krampf 
kann so stark sein, dass man in Folge der verminderten Beweglich¬ 
keit des Uterus und Schmerzhaftigkeit bei Versuchen, denselben 
zu bewegen, an entzündliche Adhäsionen denken kann. 

Diese Ligamente entspringen normalerweise vom zweiten 
Sacralwirbel und heften sich tief unten am Cervix an, sie können 
in Folge dessen den Uterus nur antevertiren. In Ausnahmsfällen 
können sie jedoch, wie Vortragender beobachtet hat, sich am 
Uterus höher, an der Wirbelsäule dagegen tiefer inseriren, so 
dass ihre Contraction dann eine Retroversion des Uterus bewirken 
muss. Bei Neurosen, die mit dem weiblichen Glenitaltractus Zu¬ 
sammenhängen, wäre die Möglichkeit eines Spasmas der abnorm 
verlaufenden Ligamente nicht ausser Acht zu lassen. 

Vortragender macht ausserdem auf die Verwendung von 
heissen Tupfern bei stark blutenden chirurgischen Eingriffen 
aufmerksam. 


V. Literatur. 


Lanz : 

Klinische und experimentelle Beiträge zur Pathogenese 
der mercuriellen Stomatitis und Salivation. 

Berlin 1897, bei Oscar C oblenz. 

Der historisch-literarische Theil dieser Arbeit behandelt in 
erschöpfender Weise die bisherigen Forschungsergebnisse und 
Anschauungen über die obgenannten beiden Processe, welche 
nach den eigenen Untersuchungen des Autors scharf von einander 
getrennt werden müssen, und zwar sowohl in ätiologischer als 
auch in klinischer Richtung. 

Der zweite Theil der Arbeit ist der klinischen Beobachtung 
gewidmet, deren ausserordentliche Exactheit besonders hervor¬ 
gehoben werden muss. 

Aus den Ergebnissen dieser Beobachtungen seien folgende 
namentlich hervorgehoben: Die Stomatitis entwickelt sich stets 
auf der beim Kauact unthätigen Mundhälfte, weil sie ausser 
Thätigkeit gesetzt schlechter ernährt und so minder widerstands¬ 
fähig ist gegen das Eindringen von Fäulnisserregern; das Vor¬ 
handensein cariöser Zähne veranlasst zum einseitigen Kauen und 
übt so meist einen nur indirecten Einfluss auf die Entstehung 
der Stomatitis. Die Lage des Kranken beim Schlafen hat ent- 
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gegengesetzt den Ansichten anderer Autoren .(Ri c o r d, Fro u r n i e r, 
Mauriac etc.) hierauf keinen Einfluss. 

Der dritte Theil der . Arbeit beschäftigt sich "mit den 
Resultaten einschlägiger Thierexperimente. * 

Das wichtigste Resultat derselben ist: Die Salivation kommt 
auf nervösem Wege zu Stande dur% Reizung der secretorischen 
Nerven, wobei ein Zusammenhang-'^wischen der Salivation und 
einer Nervenreizung des Magendarmcanals wahrscheinlich ist. 

Der Arbeit ist ferner ein Verzeichniss der einschlägigen 
Literatur von 118 Arbeiten beigefügt. 

Das Buch ist für Jedermann unentbehrlich, der sich nicht 
nur mit dem Titelthema beschäftigt, sondern überhaupt mit dem 
Quecksilberstoffwechsel. Als Resultat aus den Versuchen-über den 
letzteren sei noch mitgetheilt, dass die Speicheldrüsen (des Hundes) 
als Hg-Ausscheidungsorgan eine nur untergeordnete Rolle spielen, 
und dass die Ausscheidung durch diese früher erlischt als durch 
die Nieren. Jß. Spiegler. 

Wolff: 

Der praktische Arzt und 'Sein Beruf. Vademecum für 
angehende Praktiker. 

Stuttgart 1896, bei Enke. 

Jede Zeile dieses Buches spricht von der gereiften Erfahrung 
des Praktikers. Würden die darin gegebenen Rathschläge auch 
nur zum Tkeile befolgt werden, so könnte so manche Enttäuschung, 
so manche durch eigenen Schaden theuer erkaufte Lehre dem 
jungen Arzte erspart bleiben. Dies bezieht sich namentlich auf 
Rathschläge im Buche, wo der junge Arzt mangels praktischer 
Lebenserfahrung scheinbar schweren Dilemmen gegenübergestellt 
ist. Leider werden Viele nur durch eigenen Schaden klug. Die 
Lecture dieses äusserst interessanten Buches, namentlich die 
Befolgung der darin enthaltenen Winke, könnten dies verhüten. 

_ Spiegler. 


Oscar Liebreich: 

Eneyklopädie der Therapie. , *> »./ t 

Berlin 1897, bei H i r s c h w a 1 d. 

Schon gelegentlich der ersten Lieferung dieses Werkes 
hatten wir gegenüber anderen, dieselbe Tendenz verfolgenden 
Gelegenheit hervorzuheben, dass namentlich den chemischen und 
den pharmakologischen Artikeln eine ganz besondere Sorgfalt 
seitens ausgezeichnetster Fachmänner auf diesen Gebieten zu¬ 
gewendet ist. Dies ist auch bei den folgenden der Fall. So z. B. 
stellt der Artikel „Cocain“ von Nevinny eine nach jeder 
Richtung erschöpfende Monographie über diesen Gegenstand dar. 
Auch die Artikel aus dem Gebiete der Physik sind, soferne sie 
mit der wissenschaftlichen Medizin in irgend einem Zusammen¬ 
hänge stehen, exact bearbeitet — wir führen nur beispielsweise 
den Artikel „Energetik“ von Helm an. Gerade von diesem 
Gesichtspunkte ist das Werk ganz besonders für akademisch¬ 
medizinische Kreise ein ebenso ausgezeichnetes als bequemes 
Nachschlagewerk und muss in digser Richtung ganz besonders 
warm empfohlen werden. Spiegler. 


Prof. Dr. Franz Mradek in Wien: 

Syphilis und venerische Krankheiten mit einem 
Grundriss der Pathologie und Therapie derselben, 

Lehmann’s medizinische Handatlanten. Bd. VI. Zweite Ausgabe. 

München 1898. 

In 71 farbigen Tafeln und 16 schwarzen Abbildungen nach 
Original-Aquarellen des Malers Schmitson sind uns alle häufigeren 
Formen der syphilitischen Manifestationen in den verschiedenen 
klinischen Stadien dieser Krankheit vorgeführt, wobei noch einige 
differentialdiagnostisch wichtige nicht syphilitische Erkrankungen 
Berücksichtigung fanden. Die syphilitischen Initialformen sind mit 
musterhafter Naturtreue reproducirt, aber auch die übrigen Ab¬ 
bildungen lebenswahr, in ganz besonderem Grade diejenigen Tafeln, 
welche locale Krankheitsherde dar stellen. War die Verlagshandlung 
durch ausgezeichnete Originale in. der Lage, so Treffliches zu 
liefern, so ist es das Verdienst des Autors, hiezu überall die 
prägnantesten und didaktisch geeignetsten Fälle ausgewählt zu 
haben. Jeder Tafel ist ausserdem eine concise Krankengeschichte 
beigefügt, sowie die in dem betreffenden Falle angewandte 
Therapie, welch letzterer Umstand namentlich dem Praktiker will 
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frommen sein dürfte. Sehr zweckmässig sind die Tafeln aus etwas 
-rauhem Papier, wodurch einerseits unnatürliche und störende Licht¬ 
reflexe vermieden werden, andererseits die Wirkung desselben 
direct noch dadurch erhöht wird, weil diese Darstellung für Ab¬ 
bildungen der äusseren Haut wegen der natürlichen Unebenheit 
derselben ganz besonders geeignet ist. 

Den Schluss des Werkes bildet ein Abriss der Pathologie 
und Therapie der venerischen Krankheiten. Diese Darstellung 
steht überall auf dem derzeitigen Stande der wissenschaftlichen 
Forschung und enthält bei aller Kürze, die sich der Verfasser 
in Bezug auf Umfang und Zweck des Werkes auferlegen musste, 
alles Wissenswerthe auf diesem Gebiete. Diesem Theile sind 
noch die einschlägigen — ausschliesslich bewährten — Recept- 
formeln bei gefügt. 

Nicht nur in Hinblick auf den billigen Preis des Werkes, 
sondern in erster Linie wegen des darin Gebotenen muss dieses 
Werk sowohl Studirenden als auch namentlich praktischen Aerzten 
rückhaltlos auf’s Wärmste empfohlen werden und ist geeignet, so 
Manchem in Fällen diagnostischer Schwierigkeiten einen guten 
Freund abzugeben. E. Spiegler. 

Dr. K. Behla: 

Die Amöben insbesondere vom parasitären und 
eulturellen Standpunkt. 

Mit einer lithographischen Tafel. .65 Seiten. A. Hirschwald, 
Berlin 1898. 

Neben der Bakterienforschung macht sich in sehr bescheidenem 
Masse auch die Erforschung anderer kleinster Organismen als 
Krankheitserreger geltend. So konnten wir z. B. vor Kurzem 
über das in obigem Verlage erschienene Werk Busse’s über 
die Hefen berichten. Das Werk-Behla’s beschäftigt sieh blos 
mit den Amöben ; der Autor sieht fast durchwegs von eigenen 
Untersuchungen ab und begnügt sich damit, das vorhandene 
Material zu sammeln und zu sichten; er gibt uns ein ganz vor¬ 
zügliches Sammelreferat und eine vollständige Bibliographie der 
Amöbenliteratur; 'daher eignet "sich das Werk auch zum Nach- 
schlagebuch. Bosenfeld. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Beziehungen zwischen Fettleibigkeit und 
Diabetes. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft hielt Dr. Felix 
Hirchfel d folgenden Vortrag über dieses Thema: Bei den ver¬ 
schiedenen vorkommenden Formen von Glykosurie handelt es sich zu¬ 
nächst immer um dieFrage, ob ein Diabetes vorliegt oder nicht. Im All¬ 
gemeinen ist diese Frage dann zu bejahen, wenn ein höherer Grad von 
Zuckerausscheidung besteht — etwa über 1% — wenn sie längere 
Zeit besteht, und wenn sie nach stärkemehlhaltiger, nicht reinen 
Zucker enthaltender Nahrung eintritt. Speciell die Glykosurie nach 
reichlicher Zuckernahrung ist in den letzten Jahren viel studirt 
worden. Man hat in der Regel nach Einführung von 100 bis 120 gr. 
Zucker den Urin von den nächsten sechs Stunden geprüft und 
eine Zuckerausscheidung auch von weniger als V 2 % a * s P a ^ 10 ' 
logisch angesehen. Bei derartigen Prüfungen an einem grossen 
Material ist es gelungen, für einzelne Krankheitszustände in dieser 
Glykosurie nach Zuckernahrung ein pathognostisches Symptom zu 
finden. So soll sich das Symptom bei der traumatischen Neurose 
in einer grösseren Anzahl von Fällen finden als bei Gesunden. 
Dann hat neuerdings v. Noorden bei einigen Fettleibigen nach 
100 gr. Zucker eine- relativ beträchtliche Glykosurie gesehen. Diese 
Beobachtung ist besonders dadurch interessant, dass mehrere von 
diesen Fettleibigen nachträglich Diabetes bekamen, so dass also 
durch jene künstlich erzeugte Glykosurie ein latenter Diabetes 
nachgewiesen ist. Hirschfeld hat Beobachtungen gemacht, welche 
gleichfalls die Beziehungen zwischen Fettleibigkeit und Diabetes 
betreffen. 

Bei drei Personen, von denen die eine entschieden fettleibig, 
zwei wohlgenährt waren, sah Hirschfe 1 d die bei allen be¬ 
stehende Zuckerausscheidung durch eine Entfettungscur schwinden. 
Es handelte sich um eine 97 Kilo schwere, 36jährige, eine 
SV Kilo schwere (sehr grosse), 28jährige Dame und um einen 
'84 Kilo schweren, sehr musculösen Mann. Alle drei hatten das 
gemeinsam, dass sie in den letzten Jahren vor Anstellung der 


Versuche sehr beträchtlich zugenommen, etwa 20 bis 30 Pfund; 
alle drei hatten sich in den letzten Jahren sehr reichlich ernährt, und 
alle hatten nur sehr wenig Körperbewegung gehabt. Bei zwei 
von ihnen nun war die Zuckerausscheidung schon nach acht Tagen 
der Entfettungscur geschwunden (Untersuchung nach Einführung 
von 90 bis 100 gr. Kohlehydraten in Form von Stärke, 20 bis 30 gr. 
in Form von Zucker). In dem dritten Falle, in dem die ersten 
8 bis 14 Tage weniger Körperbewegung und geringere Gewichts¬ 
abnahme stattgefunden, verschwand der Zucker erst in der 
dritten Woche. Die Gewichtsabnahme nach 14 Tagen betrug in 
den beiden ersten Fällen 5 Kilo, im dritten 4 Kilo. — Für das 
Verschwinden der Zuckerausscheidung sind drei Factoren verant¬ 
wortlich zu machen: 1. Die Herabsetzung der täglichen Kohle¬ 
hydratzufuhr von ca. 300 gr. vor der Cur auf 100 gr. — immerhin 
also auf eine Menge, welche nicht einer strengen antidiabetischen 
Diät entspricht, so dass also diese Herabsetzung allein nicht von ent¬ 
scheidendem Einfluss gewesen sein kann; 2. die Herabsetzung 
der Gesammternährung um ca. 50% und 3. die reichliche Körper¬ 
bewegung in dieser Zeit. Welcher Factor für das Verschwinden 
des Zuckers der entscheidende gewesen, ist nicht mit Bestimmtheit 
zu sagen. Jedenfalls kann man schliessen, dass viel Kohlehydrate 
und wenig Bewegung die Glykosurie begünstigen und umgekehrt. 

Bei traumatischer Neurose hat man häufiger als sonst — 
aber auch nur in 10 % d er Fälle — Glykosurie nuch Zucker¬ 
ausscheidung gefunden. Diese Krankheit betrifft häufig Leute, 
welche ihrem Berufe entzogen sind, monate- und jahrelang 
nicht arbeiten, viele auch, bei denen die Ernährung gut angeschlagen. 
Es ist also möglich, dass nicht die traumatische Neurose als 
solche, sondern nur die begleitenden Neben umstände — wenig 
Bewegung und gute Ernährung — den Zucker im Harn erscheinen 
lassen; denn wenn diese Vorbedingungen auch keineswegs auf 
den grössten Theil der Patienten zutreffen, so ist es eben doch 
nur ein kleiner Percentsatz von ihnen, der jenes Symptom zeigt. 
Man wird also jedenfalls bei derartigen Fällen darauf achten 
müssen, dass nicht als ein pathognostisches Symptom angesehen 
wird, was vielleicht nur in den begleitenden Umständen begründet ist. 

Auch für den Zusammenhang von Fettleibigkeit und 
Diabetes sind jene Beobachtungen von Interesse. Es ist neuer¬ 
dings eine Ansicht -ausgesprochen, nach der der Diabetes quasi 
als zweite Stufe der Fettleibigkeit zu betrachten — während im 
ersten Stadium wohl noch ein Umsatz der Kohlehydrate in Fett 
stattfinde, sei im zweiten ihre Ausnützung ganz aufgehoben. Hirsch¬ 
feld kann sich zu dieser Anschauung nicht bekennen. Die 
eigentliche Ursache des Diabetes ist etwas uns Unbekanntes. Nur 
kann man vielleicht reichliche Ernährung und Mangel an Bewegung 
als seine Entwicklung begünstigend annehmen. Dafür spricht auch 
die Erfahrung, dass die leichten Formen besonders in wohl¬ 
habenden Kreisen beobachtet werden, weniger bei der ärmeren, 
mehr körperlich' arbeitenden und sich weniger reichlich nährenden 
Bevölkerung, bei der so die Entwicklung des Diabetes, wenn auch 
nicht verhindert, so doch hintangehalten wird. 

Ferner ist neuerdings der Biergenuss in ätiologische Be¬ 
ziehung zur Glykosurie gebracht worden. Der Alkohol kann als 
wesentlich dabei jedenfalls nicht in Betracht kommen, denn schon die 
Ausbreitung des Alkoholismus bei den Arbeitern in Norddeutsch¬ 
land spricht dafür, das er nicht häufige Ursache des Diabetes 
sein kann. Wenn Strümpell bei Studenten, die an reichlichen 
Biergenuss gewöhnt waren, nach Einführung von 100 gr. Zucker 
relativ häufig Zuckerausscheidung im Harn gesehen, so handelt es 
sich auch hier wohl nur um Personen, welche durch den über¬ 
mässigen Biergenuss im Zustande der Uebernährung waren. Ob 
noch eine specifisehe Wirkung des Bieres oder Alkohols dazu 
kommt, ist nicht zu entscheiden. 

Endlich sind die oben mitgetheilten Beobachtungen für diß 
Therapie des Diabetes von Bedeutung. Bei schweren Fällen von 
Diabetes ist gewiss eine Ueberernährung durchaus nothwendig. Das 
ist ja der grösste Fortschritt der Therapie auf diesem Gebiet in den 
letzten Jahren, dass sie versucht, durch diese Ueberernährung den 
Kräfteverfalll zu verhindern und damit der Tuberculose und 
anderen Consumptiönskrankheiten der Diabetiker vorzubeugen. 
Sonst ist aber den Diabetikern schon von Vielen unbewusst eine 
Minderernährung verordnet wmrden. So bedeuten die 0 a n t a n i- 
schen Vorschriften sicher eine Minderernährung, denn es gehören 
schon besondere Vorsichtsmassregeln — Zufuhr von viel Eiern, 
Butter, Schinkenfett, Wein — dazu, um mit Eiweiss und Fett 
den Oalorienbedarf zu decken. Auch Naunyn hat zugegeben, 
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dass die Patienten bei diesem Regime in den ersten Wochen 
mehrere Pfund abnehmen. Hirschfeld selbst hat bei Unterer¬ 
nährung von Diabetikern in einigen Pallen guten Erfolg, in anderen gar 
keinen gesehen. Auf Grund der Thatsache, dass Ueberernährung 
und Mangel an Muskelbewegung für die Entwicklung des Diabetes 
förderlich ist, soll nun keineswegs das Gegentheil hievon als Therapie 
des Diabetes empfohlen, sondern nur daraus der Schluss gezogen 
werden, dass man bei leichten Fällen von Diabetes nicht allzu leicht 
zu einer Ueberernährung schreite. Diese kommt aber umso leichter 
zu Stande, als die Patienten hören, dass ein Nahrungsstoff für sie 
ausfalle und nun glauben, sich dafür umso reichlicher nähren zu 
müssen. Es ist aber kein Vortheil, solche Patienten mit genügen¬ 
dem Panniculus und wenn Tuberculose nicht zu befürchten ist, zu 
mästen. Wie bei Herzkranken eine reichliche Ernährung unter 
Umständen schädlich ist, so auch bei Diabetikern, bei denen ja 
auch häufig Arterioklerose sich findet. Leichte Diabetiker sollten 
also nicht genährt so werden, dass sie dauernde Gewichtszunahmen 
haben, wogegen reichliche Bewegung ihnen schon früher vielfach 
empfohlen ist — allerdings zu dem Zweck, um durch vermehrte 
Bewegung die Verbrennung des Zuckers zu steigern. Dass aber 
dadurch die Assimilationsfähigkeit des Organismus für den Zucker 
gebessert wird, ist nicht erwiesen. Natürlich wird man bei 
Empfehlung von Körperbewegung auf den Zustand des Herzens 
Rücksicht nehmen müssen. 

H i r s c h f e 1 d resümirt seine Ausführungen : Bei Leuten, die 
fettleibig, resp. mehr oder minder reichlich genährt sind und 
geringe Muskelthätigkeit entfaltet haben, erscheint nach 
reichlicher Kohlehydratnahrung Zucker im Harn — nach einer 
Entfettungsperiode ist er verschwunden. Diese Thatsache hat 
Interesse für die Betrachtung von Krankheiten, bei denen nach 
Zufuhr von lOOgr. Zucker Glykosurie auftritt. Hier kann man die 
Fiage aufwerfen, ob nicht durch vorangegangene Unthätigkeit, 
reichliche Ernährung diese Ausscheidung herbeigeführt wird. Im 
Verein mit der alten Erfahrung, dass in den ärmeren, körperlich 
mehr arbeitenden Classen die leichte Form des Diabetes seltener 
ist, können jene Beobachtungen verwerthet werden, um darauf 
hinzuweisen, dass durch prophylaktische Massnahmen dem 
Diabetes in einzelnen Fällen vorgebeugt werden kann, während 
iür die Therapie des Diabetes geltend gemacht werden soll, dass 
wenigstens nicht fiir alle Fälle eine Ueberernährung durchzuführen ist. 


^ nach weisen konnte. Da aber nur ein. Thefl des Urotropin Iformal- 
dehyd abspaltet, so enipfiehlt es sich, grosse Dos eg m. geben. 
Casper verabreichte bis 4*0 gr. täglich (Tabletten $ 0*5gr.) 
und hat ungünstige Nebenwirkungen nur höchst selten gesehen. 
Das Urotropin ist nach den bisherigen Erfahrungen kein 

absolutes Heilmittel für Cystitis und Pyelitis, es ist aber mehr 
wie jedes andere Präparat geeignet, die locale Behandlung ~ zu 
zu unterstützen nnd den Harn zu entgiften. Caspar lässt 
auch bei jeder an den Hamorganen vorzunehmeuden Operation, 
um den Harn aseptisch zu machen, Urotropin nehmen. 

.(Deutsche raed. Wochenschrift Nr. 45, 1897*) 


Behandlung der Leistenbubonen mit Injeotion von 
Hydrargyrumbenzoicum oxydatum. 

Diese von Weiander und Spietschka zuerst em¬ 
pfohlene Behandlungsmethode wird mit Erfolg nur bei Bubonen 
nach Gonorrhoe und Ulcus molle angewendet; 'nutzlos 
bleibt sie bei lympbadenitischen und tuberculösen Drüsen ei teruugen. 
Diese Erscheinung hat ihren Grund offenbar -in den Gpwebs- 
verhältnissen und ihren pathologischen Veränderungen, welche 
bei den beiden zuerst genannten Arten der Drüsen Vereiterung den 
Transport des injicirten Mittels von einer Drüse zur anderen er¬ 
möglichen, was bei tuberculösen Drüsen in Folge der histologischen 
Verhältnisse ausgeschlossen ist. Es scheint, dass vor Allem die 
grosse baktericide Kraft des Präparates die günstige Wirkung 
erzielt, denn dass nicht etwa eine heftige reactive Entzündung 
den Erfolg herbeiführt, beweist der Umstand, dass gewöhnlich 
am Tage nach der Injection die Schmerzhaftigkeit und Spannung 
in den entzündeten Geweben fast ganz geschwunden ist. 

Thorn (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 32, 1897) hat 
ganz im Gegensatz zu Welan.der die besten Resultate in-jenen, 
Fällen erzielt, bei welchen die Drüsen schon abscedirt waren. 
Der Eiter wurde mittelst einer dicken Canüle aspirirt und hierauf 
wurden 2 bis 4 cm 3 der Lösung (1%) injicirt. Gewöhnlich kam 
es in den nächsten Tagen rasch zu einer Confluxion der einzelnen 
Abscesse, worauf dann noch zwei- bis dreimal ‘aspirirt und Eventuell 
noch einmal injicirt wurde. Die Heilung trat nach einer Woche, 
spätestens aber in sechs bis sieben Wochen ein. Was aber bei 
dieser Methode besonders in’s Gewicht fällt, ist, dass die Patienten 
nur am Tage der Injection oder höchstens noch am folgenden 
das Bett hüten mussten. 


VII. Therapeutica. 


Ueber einig-e Eigenschaften und Indicationen des 
Urotropin. 

Dr. Leopold Casper (Berlin) hat unmittelbar nach Er¬ 
scheinen der Arbeit von Nicolai er über Urotropin (1895), 
welches imStande sein sollte, Harnsäure ablagerungen zu 
lösen, Untersuchungen mit diesem therapeutischen Agens unter¬ 
nommen und kam sowohl auf Grund klinischer Beobachtungen 
als auch nach Experimenten im Reagenzglase zu dem Schlüsse, 
dass das Urotropin sich zu den Uraten völlig indifferent 
verhalte. Hingegen machte Casper die überraschende Beob¬ 
achtung, dass das Urotropin die Fähigkeit besitze, selbst in 
kleinen Dosen (I/O bis 2 - 0 gr. pro die) die Phosphaturie 
verschwinden zu lassen; dabei überdauert die Urotropin¬ 
wirkung die Einverleibung um beträchtliche Zeit. Worauf diese 
Wirkung zurückzuführen ist, darüber wissen wir derzeit ebenso¬ 
wenig als wie über die Phosphaturie selbst. Sehr günstig erwies 
sich die Einnahme des Urotropin bei Cystitiden und Pyelitiden. 
Verfasser gab eine Tagesdosis von 4’0 gr. und constatirte, dass 
der Urin von Personen, welche Urotropin genommen hatten, in 
den meisten Fällen, offen an der Luft aufbewahrt, klar blieb. 
Sehr oft konnte durch die Einnahme des Urotropin die 
ammoniakalische Harng^hrung hintangehalten 
werden, stets war eine Verminderung der Eiterung 
zu beobachten, was darauf schliesseu lässt, dass ein Theil 
der Mikroorganismen durch das Urotropin vernichtet oder in der 
Entwicklung gehemmt wird. Am höchsten ist der Werth des 
Mittels bei alten Blasen- und Nierenbecken eiterungen anzuschlagen; 
hier wirkt es oft in überraschender Weise. 

Die Erklärung für diese Wirkung des Urotropin liegt offen¬ 
bar in der Abspaltung des Formaldehyd, welches der Autor im 
Harne von Personen, die das Präparat genommen hatten, tagelang 
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Ueber die therapeutische Anwendung* eines Conden- 
sationsproductes von Tannin und Urotropin - (Hexa¬ 
methylentetramin). 

Von der Farbenfabrik Friedrich Bayer & Co. wurde ein 
als „Tannon“ bezeichnetes Präparat, ein Condensationsproduct 
des Tannin und des Urotropin, hergestellt; es besteht aus 87% 
Tannin und 13% Urotropin. Dasselbe ist ein halbbraunes, leichtes, 
wenig hygroskopisches, geschmackloses Pulver, unlöslich in 
Wasser, schwachen Säuren, Alkohol und Aether, dagegen löst es 
sich langsam in schwachen Alkalien, Dr. E. Schreiber 
(Deutsche med. Wochenschrift vom 2. December 1897) wandte 
das Mittel in 32 Fällen an (chronischen und acuten Enteritiden, 
Typhen). Gegeben wurde das Medicament l gr. drei- bis viermal 
täglich bei Erwachsenen und 0*2 bis 0*5 gr. mehrmals täglich bei 
Kindern. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Die erzielten Erfolge waren sehr gute sowohl bei acuten Darm¬ 
katarrhen — der Durchfall hörte nach 2 bis 3 gr. sofort auf — 
als auch bei den chronischen tuberculösen und nicht 
tuberculösen Enteritiden, indem sich bald eine Verminderung 
in der Zahl der Stühle und eine mehr breiige Gonsistenz derselben 
einstellte. Auch in den zwei Fällen von Typhus, bei denen es 
angewendet wurde, war die Wirkung eine prompte, indem die 
Zahl der Stühle wesentlich reducirt wurde. Die Wirkung des 
Präparates beruht jedenfalls darin, dass das abgespaltene Tannin 
direct mit der D armschleimhau t in Berührung kommt, wobei 
möglicherweise auch ein hemmender Einfluss auf die Bakterien- 
wucherung durch Eindickung des Darminhältes und Fällung von 
Eiweiss mithilft. Die desinficirende Wirkung wird vielleicht noch 
durch das als antibakteriell sehr wirksame Urotropin unterstützt. 
Jedenfalls verdient das Präparat für die Behandlung den ver¬ 
schiedenen Formen der Enteritis empfohlen zu werden, 
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XM»er Somatose. 


- ^ Eine neue Modification der Somatose, welche sich bekannt¬ 
lich nach dem Urtheil der verschiedensten Autoren als eines der 
besten Eiweiss-Nährpräparate eingebürgert hat, hat-die chemische 
Fabrik Er. Bayer & Co. in Elberfeld neuerdings in Gestalt der 
tanninhaltigen Milchsomatose hergestellt, über welche Frivatdocent 
Dr. A. Schmidt (Bonn) in Nr. 47 der Münchener med. Wochen¬ 
schrift berichtet. , Das neue Präparat verdankt dem Bestreben 
seine Existenz, die Diarrhoen zü vermeiden, welche die Somatose 
in grösseren Dosen bei Menschen mit empfindlichem Darme erzeugt; 
es wird aus dem Casein der Milch dargestellt und enthält 5% 
Tannin in chemischer Bindung, welcher Zusatz nicht styptisch, 
sondern eben nur diarrhöeverhindernd wirken soll. Der Salzgehalt 
des Präparates ist geringer als der der alten Somatose. Verfasser 
hat die tanninhaltige Milchsomatose an der medizinischen Klinik 
und Poliklinik zu Bonn einer eingehenden Prüfung unterzogen, 
bei der sich zunächst ergeben hat, dass bis 50 gr. des Nähr¬ 
mittels ohne unangenehme Nebenwirkungen vertragen werden 
können. Man gibt zweckmässig ein bis zwei Theelöffel in heissem 
Wasser gelöst und mit etwas Eleischextract versetzt als Bouillon. 
Das Präparat wurde mit Erfolg angewandt bei chronischen Er¬ 
krankungen des Verdauungstractus, besonders atonischen Zuständen 
' des Magens und Darmes. Bei täglich drei Theelöffel Milch- 
somatose trat bald Aufhören der subjectiven Beschwerden und 
Regelung des Stuhlganges ein, auch bei Patienten, die vorher 
natjh anderen Methoden erfolglos behandelt waren. Weiter erwies 
sich' das Mittel von Nutzen J bei tuberculösen Enteritiden, falls 
dieselben nicht zu weit vorgeschritten waren. Dabei muss man 
allerdings etwas grössere Dosen verabreichen. Zu direct stypti- 
schen Zwecken soll man die Milchsomatose nicht geben, dafür 
ist ihr Tanningehalt zu gering; man kann aber eventuell daneben 
noch Styptica verabreichen. Mit Nutzen wurde das Präparat ferner 
gegeben bei Typhus abdominalis, bis zu drei Esslöffeln täglich. 
Endlich ist es mit Erfolg bei den Zahnkrankheiten der Kinder, 
bei Rhaehitis, wobei ja häufig Durchfälle Vorkommen, mit und 
'ohne'"gleichzeitigen Gebrauch von'Phosphor-Leberthran verabreicht 
worden. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. A. SCHATTENFROH: lieber die bakterienfeindlichen 
Eigenschaften der Leukocyten. (Ref. Rosen fei d.) 

Nach Metschnikoff’s ursprünglicher Lehre sind die Erschei¬ 
nungen der Immunität_eine Lebenseigenschaft der Leukocyten, 
abhängig von Vorgängen in diesen selbst. Diesen Standpunkt 
modificirte er insofern, als er derzeit zugibt, dass von den Leuko¬ 
cyten auch Schutzkörper abgegeben werden können. Diese bakte- 
riciden Leukocytenstoffe unterwarf Schatten froh einer ein¬ 
gehenden Untersuchung. Das bei Kaninchen oder Meerschweinchen 
experimentell erzeugte Peritoneal- oder Pleuraexsudat diente 
seinen Untersuchungen. Er trennte die Leukocyten von dem 
übrigen Exsudate durch Centrifugiren und Auswaschen mit reiner 
physiologischer Kochsalzlösung. Durch diese Procedur wurden die 
Leukocyten zwar etwas irritirt, aber sie bewegten sich doch, 
Wenn auch langsamer, und frassen Coccen und insbesondere Hefe¬ 
zellen. Die Wirkungen der auf diese Weise isolirten Leukocyten 
sind lediglich auf die Zellen als solche zurückzuführen. Als erste 
dieser Wirkungen tritt die Phagocytose auf. Das Medium, in dem 
die Leukocyten sich befinden, übt keinen besonderen Einfluss auf 
die jPhagocytose aus, ausser einer Verlangsamung des Vorganges. 
Die. gefressenen Hefezellen gingen zu Grunde, während sie in 
Controlproben gediehen. Die Ursache könnte darin zu suchen 
sein, dass das Medium der Leukocyten keinen Nährboden für 
-Heffezellen abgibt, so dass diese also aus Nahrungsmangel zu 
Grunde gehen. Scha'ttenfroh prüfte daher gefressene Bakterien, 
welphe sonst in dem Medium Weiter gedeihen würden, auf ihre . 
Lebensfähigkeit; dazu wählte er sich die Staphylococcen-Infection 
der Meerschweinchen aus. Bei dieser Probe zeigte sich in hervor¬ 
ragendem Grade, dass die durch das Centrifugiren gewonnene und 
auf 60° erwärmte Flüssigkeit ein schlechtes Conservirungsmittel 
der! Leukocyten. sei. Leukocyten in diesem Medium frassen über¬ 
haupt schlechter und nur lebende, nicht aber durch Chloroform 
«getödtete Coccen. Die ausgesäeten Keime zeigten trotz der Phago¬ 
cytose eine rasche Vermehrung-; auf- Objektträgern hergestellte 


„Mikroplatten“ auf Agar zeigten mikroskopisch eine Vermehrung 
der gefressenen Coccen, bis schliesslieh der ganze Leukocyt in 
einem Coccenhaufen verwandelt war. Demnach erschien die 
Tödtung der Coccen als bedeutungslos. Doch ist zu bemerken, 
dass einerseits zellhaltige Exsudate stärker bezüglich der Coccen- 
tödtung wirkten und diese auch mit der Länge der Zeit, die von 
der Phagocytose bis zur Herstellung der Mikroplatten verstrich, 
zunahm. 

Bei der Untersuchung über die Wirkungsweise der bakteri- 
ciden Leukocytenstoffe stellte Schattenfroh vier Flüssigkeiten 
her, eine zellhaltige und eine zellfreie und von jeder wieder eine 
active und eine inactive. Mit der von Meerschweinchen gewonnenen 
stellte er Versuche bezüglich ihrer Wirkung auf Staphylococcus 
pyogenes aureus, Bacteriuin coli, Vibrio cholerae asiat., Bac. typhi 
und pyocyareus an, mit der von Kaninchen gewonnenen auf 
Staphyl. pyogen, aur., Choleravibrio und Bact. coli. In der 
Regel wirkte das zellhaltige Exsudat stärker. Doch kam auch, 
insbesondere beim Choleravibrio das Gegentheil vor, oder das 
active Exsudat erlitt durch Hinzufügung der Leukocyten eine 
Einbusse seiner Wirksamkeit. Schattenfroh erklärt dies so, 
dass in den Leukocyten zwei antagonistisch wirkende Stoffe ent¬ 
halten sind, baktericide und antibaktericide, die beide in die 
Flüssigkeiten übergehen. Während die antibaktericiden Stoffe 
ziemlich leicht in die Flüssigkeit übergehen, geschieht dies bei 
den baktericiden erst nach gehöriger Maceration der Leukocyten. 
Da im inactiven Exsudate die Zellmaceration rascher als im con- 
centrirten activen vor sich geht, wirkt ersteres auch stärker 
baktericid. Der Nachweis der baktericiden Stoffe gelang überall. 

Abgetödtete Leukocyten, in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgf schwemmt, tödteten ebenfalls den Staphylococcus. Auch durch 
Eintiocknen an der Luft verlieren die Stoffe nicht an Kraft. Es 
sind dies Beweise dafür, dass die baktericide Thätigkeit der 
Leukocyten nicht mit ihrer Lebensthätigkeit Zusammenhänge 

Schattenfroh stellte ferner Versuche mit zellfreiem 
Exsudate an. Dessen Herstellung gelang ihm durch mehrmaliges 
Schütteln, Einfrierenlassen in Eis-Kochsalzlösung und Filtration. 
Die durch Einfrieren hergestellte Flüssigkeit wirkte jedoch nicht 
so gut als die nach Erwärmung auf 55 bis GO" C. gewonnenen 
Extracte. Zellfreies Exsudatplasma, das seine baktericide Kraft 
sicher den Leukocyten verdankt, geht derselben durch zehn 
Minuten langes Erwärmen auf 60° verlustig. Im Allgemeinen 
wirkten zellfreie Exsudate nur bei Staphylococcus, bei Cholera¬ 
vibrio und Bact. coli erzeugten sie nur eine Wachsthumshemmnng. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass das Gefrieren 
die Leukocyten wenig verändert, mehr das Erwärmen, am meisten 
das Trocknen und Verreiben. 

Die sicher nachgewiesenen baktericiden Leukocytenstoffe 
hält Schatten froh für identisch mit den B a c h n e r'schen 
Alexinen. ohne jedoch seine Ansicht beweisen zu können. 

(Archiv lür Hygiene, 31. Band, 1. Heft.) 

Prof. C. D. SEVEREANO (Bukarest): Ein Fall von spontaner 
Steinzertrümmerung. (Referent Grün fei d.) 

Beobachtungen über spontan in der Blase zerbrochenen 
Steinen sind in der Literatur mehrfach verzeichnet, doch sind 
derlei Fälle immerhin selten. Auch der Verfasser hatte trotz 
seiner 30jährigen Thätigkeit als Chirurg bisher nur einmal 
Gelegenheit eineu Fall von spontaner Steinzertrümmerung zu 
beobachten. Er betraf einen 18jährigen kräftigen Mann. Anamne¬ 
stisch liess sich erheben, dass sich bei ihm im Alter von zwei 
bis drei Jahren ein häufiger Harndrang einstellte, die Mictionen 
waren schmerzhaft, Blut wurde im Urin nie bemerkt. Dieser 
Zustand dauerte bis zum neunten Lebensjahre, dann trat eine 
neunjährige Periode vollständiger Gesundheit ein. Im September 
18D6 fiel Patient in einen Graben, spürte heftige Schmerzen im 
unteren Theile des Abdomens und hatte von da ab Schmerzen 
beim Uriniren und häufigen Harndrang. Die Untersuchung sowohl 
per Rectum als auch mit der Steinsonde ergab unzweifelhaft das 
Vorhandensein mehrerer Steine mit rauher Oberfläche. Es wurde 
die Sectio alta gemacht und hiebei zwei nebeneinander liegende 
Steine herausgenommen. Sie erwiesen sich als die Fragmente 
eines und desselben Steines; die beiden Berührungsflächen sind 
unregelmässig und die Erhöhungen und Vertiefungen des einen 
passen genau in die Vertiefungen und Erhöhungen des anderen. 
An dem einen Fragmente befindet sich in der Mitte der Kern 
und dementsprechend in der Mitte des anderen Fragments eine 
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Vertiefung. Als Ursache der spontanen Steinzertrümmerung nimmt 
Severeano die heftigen Blasencontractionen an, welche aus¬ 
gelöst wurden, als Patient in den Graben fiel; er schliesst sich’ 
also der Theorie von Civial an, der für die Mehrzahl der Fälle 
von spontaner Steinzertrümmerung denselben Anlass findet. 
(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. Bd. VIII, Heft II.) 

Ed. GERMANO: Cie Uebertragung von Infectionskrank- 
heiten durch die Luft. 3. Mittheilung. (Referent Rosenfeld.) 

In der dritten Mittheilung erfahren wir die in ähnlicher 
Weise wie die früheren in dieser Zeitschrift referirten Versuche 
angestellten Experimente Germano’s an Streptococcen und Diplo- 
coccen. Die Streptococcen entstammten entweder der gewöhnlichen 
Laboratoriumscultur oder Dipbtheriemembranen. Die Widerstands¬ 
fähigkeit des Streptococcus gegen den Process der Austrocknung 
wechselt mit der Art desselben, sowie mit dem Materiale, in dem 
er zur Eintrocknung gelangt. Die Widerstandsfähigkeit ist aber 
stets eine ziemlich hohe und kann eine Reihe von Monaten währen. 
Die Schnelligkeit des Trocknungsprocesses beeinflusst die Lebens¬ 
dauer in keiner Weise. Die Widerstandsfähigkeit wechselt auch 
mit der Menge des Einbettungsmateriales, das den Streptococcus 
vor directer Einwirkung der Luft schützt. Auch der Pneumonie- 
diplococcus kann das Austrocknen lange Zeit vertragen, doch 
schwankt die Widerstandsfähigkeit innerhalb weiter Grenzen und 
ist am grössten bei den Uebergangsformen des Diplococcus zum 
Streptococcus. Auch sonst verhält sich der Diplococcus ähnlich 
wie der Streptococcus. Während aber bei letzterem in Folge 
seiner hohen Widerstandskraft eine Uebertragung einer Infection 
durch die Luft nicht blos möglich erscheint, sondern so leicht 
und natürlich ist, dass zweifelsohne der Luft der wesentlichste 
Antheil an der Uebertragung der Streptococcen-Infection zu¬ 
gewiesen werden darf, so ist für den Diplococcus gemäss 
seiner geringeren Resistenz ein Uebergang in die Luft und 
demnach eine Luftinfectioii nur möglich, aber nicht sicher. 

(Zeitschrift für Hygiene, 26. Bd., 1. Heft.) 

BENNAU: Extragenitale Gonorrhoe-Infection. (Referent 
Grünfeld.) Patient acquirirte seine Gonorrhoe durch Coitus per 
os bei einer Dirne, die zwar nicht selbst mit Blenorrhoea oralis 
behaftet war, sondern kurz vorher einem anderen Manne, welcher 
an Gonorrhoe der Urethra litt, den Coitus per os gestattet hatte. 

(Nach Archiv für Dermat. 39, 2.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 22. December 1897 

— Die Uebelstände, die an den Wiener psychiatrischen 
Kliniken durch die seit Jahrzehnten bestehende Ueberfüllung der¬ 
selben sich geltend machen, sind in den letzten Tagen Gegenstand 
von Berathungen in der niederösterreichischen Statthalterei gewesen, 
und wurde seitens der zugezogenen betheiligten Factoren die Noth- 
wendigkeit der Errichtung einer eigenen Beobachtungs¬ 
anstalt für Geisteskranke betont. Da jedoch die Gemeinde 
Wien, der die Herstellung und Erhaltung einer solchen Anstalt 
zukäme, diese Verpflichtung ebenso wie seinerzeit die der Er¬ 
richtung von Kinderspitälern ablehnt und solche Competenz- 
streitigkeiten zwischen Staat und Commune dank dem schleppenden 
Instanzengange in Decennien nicht erledigt zu werden pflegen, 
darf man auch auf die baldige Beseitigung der jetzt an den 
psychiatrischen Kliniken herrschenden tristen Verhältnisse nicht 
rechnen, und werden die armen Geisteskranken wohl auch weiter¬ 
hin als Wahrzeichen der so vielgerühmten österreichischen 
Humanität in der bisherigen unmenschlichen Weise untergebracht 
bleiben. 

— Dem Privatdocenten der Psychiatrie und Primarärzte am 
8t. Lazarus - Hospitale in Krakau Dr. Karl Zulawski wurde 
der Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. 

— In der am 14. December 1. J. unter dem Vorsitze des 
Vicepräsidenten Dr. Josef Scholz stattgefundenen 38. Ver¬ 
sammlung der Wiener Aerztekammer wurde das Prä¬ 
liminare pro 1898 berathen und nach den Anträgen des Vorstandes 
das Erforderniss mit fl. 7265, die Bedeckung mit fl. 7413 ver¬ 
anschlagt. Der Kamm erb ei trag wurde für das Jahr 1898 mit fl. 5 
festgesetzt. Nach einem Berichte des Obmannes des Comitös für 
Wohlfahrts-Institute, Primarius Dr. Hans Adler, und des Comite- 
inifgliedes Dr. Adolf Klein über die vom Comite zur Förderung 


des Kaiser Franz Josef-Jubiläums-Fonds der Wiener Aerzte¬ 
kammer unternommenen Schritte,. welche bisher leider nicht- von 
dem gewünschten Erfolge begleitet waren, wurde beschlossen, mit 
den Einladungen zur Zahlung' des Jahresbeitrages pro 1898 an 
die kammerangehörigen Aerzte ein Circular mit einem Ver¬ 
zeichnisse-der Spender für diesen Unterstützungsfonds zu versenden, 
in welchem Circular die Collegen mit Rücksicht auf die im 
Jubiläumsjahre 1898 bevorstehende Activirung des Fonds dringend 
ersucht werden, durch freiwillige Beiträge zur Kräftigung des 
Fonds nach Kräften beizutragen. Professor Dr. Friedrich 
Schauta spendete während der Versammlung für den-Unter¬ 
stützungsfonds den Betrag von fl. 1000. 

— Die Moulage — ein neuer Lehrbehelf. Zum 
Zwecke der besseren Verwerthung des riesigen Krankenmaterials 
der Spitäler Wiens für den medizinischen Unterricht hat das 
k. k. Ministerium für Cultus und Unterricht in Verbindung , mit 
der k. k. n.-ö. Statthalterei über Vorschlag des vorbereitenden 
Comites, bestehend aus den Herren Professoren Albert, 
Chrobak, Kaposi, Neumann und Weichselbaum, 
die Verfügung getroffen, dass das neue Reproductionsverfahren 
der bemalten Plastik (Moulage), welches in Paris durch Baretta 
zur hohen Blüthe gelangt ist, auch in Wien in grösserem Mass- 
stabe ausgeübt werde. Daraufhin wurde im Allgemeinen Kranken¬ 
hause vorerst ein „Atelier“ für Moulage errichtet, 'und als sich 
dies in jeder Beziehung als unzulänglich erwies, neuestens in 
Folge wirksamer Förderung der Angelegenheit seitens des 
Krankenhaus-Directors Mucha eine „K. k. Universitätsanstalt 
für Moulage“ geschaffen. Zum Vorstande der im II. Stock des * 
Directionsgebäudes untergebrachten Anstalt wurde Dr. Karl 
Henning mit den Bezügen der IX. Rangsclasse ernannt. Die 
Höchstanzahl der jährlich anzufertigenden Chromopiastiken beträgt 
100 Stück, in die sich die Wiener Kliniken und • medizinischen 
Institute nach Massgabe ihres Bedarfes theilen. Bei einem Minder¬ 
bedarf in Wien gelangt die restliche Anzahl zur Versendung an 
die übrigen Universitäten des Reiches. Dass mit dieser Einrichtung 
eine wesentliche Förderung des medizinischen Unterrichtes ~ ver¬ 
bunden ist, braucht nicht erst gesagt zu werden. 


— Docent Dr. Sigmund Fr än k el beginnt am 11. Jänner 1898 
einen sechswöchentlichen Curs über qualitative und quantitative 
Harnanalyse (mit praktischen Uebungen). Ort: Kleiner Hörsaal 
des chemischen Institutes, IX., Währingerstrasse 10. Erste Zu¬ 
sammenkunft 11. Jänner 1898, 7 Uhr Abends. Honorar fl. 15. 

Diese Nummer enthält eine Beilage der Firma 
Hoffmann-La Roche & Comp, in Basel über Airol. 

Die Firma F. Hoffmann-La Roche & Co. in Basel theilt uns 
mit, dass inesondie Bezeichnung für das bisher unter dem Namen 
Anesin bekannte Localanästheticum ist. 

mit 40 eingerichteten Zimmern, in prachtvoller Salz- 
UUrallSlall kammergutlage, mit 15 Joch Wald und 11 Joch Gärten 
und Wiesen ist preiswürdig zu verkaufen. Anfragen unter „M. N. 80“ 
an die Adm. der „Wr. Med. Blätter“. 
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I. Einige Worte über infantile Hysterie. 

Von Dr. F. STEINER in Wien. 

(Schluss.’) 

Ein Symptom, um dessentwillen der Arzt nicht selten 
von den Eltern consultirt wird, ist das Erbrechen. Es 
kann mit normalem, mit übermässigem, an Heisshunger 
grenzendem oder mit vermindertem Appetit einhergehen; 

• die Patienten schauen dabei je nachdem ganz gesund aus 
oder kommen immer mehr herab. Es besteht keinerlei 
anatomische Magen affection, Magenkatarrh. Das Erbrechen 
erfolgt entweder jeden Morgen" öder unmittelbar nach jeder 
S. Mahlzeit und kann auch mit Uebligkeit und Schmerzen 
verknüpft sein. Das fortwährende Erbrechen unter Schmerz 
auch hei den geringsten Nahrungsaufnahmen nebst saurem 
Aufstossen kann an Ulcus ventriculi rotundum denken 
lassen. Andererseits kann das beständige Erbrechen, etwa 
in Verbindung mit Uebligkeiten, Kopfschmerz und psychi¬ 
scher Verstimmung, dem Symptomeneomplex des Tumor 
c.erebri ähnlich sehen. Längere Zeit dauerndes Erbrechen 
bei Mädchen ist immer sehr verdächtig für Hysterie, nach¬ 
dem Magenkatarrhe der Kinder hei halbwegs rationeller 
Behandlung das Erbrechen als* auffallendes Symptom bald 
einbüssen. Das Erbrechen ist eine jener hysterischen 
Krankheitserscheinungen, welche sich der Ansteckungs¬ 
fähigkeit erfreuen; in Schulen, Pensionaten,Waisenhäusern 
ei-kranken Sitznachbarinnen oder gute Freundinnen gleich¬ 
zeitig an Erbrechen, das heisst ein Kind fängt an und 
das zweite ahmt nach. Diese sogenannte „i m i t a t o r i s c h e 
Ansteckung“ findet im Bereiche des Physiologischen 
ein Analogon in dem ansteckenden Charakter des Gähnen, 
Lachen, Weinen, Grimassen schneiden u. dergl. Es kann 
als eine Art Mittönens in dem hysterisch gestimmten 
, Nebenorganismus aufgefasst werden, wobei der psychische 
Choc beim Anblick einer hysterischen Erscheinungsform 
unterstützend mitwirkt. Diese imitatorische Ansteckung ist 
aber nicht etwa mit Simulation hysterischer Erscheinungen 
in einen Topf zu werfen. Die Simulation ist im Kindes¬ 
älter überhaupt selten derart maskirt, dass sie nicht leicht 
entlarvt werden könnte; es kommt allerdings manchmal 
vor, dass die Kinder — darin unterscheiden sie sich von 
den Erwachsenen nicht — am Kranksein, beziehungsweise 
Krankbleiben Gefallen finden, nachdem .ihnen das Mit¬ 
gefühl der Umgebung, die Rücksichtnahme und Nachsicht 
der Eltern, die Ueberhäufung mit Liebesbeweisen behagen. 
Allein die Ansteckung mit hysterischen Symptomen ist 
etwas vollkommen unbewusst Erfolgendes. Die provocirte 
Patientin gleicht nach Gilles de la Tourette einer 
photographischen Platte, auf der sich bestimmte Eindrücke 
abgedruckt haben und die sie von sich gibt, wie sie selbe 
empfangen hat, stets unbewusst. Es wird überhaupt viel 
zu oft Hysterie mit Simulation verwechselt. Es ist ja ganz 
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gut möglich, dass beide nebeneinander Vorkommen, man 
muss ja auch bedenken, dass viele Menschen zur Lüge er¬ 
zogen werden, nachdem wir doch ein Leben voll conventio- 
neller Lügen führen. Aber einfach zu glauben, wie leider 
noch manche Aerzte thnn, alle Hysterie sei voll Schwindel, 
Lüge und Betrug, ist direct lächerlich. 

Die hysterischen, scheinbaren Schwindeleien und 
Uebertreibungen sind durch Hyper-, Par- und Anästhesien 
bedingt. Bei einer Unzahl Hysterischer besteht eine gewisse 
psychische Apathie, in Folge deren die Erinnerung in den 
Feinheiten defect wird oder gar ausfällt, wodurch es zu 
falschen Reproductionen kommt, was dann als.Liige auf- 
gefasst werden mag. Wenn z. B. eine Hysterische Glas¬ 
scherben oder Schuhnägel u. dergl. erbrochen zu haben 
behauptet, so liegt sicher eine Hallucination vor, und wenn 
sie die von ihr vermeintlich erbrochenen Scherben, Frösche, 
Würmer, Käfer u. dergl. vorzeigt, so ist höchstwahr¬ 
scheinlich das Auffinden dieser Gegenstände oder Thiere 
der Anstoss für diese Hallucination, gewissermassen die 
psychologische Hilfe gewesen. Wenn eine andere Kranke 
steif und fest schwört, nichts gegessen zu haben, während 
sie versteckt isst, so handelt es sich wiederum um eine 
Sinnestäuschung, sie hat nicht das richtige Gefühl, ihr 
Magen ist vielleicht anästhetisch. 

Unter der imitatorischen Ansteckung haben namentlich 
solche Kinder zu leiden, welche von dem Verkehre mit 
anderen Kindern abgeschlossen sind und sich fast aus¬ 
schliesslich im Kreise erwachsener Individuen bewegen, an 
deren Thun und Lassen sie stetigen Antheil nehmen, 

V erscliiedene Erziehungsfehler begünstigen 
ausserdem das Auftreten der Hysterie. HenocJi fand 
vorzugsweise solche Kinder von hysterischen Affectionen 
betroffen, welche mit ungewöhnlicher Sorgfalt und Ver¬ 
zärtelung erzogen werden, um welche sich sozusagen der 
ganze Hausstand dreht, die umgeben sind von äusserst 
nachsichtigen, allen ihren Launen nachgebenden Persön¬ 
lichkeiten, deren leiseste Klagen mit übertriebener Aengst- 
lichkeit aufgefasst und behandelt werden. Allzu grosse 
Besorgniss macht auch die Kinder ängstlich und veranlasst 
sie, sich mit ihrer kleinen Person viel mehr zu beschäftigen 
als nöthig ist. Launenhaftigkeit, Mangel an Wahrheitsliebe, 
Hang zum Lügen dürfen nicht geduldet werden. Die Kinder 
müssen gehorchen, ihren ungezügelten Eigenwillen unter¬ 
drücken lernen; so lernen sie die Selbstbeherrschung, 
welche allein die Grundlage für einen gesunden Willen 
abgibt, und gesunden Willens, gesunder Energie bedürfen 
die Kinder. Wenn die Kinder sich Ungehorsam oder dergl. 
zu Schulden haben kommen lassen, darf ihnen nicht fort¬ 
während mit Strafe gedroht werden; der einmalige Vollzug 
einer geringen Strafe ist sicherlich gesünder als das immer¬ 
während sich wiederholende und nie zur That gewordene 
Drohen; bei letzterem haben es die Kinder bald weg, dass 
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die Erzieher selbst energielos sind, dass die Drohung 
nicht ernst zu nehmen ist, und dadurch werden die Kinder 
gleichgiltig gegen den Willen der Erzieher, wenn sie sich 
nicht etwa gar innerlich über denselben lustig machen. 
Die Strafe braucht nicht hart zu sein, sie soll dem Kinde 
nur zeigen, dass es folgen muss. Es ist auch schlecht, 
den Kindern bei solchen Gelegenheiten mit wilden Thieren, 
Gespenstern, * Rauchfangkehrern u. dergl. zu drohen, weil 
sie auf derartige Weise in einen chronischen Zustand von 
Furchtsamkeit versetzt werden, der sie zu feigen, im 
vernünftigen Urtheilen beschränkten, auf den leisesten 
Gemüthsaffeet stark reagirenden Menschen macht. Vor 
solchen Missgriffen in der Erziehung hat man sich zu 
hüten. Die in der heutigen Zeit auf Kosten der körperlichen 
Entwicklung in übermässigem Grade gestellten Ansprüche 
an die geistige Leistungsfähigkeit, die sogenannte Ueber- 
bürdung, wird gewiss im Allgemeinen überschätzt, wenn¬ 
gleich wir uns durchaus nicht der Ansicht von C har cot, 
dem besten Kenner der Hysterie, und seinem Schüler 
Gilles de laTourette anschliessen können, dass es 
im Alter der Schüler eine wirkliche geistige Ueberbtirdung 
nicht gebe. 

II. Skizzen ans dem Gebiete der Biologie. 

Von Prof. S. L. SCHENK, 

Vorstand des Institutes für Embryologie an der Wiener Universität, 
(Schluss.) 

Diesen Schilderungen will ich noch folgende, meinem 
Lebrbuche über Histologie entnommenen Bemerkungen 
anfügen. Der Kern der Furchungskugeln zeigt verschiedene 
Abweichungen von dem der Zellen des fertigen Organis¬ 
mus (0. Hertwig), welche dann auch den Theilungs- 
vorgang wesentlich beeinflussen. Wenn auch die Ab¬ 
weichungen durchaus nicht principielle Unterschiede 
zwischen embryonalen und postembryonalen Zellen dar¬ 
stellen, so lässt sich gerade an ihnen Manches erkennen, 
das bei späteren Formen entweder verwischt ist oder sich 
in anderen, für die Deutung der Theilungsvorgänge weniger 
klaren Erscheinungen abspielt. Die Furchungskugeln 
zeichnen sich dadurch aus, dass das Grössenverhältniss 
zwischen Kern und Zellsubstanz sich zum Nachtheile des 
ersteren gestaltet, in Folge dessen auch die bei der 
Theilung auftretenden Ohromatinschleifen denen späterer 
Entwicklungsstadien nachstehen (0. Hertwig). Diese 
stärkere Entwicklung der Zellsubstanz erklärt dann auch 
die besonders schöne und scharfe Entwicklung des Oy¬ 
tasters, welcher als bipolares Strahlenbündel in seiner 
Deutlichkeit wie in keiner anderen Zellgattung erscheint. 
So ist es auch erklärlich, dass dieses Strahlen System an 
Oospermen und Furchungskugeln zu einer Zeit beschrieben 
wurde (S c h e n k an der Serpula und Forelle), zu der die Vor¬ 
gänge noch im Kerne völlig unbekannt waren. Der Kern der 
Furchungszellen zeigt ferner einen eigenthtimlich lap¬ 
pigen Aufbau, welcher demselben ein maulbeerartiges Aus¬ 
sehen verleiht. Solche Lappenbildungen kommen zwar auch 
an postembryonalen Zellen, namentlich Epithelzellen, vor, 
allein niemals in solch ausgesprochener Weise. Dieser 
Kernbau erklärt sich durch die Vorgänge bei der Theilung, 
indem nämlich bei den Furchungskugeln der Forelle die 
zum Diaster auseinandergerückten Schleifen nicht in die 
Tochterknäuelform übergehen, sondern sich jede Schleife 
nach Vereinigung mit dem Achromatin der Kernspindel in 
ein globuläres, bläschenförmiges Gebilde umwandelt 
(Räuber, Strass bürg er, E, Schwarz). Diese den 
einzelnen Schleifen entsprechen den Gebilde vereinigen sich 
dann durch Grössenwachsthum und bilden die Maulbeer¬ 
form des Kernes. 

* * 

* 

Die Zelltheilungist ein Vorgang, welcher durch die ganze 
organische Welt durchgeführt erscheint, und es liegt die An¬ 
regung zur Theilung sowohl im Kerne als auch im Protoplasma. 
Beide Theile scheinen in einer gewissen Beziehung zu einander 
zu stehen, um sich zur Zelltheilung anzuschicken. Bei dem 
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Ei ist es constant das Protoplasma und der Kern, in dem 
die Theilung durchgeführt wird. Diesem Vorgang© geht 
eine gewisse Maturation des Eies,, sowohl bei thierischen als 
bei pflanzlichen Eizellen voraus. Erst-wenn ein Spermatozoon 
in das Innere des Eies eingedrungen ist, tritt unter Bildung 
eines sogenannten Oosperms ein normaler Theilungs- 
vorgang im Eiprotoplasma auf, der .sich in regelmässiger 
Weise abspielt, bis aus den ersten grosseren Furchungs¬ 
kugeln durch fortwährende Theilung immer kleinere Ele¬ 
mente gebildet werden. Diese Verkleinerung geht so weit) 
bis die einzelnen neugebildeten Zellformationen sich nicht 
nur durch die Grösse, sondern zum guten Theile auch in ihrer 
Form von den ursprünglichen Furchungskugeln unter* 
scheiden. Darunter tritt in ihnen zugleich die Fähigkeit der 
Anordnung zu Keimblättern auf, und damit ist np-ch nebst 
der Vermehrung eine den Zellen innewohnende Eigen¬ 
schaft aufgetreten, sich zu den vei schiedenen den Körper 
constituir enden Gewebsformationen umzugestalten. Mit 
dieser Umgestaltung geht die Vermehrung in Form der 
beschriebenen Karyokinese einher. Dabei ordnen sich die 
einzelnen Zellen in verschiedener Richtung an. Entweder 
geschieht dies, wie bei den niederen Formen der Organismen 
nur in einer Richtung, wobei sich durch das Aneinander¬ 
legen der Zellen nur ein linienartiger Strang bildet, wie 
man dies bei der Kettenbildung der Spaltpilze beobachten 
kann, oder es legen sich die Zellen als rundliche Elementar¬ 
organismen in radiärer Richtung, wie dies an den einzelnen 
Inseln auf festen Nährböden zu beobachten ist. Die Inseln 
sind kreisförmig mit glatter Randcontour oder mehr weniger 
unebener, verzerrt begrenzter Oberfläche. In beiden Fällen 
aber breiten sich die neugeformten Elemente in einer 
Ebene aus. 

Bei der Vermehrung der Zellen kann aber auch ihre 
Anordnung in verschiedenen aufeinander senkrechten 
Richtungen erfolgen, wodurch den ausgebildeten Organismen 
oder Organen eine körperliche Po^m.-^egeb.eu wird. Hiebei 
können sich die verschiedensten Momente geltend machen, 
in deren Folge die auffälligsten und verschiedenartigsten 
Formen auftreten, aber stets nach bestimmten sich wieder¬ 
holenden Normen. 

* * 

* 

Wenn wir hier ein Bild der Umgestaltung eines Eies 
in den ersten Entwicklungsphasen zu entwerfen versuchen, 
dessen ganzer Dotter zum Theilungsprocesse einbezogen 
wird, so zeigen sich hier Anordnungen der aus dem Theilungs¬ 
processe hervorgegangenen Zellproducte in der verschie¬ 
densten Weise in den einzelnen Zeitabschnitten des Ent-, 
wicklungsganges. Bei der ersten Theilung des Eies, welche, 
zwei Furchungskugeln als Producte der Zerklüftung liefert, 
liegen die beiden Stücke nebeneinander, ohne dass sie durch 
eine festere Zwischensubstanz miteinander vereinigt wären. 
Der Theilungsproeess setzt sich nun auf jede einzelne der 
beiden ersten Furchungskugeln fort. Die Theilungsproducte 
legen sich nun übereinander. Durch die erste Theilungs- 
furche ist die erste Theilungsebene des künftigen Körpers 
des Individuums gegeben (R o u x). Die zweite Theilungs- 
furche steht senkrecht auf der ersten, und es legen sich 
auch hier noch die beiden Furchungskugeln nebeneinander, 
aber mit Rücksicht auf die Lage des ganzen Eies liegen 
sie übereinander. Nun schreitet die Theilung an den 
Furchungskugeln weiter vor, und es theilen sich hiebei 
sämmtliche aus dem Ei entstandenen Zellstücke zur gleichen 
Zeit (in kürzeren oder längeren aufeinanderfolgenden Inter¬ 
vallen), ohne dass hiebei eine Vergrösserung der Eimasse 
durch Assimilation der von aussen aufgenommenen Stoffe 
sich bemerkbar machen würde. Es tritt also ein Wachsthum 
durch die Vermehrung der Zellen in diesen frühen Stadien 
in keiner Weise hervor, da noch die Eihülle bei den 
meisten Eiern knapp dem Eichen anjiegt und dadurch auch 
eine körperliche Ausdehnung der Eimasse unmöglich wird. 
Eine Volumzunahme des Embryos ist in den frühesten 
Stadien, ich möchte sagen bis nach der Blastula- und 
Gastrulabildung, nicht zu beobachten. 

* * 

* 
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f ! Dagegen tritt aber durch eine gewisse Anordnung der 
gellen eine Formbildung im Eichen auf, welche nach aussen 
an der' Oberfläche nicht zu beobachten ist und sich erst 
zeigt* wenn wir mit oder manchmal ohne Hilfe besonderer 
Präparationsmethoden in das Innere des Eies zu blicken 
vermögen.^ Die einzelnen entstandenen Zellen, welche nach 
einer bestimmten Reihe von Theilungsvorgangen aneinander 
gelagert waren, wie dies im Morulastadium zu beobachten 
ist, beginnen im Eichen eine Bewegung durchzuführen, die 
mit einer gewissen Regelmässigkeit erfolgt und darauf 
beruht, dass die Zellen ein Bestreben haben, sich um eine 
centrale Höhle zu lagern. Immer wird die Anordnung eine 
derartige sein, dass die Zellen, welche früher aneinander¬ 
gelagert waren, nun auseinanderweichen und sich im Kreise 
um eine Hoble gruppiren. Die Vertheilung kann hiebei 
eine gleichmässige oder eine ungleichmässige werden. Es 
können die Zellen, welche rings herum liegen, an allen 
Stellen der kreisförmigen Anordnung in gleichem Masse 
vertheilt sein oder sie können ventralwärts in der G-egend 
des aboralen Poles in grösserer Menge und weniger zer¬ 
klüftet abgelagert sein, oder es liegt nur eine Reihe, jedoch 
von grösseren Zellen an dieser Stelle. 


Die Fähigkeit, sich weiter zu vermehren, zeigen auch 
die isolirten Zellen eines Eichens von Echinus micro- 
tuberculatus, wenn auf mechanischem Wege die Eihülle 
zerstört wird. Bei dieser Vermehrung der isolirten Furchungs¬ 
kugeln zeigt sich, dass die Producte aus ihrer Theilung 
gleichfalls das Bestreben haben, sich in Kreisform zu 
ordnen. Hiedurch entstehen kleinere Blastulae, von denen 
öfter zwei oder mehrere nebeneinander liegen und die aus 
kleineren Elementen bestehen. 

* * 

Immerhin ist es bei den Eiern während des Ent¬ 
wicklungsganges in den ersten Stadien auffällig, dass sich 
die durch Theilung hervorgegangenen Furchungskugeln in 
einer gewissen regelniassig bei allen Thier dass en sich 
wiederholenden Weise anordnen. Da man diese Eigenschaft 
in der Thierreihe als eine allgemeine vorfindet, so ist 
hierin eine ontogenetische Eigenschaft der Individuen zu 
erblicken, die vorzugsweise dadurch leicht ermöglicht ist, 
dass, wie die Beobachtungen lehren, in den frühesten 
Stadien bei allen Eiern die festen Zwischen¬ 
substanzen zwischen den ersten Furchungs¬ 
kugeln fehlen, was ja gleichfalls als eine ontogenetische 
Eigenschaft der Individuen anzusehen ist und wodurch die 
Beweglichkeit der ersten Zellen im neu sich bildenden 
Organismus erhöht ist* 

Wenigstens lehren dies die Beobachtungen an künst¬ 
lich befruchteten Eiern von Echinodermen, Ascidien, 
Würmern etc. Auch an denEiern von Säugern, beim Kaninchen, 
ist es leicht zu sehen, dass im Stadium, wo noch die 
ersten grösseren Furchungskugeln zu sehen sind, eine 
durch Reagentien oder am frischen Ei nachweisbare 
Zwischensubstanz fehlt. 

Es ist daher auch die leichtere Beweglichkeit der 
Furchungskugeln ermöglicht. 

* * 

* 

Die Bewegung der Zellenmassen im Eichen wurde von 
Stricker zuerst in den Eiern von Bufo cinereus nach¬ 
gewiesen. Es wurde dies noch zu einer Zeit von Stricker 
niedergeschrieben, als die alte Lehre von der Zelle mit 
einer Membran noch die herrschende war und wo die 
Anderen an der Zelle noch keine Lebenseigenschaft nack¬ 
weisen konnten. 

* * 

* 

Eine weitere Anordnung der Zellen führt aus dem 
Stadium der Blastula in das der Gastrula. Mit dieser Körper¬ 
form ist eine allen Metazoen gemeinsame Zellenanordnung 
gegeben, wobei bereits die- einzelnen die G-astrula bildenden 
Elemente mehr aneinander haften und eine Zwischensub¬ 
stanz die Elemente in eine bestimmte fixe Lagerung ge¬ 
bracht hat. Dieselben können von jetzt an nicht mehr so 
leicht aus ihrer Lage durch eigene Thätigkeit versohoben 


werden und bilden hiedurch eine gewisse fixe Anlage von 
Organen oder Organgruppen, die sich nun in Form des 
ersten Keimblattlagers präsentiren. Es ist in dieser onto- 
genetischen Eigenschaft eine allen Keimblattthieren gemein¬ 
schaftliche Form gegeben, und liegen die durch die 
Furchung gebildeten Elemente um die Urdarmhöhle 
geordnet. Jede Zelle erlangt nach diesem Stadium bald die 
physiologische Dignität mit Rücksicht auf ihre künftige 
Thätigkeit, die sie im ausgebildeten Organismus zu entfalten 
hat, entsprechend sich umgestalten zu können. Nun beginnen 
die Theilungen in den einzelnen Zellen der angelegten 
Keimblätter, und eine Vergrösserung der Keimmasse tritt 
in merklichem Masse auf. Das Individuum wird nach allen 
Richtungen in auffallender Weise grösser, und bald zeigt 
sich bei den meisten Thieren, dass das Wachsen nicht 
gleichmässig in allen Richtungen vorschreitet. Hiemit treten 
auch schon die Anlagen der einzelnen Organe auf. Das 
Individuum wird derart bei der stärkeren Vermehrung der 
Zellen zunehmen, dass der Körper wohl nach allen 
Dimensionen, am allermeisten aber in der Längsachse in 
der Richtung vom Kopf zum Schwanzende sich ausbreitet. 
Der Embryo wird in die Länge gezogen und diejenigen 
Thiere, welche einen Schwanz besitzen, erhalten dieses 
Anhangsgebilde. Die einzelnen Organe gruppiren sich um 
gewisse Höhlen, die gleichfalls durch die weitere Bewegung 
und Anordnung der Zellen entstehen, ein Vorgang, den die 
Zelle als Eigenschaft von den Vorfahren der ersten 
Furchungskugeln ererbt hat. Sie reiht sich unmittelbar, 
nachdem sie neu formirt ist, den anderen Zellen an, indem 
sie eine Bewegung, wenn auch noch so minimaler Art, 
durchzuführen befähigt ist. 

Man erfährt aus den Mittheilungen über die ver¬ 
schiedenen Formen, welche die einzelnen Individuen in 
ihren ersten Entwicklungsphasen durchmachen, dass das 
Ei im Zustande des Oosperms noch den Charakter eines 
einzelligen Organismus, etwa den einer Amöbe, 
bewahrt. Aus dieser Phase gelangt das Individuum in den 
Zustand einer Amöbencolonie, was durch die Theilung 
und Aneinanderlagerang der Theilungsproducte erzielt wird. 
Ein solches Individuum stellt einen Polyblasten vor. 
Hierauf entsteht die Planula. Diese ist ebenfalls eine 
Colonie, in der die Zellen (Zooide) in zwei Schichten 
(dimorph) vorhanden sind, die um eine centrale Höhle 
gelagert sind. Die durch eine Mundöffnung mit der Aussen- 
welt in Communication stehende G-astrula ist gleichfalls 
zweischichtig, wie wir oben gesehen haben, mit einem 
Munde (Urmund) an einer Seite. Dieses sehr wichtige 
Stadium besitzt in denkbar einfachster Weise die wesent¬ 
lichen Merkmale eines zweischichtigen Thieres. 

Bei den Hydroidpolypen (T. Jeffery Parker) sieht man 
die Planula von länglicher Form sehr schön typisch aus¬ 
gebildet. Auf der Körperoberfläche, dem Ektoderm, sieht 
man eine Ciliendecke in lebhafter Bewegung, ausserdem 
bewegt sich noch die längliche Planula wurmartig. In der 
soliden Masse aus Entodermzellen bildet sich ein Hohlraum, 
die erste Anlage der künftigen Darmhöhle. Diese Planula 
schwimmt durch das Wasser, indem sie das breitere Ende 
nach vorne richtet. Das Thierchen im Embryonalzustande 
verliert seine Cilien, setzt sich mit seinem breiteren Ende 
an einem fixen submarinen Gegenstände fest und geht so 
seinen weiteren Entwicklungsphasen entgegen, bis seine 
Curtieula, welche sich ausgebildet, reisst und das Thier 
mit seinen freien Tentakeln im Wasser flottirt. Aus diesem 
Thierchen entstehen durch Knospungen neue Individuen, 
welche zur Bildung von Hydroidcolonien führen. Es ent¬ 
wickelt sich aus dem Oosperm der Meduse eine Hydroid- 
colonie, während die Meduse duroh Knospung aus der 
Hydroidcolonie hervorgeht. 

loh will hier noch auf einen Theil aus den Vor¬ 
lesungen der elementaren Biologie von Jeffery Parker 
(deutsch von Dr. v. Haustein) aufmerksam machen, um 
den Leser über die Reihe der Uebergänge von der ein¬ 
fachen Zelle durch verzweigte Zellen, vom linearen, flächen¬ 
haften und körperlichen Zellaggregat zu instiuiren, wobei 
er aufmerksam gemacht wird, dass bei den Thieren beispiels¬ 
weise zwischen den einzelligen Infusorien und dem Bau 
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der Hydra wohl eine Lücke zu finden ist. Es fehlt hier 
das Bild eines Stadiums von einem Zellen aggregate, das 
zwischen der Einzelform eines Infusoriums und dem Bau der 
Hydra steht, welche nicht nur ein körperliches Zellaggregat 
vorstellt, sondern wo die Zellen in zwei verschiedenen 
Schichten angeordnet sind, von denen eine Verdauungs- 
hölile umschlossen wird. Durch den Entwicklungsgang des 
Hydroidpolypen wird die Möglichkeit geboten, einen Zu¬ 
sammenhang zwischen einzelligen und vielzelligen zwei¬ 
schichtigen Organismen herzustellen. 

Bei den einzelligen Organismen tritt die Vermehrung 
ungeschlechtlich durch Theilung des ganzen Zellenleibes 
und Kernes auf. Bei einer geschlechtlichen Vermehrung 
conjugiren zwei Individuen miteinander, oder ist der 
Organismus mehrzellig, so wird bei der Theilung der Arbeit 
im Organismus einzelnen Zellen die Aufgabe zufallen, für 
die Erhaltung der Gattung zu sorgen. Diese bilden die 
sogenannten Geschlechtszellen. 

Ueber die Kluft zwischen den einzelligen Organismen 
und den Polyblasten wird das von Parker angeführte 
Beispiel der Pandorina hinweghelfen. 

Pandorina ist eine Colonie, welche aus sechzehn von 
einer gallertigen Hülle zusammengehaltenen Zooiden be¬ 
steht. Das einzelne Zooid ist oval geformt und grünlich 
gefärbt mit einem röthlichen Punkte. Es besitzt zwei 
Geissein, welche bei der Bewegung des isolirten eiförmigen 
Gebildes sich nach vorne bewegen. Die Geissein ragen 
durch die Gallerte an die Oberfläche und veranlassen eine 
rotirende Bewegung der von der Gallertmasse einge¬ 
schlossenen Colonien. 

Durch die ungeschlechtliche Vermehrung theilt sich 
jedes der sechzehn Zooide und bildet eine Gruppe von 
sechzehn Zellen, und es werden dadurch sechzehn Tochter - 
colonien gebildet. Nun wird durch Auflösung die gallertige 
Hülle beseitigt, und jede der Tochtercolonien beginnt ihr 
unabhängiges selbstständiges Wirken. Sie besitzt nun ihre 
eigene Existenz. 

Bei der geschlechtlichen Vermehrung gelangen die 
Zooide einzeln aus der Colonie in’s Freie (Parkerj nähern 
sich einander, conjugiren paarweise und bilden, indem sie 
miteinander verschmelzen, ein Zygote (Vereinigung eines 
männlichen und weiblichen Gameten). Diese bildet eine 
dicke Zellwand. Das Protoplasma tritt aus der Zellwand 
aus und schwimmt mit den Geissein umher. Dieses erzeugt, 
nachdem es sich festgesetzt, eine Colonie. Pandorina ent¬ 
spricht dem Polyplastenstadium eines Embryos, entsteht 
durch wiederholte Theilung ähnlich wie der Polyblast im 
Embryonalleben durch wiederholte Theilung des Oosperms. 


III. Feuilleton. 

Plauderei über Naturärztliches. 

ii.*) 

Mit diesen Zeilen wollen wir noch ein paar losen Gedanken 
Ausdruck verleihen. Es fällt uns nicht bei, eine Fehde gegen die 
Natnrlieilkunde oder deren Vertreter zu insceniren. Ein Kampf 
gegen die „Naturheilkunde“ als solche wäre unsinnig, weil es ja 
nur eine einzige Wissenschaft, oder besser gesagt, Kunst der 
Medizin geben kann und diese sich enge an die Erforschung der 
Natur anschliessen muss und tkatsächlich anschliesst; und diese 
Medizin betreiben ja mehr weniger ausgesprochen alle Aerzte. Ein 
Angriff der sogenannten „Naturärzte“ scheint unter unserer Würde. 
Denn sind es Laien, so stehen sie unter uns, und sind es Collegen, 
welche sich als Natnrärzte im engeren Sinne declariren, so haben 
wir an zwei Möglichkeiten zu denken, welche dieselben veranlasst 
haben, sich gewissennassen in Gegensatz zu den sozusagen officiellen 
Vertretern der Medizin, oder wie der geistreiche Ausdruck lautet, 
„Staatsarzneikunde“ (!) zu setzen. Entweder es handelt sich— mit 
seltenen Ausnahmen — um Leute, welche nichts an der Schule 
gelernt haben und ihre mangelhafte praktische Schulung unter 
dem Mantel der „Naturheilkunde“ verdecken wollen, oder es sind 
Leute, welche auf diese Art Reclame machen. Was Erstere vom 

*) Vergl. „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 31, 1897, pag. 514. 
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ärztlichen Standpunkte aus auf dem Gewissen haben* häb.en Letztere 
vom menschlichen Standpunkte ■ aus zu verantworten. Dje Ersteren 
können wohl mehr schaden, weil sie überhaupt nichts wissen, 
während die Letzteren, welche die „Naturheilkunde“ auf ihr Schild 
geschrieben haben, es gewöhnlich so machen wie die meisten 
Homöopathen: Wenn sie bei" der Behandlung einer Krankheit 
nach ihrer Methode nicht vorwärts kommen, wenden sie einfach 
die vielverlästerten allopathischen Mittel an, freilich ohne es ein¬ 
zubekennen. Die Aerzte sollen sich — es ist dies die Privat¬ 
meinung des Schreibers ■— aus den Naturärzten nicht viel daraus 
machen. Was an der Sache gut ist, wird bleiben ; das Schlechte 
geht von selbst unter. Das Gute wird von den Aerzten, den 
„staatlich approbirten“ Aerzten bewusst oder unbewusst über¬ 
nommen, wo es auch gefunden wird. 

Jeder verdient den Arzt, welchen er hat. 

Wir wissen, es gibt ja auch unter den approbirten Aerzten 
viele, welche zu wünschen übrig lassen. Nehmen wir unsere 
medizinische Ausbildung. Ohne die geringste Kenntniss von 
Hautkrankheiten, Syphilis, Ohrenkrankheiten, Kinderheilkunde, 
Psychosen u. dergl. kann Einer praktischer Arzt werden und sein. 
Und doch zieht es die Mehrzahl der Aerzte vor, diese Fächer zu 
studiren, ohne Zwang, weil jeder weiss, dass es sich lohnt. Und 
unser Publicum lernt ja allmälig erkennen, dass nicht der Arzt 
der beste ist, welcher der bekannteste ist, sondern jener, der 
etwas gelernt hat. Wissen und Können kommen — wenn auch 
später — doch einmal zum Siege. Wer so dumm ist und zum 
Annonceur geht, ist selbst daran schuld, wenn er theiis schlecht 
behandelt, theiis finanziell gerupft wird. Und wer sein Heil in 
der Naturheilkunde sucht, soll trachten, es dort zu finden. Wenn 
er es nicht findet, kehrt er gewiss einmal reuig zum Arzte zurück. 

Wir wollen uns umsehen, inwieferne durch unsere Schuld 
die Naturärzte zu Einfluss gelangen könnten. 

Da haben wir bereits erwähnt, dass Skepsis am Unrechten 
Orte uns viel Schaden anrichten kann. Es ist ja begreiflich, wenn 
ein Arzt über seine Kunst und sich dem Laien gegenüber witzelt 
oder dessen Witze gestattet, dass dann der Respect und das 
Vertrauen 1 gewaltige Einbuss'e erleiden. So etwas "darf nicht Vor¬ 
kommen. Die Medizin ist nicht so ohnmächtig, wie sogar viele 
Aerzte glauben. Die Therapie muss eben gelernt werden, und 
wir haben bereits im ersten Artikel die Forderung aufgestellt, 
dass kein Arzt auf eine Operationsabtheilung auf¬ 
genommen werden solle, bevor er nicht mindestens 
ein Jahr lang auf einer inneren Station Dienste 
geleistet hat. Die internen Abtheilungen und Kliniken sind 
die eigentliche Schule des Mediziners. Wenn wir Zusehen, wie 
die guten Stellen — abgesehen von der Protection — vergeben 
werden, so finden wir überall die Operateure bevorzugt, auch 
dort, wo der praktische Arzt nichts zu operiren braucht, weil 
er theiis nichts zu operiren hat, theiis unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen nicht operiren kann. Und einfache Verdauungskrank¬ 
heiten, Bronchitiden etc. werden blos nach dem Recepttaschen- 
buche behandelt. Das ist lächerlich und nur dazu angethan, die 
Medizin zu misscreditiren. Chronische Krankheiten werden dem 
medizinisch unbeholfenen Arzte ein Gräuel. Er kennt nicht 
Geduld, er kennt nicht Bescheidenheit, mit kleinen, langsamen 
Erfolgen zufrieden zu sein. Und den Nichterfolg, welchen er 
verschuldet, schiebt er der Medizin in die Schuhe. Die Leute 
wollen behandelt werden, und die Behandlung muss eben 
gelernt sein. Ein Beispiel: Eine Hysterische kommt mit ihren 
Beschwerden zum vorwiegend chirurgisch ausgebildeten Praktiker. 
Er hält sie für unverbesserlich. Brom und vielleicht Valeriana 
ist sein ganzer diesbezüglich geläufiger Arzneischatz. Alle anderen 
Heilfactoren kennt er möglicherweise aus den Büchexm, es fehlt 
ihm jedoch die Uebung, die Lust, die Geduld, eine langwierige 
und traurige Behandlung durchzuführen. Die halbwegs schlaue 
Patientin bekommt es bald heraus, dass der Arzt selbst in seine 
Kunst kein Vertrauen setzt, sie bleibt aus, uud nach ein paar 
ähnlichen Versuchen läuft sie der Naturheilkunde mit 'ihrem 
grossen Heilapparate in die Arme, wird behandelt und 
gebessert und so zu einem Apostel dieser Methode. Es liegt uns 
jedoch ferne, das alte „decipi veile“ auzurathen. Behandeln ist 
kein decipere. 

Ein anderes Moment liegt in dem Mangel an Zeit. Der 
Laienarzt, dessen Studien nichts gekostet haben, der nicht (las 
Capital oder wenigstens die Zinsen für das hohe im Ärzte ah-, 
gelegte Capital hereinbringen muss, kann seine Zeit Viel 
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taxiren * und daher billiger behandeln. Der Praktiker wird zu die unverletzte Keimblase, noch dazu die unverletzte Uterus¬ 
schlecht gezahlt-. Dadurch ist er oft zu medizinischer Schleuder- Schleimhaut durchdringen, um die Mutter krank zu machen, 

arbeit gezwungen. Und das soll nicht sein. Unbeschadet aller Wenngleich Vortragender der Anschauung ist, dass die Placenta 

uns so hochstehenden Humanität muss der Arzt rechnen können, unter normalen Verhältnissen eine Passage des Infectionsstoffes 


Unser Publicum muss daran gewöhnt werden, dass der Arzt 
ordentlich zu bezahlen ist. Jeder Arzt kann ein Lied davon 
singen. In dieser Richtung darf der Arzt nicht nachgeben ; er 
muss sich seine Leistungen so bezahlen lassen, wie er es verdient. 
Gewiss ist die leidige Honorarfrage mit ein Grund, weshalb die 
billigen Laienärzte beliebt werden. 

Die Naturärzte verwenden keine anderen Heilpotenzen als 
die anderen Aerzte, nur meiden sie meist Medicamente. Und 
letzterer Umstand gewinnt ihnen viele Anhänger. Diese Kunst 
bringen auch die anderen zusammen. Wir verordnen ja auch sehr 
wenig Medicamente. Allein während die Laienärzte viel Gewicht 
auf ihre Diät, Bäder, Umschläge, Waschungen, „Süsse“, Massage, 
Turnen, Luft, Licht, Lungengymnastik etc. legen, wird von den 
ärztlichen Praktikern darauf viel zu wenig Werth gelegt, so dass 
es den Anschein hat, als liessen wir die Sache gehen, wie sie 
eben geht. Und daran ist vor Allem der Hebel zu setzen. 

Die Kranken wollen, dass sich der Arzt mit ihnen eingehend 
beschäftige, sie wollen behandelt werden. Die Behandlung muss 
aber in der Schule oder im Spitale gelernt werden. — i—i — 


IV. Sitzungsberichte. 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braun schweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Kinderheükunde. 

(Combinirte Sitzung mit Dermatologie und 
Gynäkologie.) 

Das Oolles’sche Gesetz und die Frage des Choc en retour. 

(Fortsetzung zu Nr. 48.) 

III. Referat: Hochsinger (Wien). Der Vortragende 
hatte am ersten öffentlichen Kinder-Krankeninstitut in Wien 
genaue Protokolle über 351 congenital-syphilitische Kinder zur 
Verfügung, welche theils von Kassowitz, theils von ihm selber 
geführt wurden. Die 351 Kinder vertheilen sich auf 218 Mütter, 
respective ebenso viele Familien. Es gelang 98 dieser Frauen 
einer 3- bis 19jährigen Controle zu unterziehen. 78 dieser Frauen 
hatten ihre Syphilis ausschliesslich vom Vater bezogen, ohne 
dass die Mutter im sexuellen Verkehr inficirt worden wäre, 
während die 26 restlichen Mütter entweder schon syphilitisch in 
die Ehe gingen oder vom Zeuger während der Ehe inficirt 
wurden. — Es besteht ein greller Unterschied zwischen den 
Schicksalen der Mütter dieser beiden Gruppen. Bei der ersten 
Gruppe, in welcher die Frauen einer Infection seitens des Gatten 
entgingen, konnte nicht ein einziges Mal irgend ein luetisches 
oder luesverdächtiges Symptom während der ganzen Evidenz¬ 
dauer entdeckt werden. Unter den 26 Frauen der zweiten 
Gruppe wurden zwölfmal während der Controlführung manifeste 
Syphilis-Symptome gefunden, und zwar fünfmal condylomatöse und 
siebenmal gummatöse; daraus geht hervor, dass an dem Material 
des Vortragenden niemals irgend etwas zu sehen war, was einem 
Choc en retour hätte gleichkommen können. Nun wendet sich 
Vortragender gegen die Lehre von der Syphilis maternelle par 
eonception Fournier’s und der ihm ergebenen französischen 
Schule. Hier soll eine Frau, welche von einem latent syphiliti¬ 
schen Manne geschwängert wurde, schon im zweiten bis dritten 
Monat der Gravidität manifeste secundäre Symptome zeigen können, 
welche durch eine Retroinfection seitens des spermatisch inficirten 
Eies zu Stande gekommen seien. Liest man aber die Kranken¬ 
geschichten, so zeigt sich, dass das Kind, welches sich im Uterus 
normalerweise entwickelt hat, ja erst im Extrauterinleben von 
Syphilis befallen wurde. . Wenn also in der Frucht das Virus 
erst hach der Geburt zum Ausbruche gelangt, wie soll von einer 
Bolchen Frucht schon in den ersten Wochen nach der Conception 
6ipe Infection auf die Mutter übergegangen sein? Es ist ganz 
unverständlich, ^ie das im befruchteten Ei eingeschlossene Virus 
- die. Mutter anstecken soll.; das inficirende Agens müsste dann 


nicht gestattet, muss er dennoch behaupten, dass erst nach der 
Bildung der Placenta, und zwar auch dann nur, wenn sie selbst 
erkrankt ist, ein Uebergang des Contagiums vom spermatisch in¬ 
ficirten Fötus auf die Mutter stattfinden kann. Aber ein solcher 
Vorgang ist weder bewiesen noch beweisbar, vielmehr erklären 
sich die vermeintlichen Fälle von Choc en retour als ganz ge¬ 
wöhnliche Contactinfectionen mit unbekannter Einbruchspforte. 
Belege für die Möglichkeit einer secundären Syphilis ohne indu- 
rirten Primäraffect lassen sich gerade aus der Kinderpraxis ge¬ 
winnen, denn unter 34 Fällen von erworbener Kindersyphilis 
waren nur 4 mit Primärsklerose behaftet. Ganz dasselbe gilt 
nach der Ansicht des Vortragenden betreffs des Tertiärismus 
d’emblee par choc en retour der Mütter. Diese Lehre besagt, 
dass eine Frau in Folge Gravidität mit einem ex patre luetischen 
Kinde nach Jahren Tertiärsymptome zeigen kann, welche nicht 
auf dem Contactwege, sondern durch Retroinfection von einem 
spermatisch syphilitischen Fötus zu Stande gekommen sind. Auch 
dieses ist unerwiesen und unerweislich und theoretisch absolut 
unverständlich. Auch die Finger’sche Theorie der Syphilis 
kann diese Position nicht erklären; ganz im Gegentheil, sie 
scheitert an der Verquickung der Colles’schen Immunität mit 
dem Tertiärismus par choc en retour. 

Das Colles’sche Gesetz bedeutet, dass die Mutter durch 
die Gravidität mit einem spermatisch inficirten Fötus einen ge¬ 
wissen Grad von Unempfänglichkeit gegen Syphilisinfection er¬ 
worben hat. Dies ist eine feststehende Thatsache, wenngleich 
Ausnahmen vorgekommen sind. Die Mehrzahl der Ausnahmen lässt 
sich aus den Verhältnissen des Falles gut erklären. Finger sagt 
nun, die Immunität der Mütter entsteht durch Aufnahme von 
Toxinen seitens der spermatisch kranken Frucht und die Toxine 
immunisiren gegen den eigentlichen Syphilisparasiten. Dies kann 
zugegeben werden. In Gemässheit seiner Anschauung jedoch, 
dass die Tertiärsymptome der Syphilis ausschliesslich auf der 
Toxinwirkung beruhen, und zwar nur einer grossen Menge von 
Toxinen ihren Ursprung verdanken, hat er den Tertiärismus 
par choc en retour auf ebendiese Toxine zurückgeführt wie die 
Colles’sehe Immunität der Mütter. Da er aber als ein wichtiges 
Kriterium des tertiären Stadiums der Syphilis die Reinficirbarkeit 
zugestanden hat, so träte der merkwürdige Fall ein, dass man 
in Folge der Aufnahme einer hohen Menge derselben Toxine 
nicht immun wird, durch die Aufnahme einer geringeren Menge 
derselben Toxine jedoch Immunität erworben hat. Entweder also 
beruht das Tertiärstadium nicht nur auf Toxinen, oder die 
C o 11 e s’sche Immunität hat mit ihnen nichts zu thun. Aber auch 
auf Grund der pathologischen Anatomie der hereditären Früh¬ 
syphilis muss die Sonderung der Parasiten- und Toxinsyphilis, 
welche Finger aufgestellt hat, fallen, denn nicht ob Toxine 
oder Parasiten gewirkt haben, was doch niemals annähernd nur 
erweisbar ist, bestimmt den anatomischen Charakter der con¬ 
genitalen Lues, sondern es sind entwicklungsgeschichtliche 
Momente, welche hier in Frage kommen. 

Betreffs der Verwerthbarkeit der in dem Colles’schen 
Gesetze zum Ausdruck kommenden Gesetze meint Vortragender, 
dass Frauen, welche zum ersten Male mit einer ex patre syphi¬ 
litischen Frucht schwanger gingen, dabei aber einer syphilitischen 
Contactinfection seitens ihres Gatten entgangen sind, ihr hereditär¬ 
syphilitisches Kind nicht selbst stillen sollen, weil 18 unter den 
22 Ausnahmsfällen Erstgeschwängerte betroffen haben. Hier möge 
man die Ernährung mit nach S o x h 1 e t’schem Princip keimfrei 
gemachter Milch in Anwendung bringen, natürlich nur unter gleich¬ 
zeitiger energischer mercurieller Behandlung der Kinder. Der 
Vortragende bemerkt noch, dass mehr als ein Viertelhundert 
hereditärsyphilitischer Kinder unter diesem Regime der Genesung 
und einer günstigen Körperentwicklung zugeführt wurden. Bei 
Mehrfachgeschwängerten gestattet Hochsinger anstandslos das 
Stillen. Zum Schluss fasst Redner seine Ausführungen in die 
sechs folgenden Thesen zusammen. 

1. Gesunde Frauen, welche von syphilitischen Männern ge¬ 
schwängert worden sind, können syphilitische Kinder zur Welt 
bringen, dabei aber zeitlebens frei von Syphilis bleiben. 

2. Frauen, welche mit ex patre syphilitischen Früchten 
schwanger gingen, selbst aber einer Opptf^tinif^ction seitens des 
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Zeugers entgangen sind, gewinnen durch die Gravidität mit solchen 
Früchten einen gewissen, allerdings sehr variablen Grad von 
Immunität gegen Syphilis, welcher die Grundlage für die Auf¬ 
stellung des sogenannten Colles’schen Gesetzes geliefert hat. 

3. Die Colles’sche Immunität der Mutter ist die Folge des 
Febertrittes immunisirender Substanzen vom spermatisch inficirten 
Fötus auf die gesunde Mutter und eben darum keine absolute. 

4. Die Ausnahme von der Colles’schen Regel betreffen 
Frauen, welchen, aus nicht immer klar zu übersehenden Gründen, 
eine nur ungenügende Menge von Immunstoffen während der 
Gravidität einverleibt wurde, und bestätigen daher nur die Regel. 

5. Eine Retroinfection der Mutter seitens eines spermatisch 
inficirten Fötus, der sogenannte Choc en retour, ist, in welcher 
Form immer er auch angenommen wurde (Syphilis par conception, 
Tertiarisme d’emblee) klinisch unbewiesen und unbeweisbar und 
theoretisch nur schwer zu begründen. 

G. Die Finger’sche Hypothese von der Toxinnatur der 
Tertiärsyphilis des kryptogenetischen Tertiärismus der Mutter 
ist unvereinbar mit den Grundlagen der Colles’schen Immunität 
und auch der jmthologischen Anatomie und Klinik der congeni¬ 
talen Frühsyphilis. 

Finger (Wien) sagt in seinem Schlusswort, wenn sich drei 
Sectionen heute zusammenthaten, um eine so wichtige Frage zu 
besprechen, so geschieht es deshalb, weil das in der Frage 
massgebende Material unter die Vertreter der drei Sectionen 
vertheilt ist. Der Dermatologe sieht die luetische Frau, das 
luetische Kind, wenn deren Lues nicht übersehen wird, der 
Gynäkologe die Frau in der Gravidität und im Wochenbette, 
der Pädiater die Mutter post partum des ersten Kindes und 
dieses. In der Frage des Choc en retour ist aber die wichtigste 
Zeit die von der Defloration der Frau bis zur ersten Entbindung, 
und nur Fälle, in denen über diesen Zeitraum verlässliche ärztliche 
Beobachtungen vorliegen, sind verwertbbar. Für den frühen 
Choc en retour will sich Redner nicht einsetzen, er hält denselben 
für unerwiesen. Dagegen sind von tardivem Choc en retour einige 
einwandsfreie Beobachtungen, von Collegen, die ihre eigenen Frauen 
beobachteten, weitere Beobachtungen von Casparz, Leite 1, nie¬ 
dergelegt. Die Angriffe H o chs i n g e r’s gegen des Redners Theorie 
von der Entstehung des Gumma als Folge von Toxin Wirkung 
anlangend ; hebt Redner hervor, dass Hoch singer dessen Theorie 
völlig missverstand, wenn er virulente und durch Toxin Wirkung 
entstandene Erscheinungen mit secundären und tertiären Stadien 
identificirt. Redner hat nie von zwei Stadien, sondern nur von 
zwei Manifestationsreihen gesprochen, welche nicht nacheinander, 
sondern auch nebeneinander ablaufen. Das Gumma speciell hat 
Redner als eine durch die „Umstimmung“ der Gewebe durch die 
Toxine bedingte Veränderung bezeichnet. Er hat ja seine Theorie 
auf Basis experimenteller Untersuchungen am Rotz aufgebaut, die 
speciell zeigten, dass Toxine des Rotzes, durch Sterilisiren und 
Filtriren gewonnen, bei Thieren injicirt, circumscripte entzündliche 
Herde in der Leber erzeugen, die sich nur durch Fehlen von 
Bacillen und Fehlen der Contagiosität von Rotzknoten unter¬ 
scheiden. Gegenüber Ho chs in ge r’s Ansicht von der Nicht- 
contagiosität des Sperma muss Redner opponiren. Das Sperma 
bewirkt hereditäre Uebertragung dadurch, dass ihm Virus bei¬ 
gemischt ist, in allen Fällen aber, wo dem Sperma Virus bei¬ 
gemischt ist, muss es auch per contactum inficiren. Nicht jedes 
Sperma eines Luetischen muss aber contagiös sein, nachdem ein 
virulent luetischer Mann nach Fournier in 33°/ 0 hereditäre 
Kinder zeugt, also das Sperma Virus führt, so wird das Sperma 
auch für 33% P er contactum inficiren. Gegen das -Stillen des 
syphilitischen Kindes durch die gesunde Mutter spricht sich 
Redner auf Grund der Ausnahmen des C o 11 e s’schen Gesetzes 
unbedingt aus. 

Hochsinger (Wien) bemerkt in seinem Schlusswort, dass 
er, gegenüber den Ausführungen Finge r’s darauf beharrt, dass 
das Sperma eines syphilitischen Mannes die Frau nicht per con¬ 
tactum inficiren kann, und dass der Ein wand Finge r’s, „die 
Mireur’schen Experimente stammen aus früherer Zeit“, an der 
Thatsächlichkeit derselben nichts ändert. Aus dem Dilemma, in 
welches sich Finger durch die Stellung der Colles’schen 
Immunität und des gummösen Syphilisstadiums auf ein und 
dieselbe Basis, nämlich die der Toxine, begeben hat, gibt es 
keinen Ausweg. Hoch singer schliesst mit den Worten: „Eine 
Retroinfection der Mutter von ihrem ex patre syphilitischem Kinde 
ist unbewiesen igijcj, unbeweisbar, und alle der Position des choc 


en retour zu Grunde liegenden Fälle lassen eich in ungezwun¬ 
gener Weise durch ganz gewöhnliche Coutactinfection erklären. 

Dies gilt ebensowohl für die Mütter spermatisch infieirter Kinder, 
als auch für Männer und Kinder mit scheinbar kryptogenetischer 
Tertiärsyphilis,“ 

Rosinski (Schlusswort): Die Immunität der Mutter durch 
das ex patre syphilitische Kind zugestanden, hält Rosinski es 
im Princip nicht für nothwendig, die Mutter autisyphilitisch zu 
behandeln. In praxi — von theoretischen Fällen abgesehen — 
hält Ros ins ki die Empfehlung der natürlichen Ernährung des 
syphilitischen Kindes durch die Mutter für angebracht, um so 
mehr, da die Mutter auch häufig selbst das Verlangen darnach 
hat, wenn man sie auf die besseren Chancen für das Kind bei 
der natürlichem Ernährung aufmerksam gemacht hat. 

Fehling (Basel) widerspricht der Behauptung Finger’s, 
dass wenn das Secret einer Papel inficire, das Sperma gleicher¬ 
weise inficiren müsse; seine Resultate über Infection mit Rotz¬ 
gift und Rotztoxin widersprechen dem, und man kann sich vor¬ 
stellen, dass im Sperma nur Toxine vorhanden sind, denen jede 
Fähigkeit zu localer Infection abgeht. 

Was die Behandlung betrifft, so hält er gegenüber Ro¬ 
sinski fest, dass bei tertiärer Lues des Vaters, wenn Erfolg 
erzielt werden soll, auch die Mutter in Gravidität behandelt 
werden soll. Ebenso kann er der Behauptung Hochsinge r’s 
nicht zustimmen, ein luetisches Kind durch die Mutter nicht stillen 
zu lassen; entweder ist sie primär luetisch, daun wird die -Be¬ 
handlung Mutter und Kind nützen, ist sie immun, dann wird ihr das 
Stillen nicht schaden, selbst wenn keine Behandlung stattfindet. 

Finger (Wien) hat nicht behauptet, dass das Sperma, sowie 
Secret den Papel stets inficiren könne, aber in jenen Fällen, in 
denen das Sperma hereditäre Uebertragung bewirkt (33% nach 
Fournier), also sich für das Kind als virulent erweist, muss 
es auch per contactum virulent sein. 

P. Müller (Bern) macht darauf aufmerksam, dass auch im 
Anfänge der Schwangerschaft wohl eine Uebertragung der Lues 
vom Ei auf die Mutter möglich sei, dass es dazu nicht der 
Placenta bedürfe. Auch im Anfänge der Gravidität ist das Ei 
nicht lose, sondern bereits fest mit der Innenfläche des Uterus 
verbunden. 

Combinirte Sitzung der Abtheilung für Hygiene, innere Medizin, 
Laryngologie und Dermatologie 
am Donnerstag, den 2 3. September 1897. 

Liebe (Andreasberg): Ziele und Wege zur Bekämpfung der 
Tuberculose. 

Die Bewegung zur Errichtung von Volksheilstätten hat unter 
Anderem auch die Folge gehabt, weiten Kreisen die Augen über 
die Bedeutung der Tuberculose zu öffnen. Man glaubt heute nicht 
mehr, dass man mit Volksheilstätten allein die Tuberculose be¬ 
kämpfen könne. Man wird dies vielmehr finden können durch 
1. Erforschung der Tuberculose, 2. Bekämpfung der Disposition, 

3. Bekämpfung der Infection und 4c. Heilung der ausgebrochenen 
Krankheit. Zu 1. ist zu verlangen, dass sich die Aerzte besser 
mit dem Studium der Tuberculose befassen und dass sie die 
Früchte dieser Forschungen auch allen Kreisen unseres Volkes 
zugänglich machen. Zu 2. sind alle die Forderungen zu stellen, 
welche sich in dem Begriffe Volkshygiene zusammenfassen lassen 
(dazu gehört auch der Kampf gegen den Alkohol), zu 3. die Er¬ 
ziehung der Völker zur Sauberkeit, eventuell, wie in Amerika, 
durch polizeiliche Verordnungen, zu 4. namentlich die Errichtung 
von Volksheilstätten und auch von Stationen für Frauen, Kinder 
und Unheilbare. 

Die Verwirklichung dieser Pläne wird heute nicht im ganzen 
Umfange möglich sein, sie ist von der Zukunft zu verlangen und 
würde einem durch eine Centrale — am besten dem kaiserlichen 
Gesundheitsamte — in’s Leben gerufenen „Nationalverein für Volk¬ 
gesundheit“ zukommen. Dieser wird, abgesehen von den schon in 
der Gegenwart möglichen Massnahmen, als Zukunftsziel hingestellt. 

Meissen (Hohenhonnef): Welche Massregeln empfehlen 
sich zunächst zur Bekämpfung der Tuberculose? 

Die Tuberculose ist die eigentliche Krankheit der gesund¬ 
heitlich Minderwerthigen. Sie ist zur verheerenden Volksseuehe 
geworden dadurch, dass der ungeheuren Verbreitung schädigender 
und verändernder Einwirkungen auf die Widerstandsfähigkeit der 
Menschen, die von unserer Culturentwickluug fast unzertrennlich 
scheinen, eine ebenso ungeheure Verbreitung ihres Zqii|^g?Leaag^ 
des Tuberkelbacillus, entspricht. Die ; Bekämpfung ;der Tubei?cti|^feär^M 
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Als Volkskrankheit ist somit identisch mit den Zielen der ge¬ 
lammten Volkshygiene. Aufgabe der Aerzte ist, unermüdlich neue 
Anregungen zur Durchführung der nothwendigen Massregeln zu 
geben. Sie muss Gegenstand der Gesetzgebung werden. Das 
Reichs-Gesundheitsamt ist berufen, wichtige Aufgaben in dieser 
Hinsicht zu leisten. Das Centralcomite für die Begründung von 
Volksheilstätten kann der Mittelpunkt für die Bestrebungen werden, 
•die Bewegung zur Bekämpfung der Tuberculose auf dem Boden 
der Volkshygiene in immer weitere Kreise zu tragen. Die Aerzte 
•selbst sollen die Heilung der Krankheit anstreben. Da wir eine 
wirksame arzneiliche Behandlung noch nicht besitzen, so hat sich 
immer mehr und mehr die hygienisch-diätetisqhe Methode als 
das zuverlässigste, übrigens auch in dem Wesen der Krankheit 
vollbegründete Heilverfahren Anerkennung errungen. Zu dessen 
Durchführung sind geschlossene Anstalten nothwendig. Der Arzt 
«oll u.ber auch auf seine Kranken erzieherisch wirken, damit sie 
lernen, wie man gesund bleibt und die Forderungen der „Hygiene 
des Phthisikers“ auch zu Hause durchführen. Redner empfiehlt, 
dass die Tuberculose-Aerzte sich zu einer „wissenschaftlichen Ver¬ 
einigung zur Bekämpfung der Tuberculose“ zusammenschliessen, 
«m das ganze Gebiet dieser Krankheit nach einheitlich aufzu- 
«tellenden Gesichtspunkten bearbeiten zu können. 

Blumenfeld (Wiesbaden): Sind neue literarische Unter¬ 
nehmungen zur Bekämpfung der Tuberculose erforderlich? 

Blumenfeld macht auf das von Seiten des Central- 
•comitös zu begründende Correspondenzblatt für Volksheilstätten 
aufmerksam. Dasselbe erscheint vom October 1897 an. Eine 
organisatorische Zeitschrift ist damit gegeben. Hingegen empfiehlt 
«ich die Begründung einer wissenschaftlichen Zeitschrift. Dieselbe 
würde im Wesentlichen Veröffentlichungen aufzunehmen haben, 
welche die weitere Erforschung des klinischen Bildes der Tuber¬ 
eulose zum Gegenstände haben, als da sind die Alteration des 
Stoffwechsels, die Erscheinungen von Seiten des Verdauungs- 
oanales oder der Luftwege etc. 

Ferner würde die Statistik der Lungenschwindsucht hier 
oine Stelle finden, die einer einheitlichen Bearbeitung dringend 
bedürftig ist. 

In Bezug auf literarische populäre Belehrung sind die von 
<ler Hamburger Behörde herausgegebenen „Rathschläge an die 
Bevölkerung zur Verhütung der Tuberculose“ zu empfehlen. 

Bezüglich der Herausgabe einer wissenschaftlichen Zeit- 
«chrift empfiehlt Blumenfeld engen Anschluss an das bereits 
bestehende Correspondenzblatt. 

v. Weismayer (Wien): Stand der Volksheilstättenfraga 
In Oesterreich. 


kolossal belastet. Dabei wird fast nie Heilung oder auch nur 
Arbeitsfähigkeit erzielt. Die Krankenhausbehandlung ist für die 
Arbeiter ganz ungeeignet, die Behandlung setzt überhaupt zu 
spät ein. Es wäre anzustreben, dass die Alters- und Invaliditäts¬ 
versicherungsanstalten die Behandlung der heilbaren Lungen¬ 
kranken übernehmen, während die Krankencassen während der 
Dauer derselben die Fürsorge für die Familie übernehmen. 

Finkler (Aachen): Es empfehle sich, ein referirendes Journal 
zu gründen, in dem Jeder über alle Seiten dieser Frage sich 
stets vollkommen unterrichten könne. Die Organisation eines 
einheitlichen Vorgehens zur Bekämpfung der Phthise muss im 
weitesten Umfange getroffen werden. Das Wichtigste ist die 
frühzeitige Erkennung des Leidens. Das kann nur geschehen 
durch regelmässige Untersuchung der Arbeiter in den Betrieben 
und die Errichtung öffentlicher Sprechstunden für dieselben. 

Gebhard (Lübeck) : Die Hanseatische Versicherungsanstalt 
hat bisher 1040 Fälle in Behandlung genommen, die zu einem 
Theile freilich auch noch nicht in geschlossene Anstalten auf¬ 
genommen werden konnten. Die Erfahrungen sind nicht un¬ 
günstig. Ueber die aller wichtigste Frage der Entscheidung über 
die Aufnahmefähigkeit der angemeldeten Arbeiten dürfen nur die 
Vertrauensärzte entscheiden. Mindestens ein Drittel derselben ist 
als ungeeignet zurückgewiesen worden. Ein Unterschied zwischen 
männlichen und weiblichen Kranken wird nicht gemacht. 

PleÜcke (Gütergotz): Die Lungenheilstätten, die von den 
städtischen Behörden Berlins errichtet worden sind, haben bisher 
vollständig bankerott gemacht. Auch anderwärts ist ein gänzlicher 
Misserfolg erzielt worden. Sie können nur dann Nutzen stiften, 
wenn geeignete Kranke zur Aufnahme kommen. Bei den vom 
Redner für die Berliner Versicherungstansalt vorgenommenen 
Untersuchungen, die seit einem halben Jahre regelmässig wöchent¬ 
lich einmal stattfinden, sind nur 8 bis 10% der als „heilbar“ 
überwiesenen Kranken als geeignet für die Zwecke der Anstalt 
zur Uebernahme der Behandlung befunden worden. Diese Be¬ 
schränkung erfordert die Rücksicht auf die gesetzlichen Aufgaben 
der Versicherungsanstalten. 

Auf Antrag von B 1 a s i u s (Braunschweig) wird darauf eine 
Commission gewählt, welche für die nächstjährige Naturforscher- 
Versammlung in Düsseldorf die Erörterung der Lungenheilscätten- 
frage nach allen Richtungen hin durch Ausarbeitung von Statistiken. 
Vorbereitung einer Fachzeitschrift u. dg!, m. vorbereiten soll. In 
diese Commission wurden gewählt: Hüppe (Prag), Finkler 
(Aachen), Pannwitz (Berlin), Liebe (Andreasberg), Meissen 
(Hohenhonnef), Blum enf e 1 d (Wiesbaden), Reg.-Rath Dr. Enge 1- 


Der Vortragende weist zunächst darauf hin, dass die Be¬ 
wegung zur Errichtung von Heilstätten in Oesterreich älter ist, 
■als Manche meinen, da Schrötter schon im Jahre 1883 diese 
nicht zu umgehende Nothwendigkeit betonte. Nach Ueberwindung 
verschiedener grosser Schwierigkeiten trat ein Verein in’s Leben, 
-der diese Idee realisiren sollte. Im Jahre 1896 wurden die 
Arbeiten in Alland bei Wien begonnen; heute ist die Anstalt, 
auf deren Beschreibung der Vortragende kurz eingeht, so weit, 
•dass die Eröffnung unmittelbar bevorsteht. Da ist ein neues 
Hinderniss dazwischengetreten, ein Recurs, der gegen den Bau 
•der mit einem Rieselfeld verbundenen Kläranlage eingebracht 
wurde. Bis zur Erledigung dieses Protestes ist der Bau von 
Beiten der Behörden eingestellt. So ist zu fürchten, dass sich 
die Eröffnung der Anstalt um Monate hinausschiebt. 

Discussion: Petruschky (Danzig) empfiehlt die Her¬ 
stellung einer Statistik über die Erfolge aller verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden der Phthisis. Es ist aber nothwendig, die 
Kranken mehrere Jahre hindurch zu verfolgen, um den definitiven 
Krfolg sicherstellen zu können. Für die Behandlung mit Koch’s 
'Tuberculin ist Anstaltsbehandlung dringend nothwendig, da sie 
weder von dem vielbeschäftigten Stadtarzt noch von dem Land¬ 
arzt mit der erforderlichen Sorgfalt durchgeführt werden kann. 

Linke (Leipzig) theilt im Aufträge der „Vereinigung zur 
.Fürsorge für kranke Arbeiter“ mit, dass auf Grund der von ihr 
-aufgestellten Berechnungen der Verlust an Arbeitsverdienst seitens 
•der schwindsüchtigen männlichen und weiblichen Mitglieder der 
Grtskrankencasse von Leipzig tlnd Umgebung jährlich über drei 
Millionen Mark beträgt. Die Lebensdauer im Verhältniss zur all¬ 
gemeinen Mortalität wird um acht Jahre verkürzt. 

Friddherg (Berlin): Die Krankencassen werden durch die 
“Kosten für die Behandlung der schwindsüchtigen Mitglieder 
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mann vom kaiserlichen Gesundheitsamt, Director Gebhard 
(Lübeck), v. Ziemssen (München) und Blasius (Braunschweig). 

Besold (Falkenstein) warnt davor, schwere Fälle in die 
geschlossenen Heilanstalten zu schicken. Ihnen gegenüber erweist 
sich auch diese Behandlungsmethode nutzlos. Der Kranke muss 
durch den Arzt frühzeitig auf die Natur und die Gefahren seiner 
Krankheit aufmerksam gemacht werden, damit er selbst au ihrer 
Heilung mithelfen kann und die Vortheile einer frühzeitigen 
Anstaltsbehandlung einsehen lernt, vor der jetzt noch oft eine 
unbegründete Scheu besteht. 

Kalischer (Berlin) warnt vor übertriebenem Optimismus in 
der Werthschätzung der Heilstättenbehandlung. 

Turban (Davos) schildert den Stand der Volkssanatorien¬ 
frage für Lungenkranke in der Schweiz. Es existiren Heilstätten 
in den Cantonen Bern und Basel. 

Meyhöfer (Düsseldorf) bittet um Auskunft über die bis¬ 
herigen Resultat ein den schon bestehenden Lungenheilstätten. 
Denn die Alters- und Invaliditätsversicherungsanstalten haben 
nicht die Aufgabe, ihre Mittel zu humanitären Zwecken hinzu¬ 
geben, sondern für sie fragt, es sich, welche Chancen dadurch 
wirklich für die Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit der er¬ 
krankten versicherten Mitglieder bestehen. Die Anstalt der Rhein- 
provinz hat bisher ganz miserable Erfolge zu verzeichnen, indem fast 
kein Arbeiter länger dauernde Arbeitsfähigkeit wiedererlangt hat. 
Allerdings konnten nur wenige in geschlossene Heilanstalten ge¬ 
schickt werden. 

Hueppe (Prag): Die Erfahrungen der Einzelnen genügen 
nicht, um als Grundlage für die Stellungnahme der Verwaltungs¬ 
beamten zu dienen. Deshalb muss erst das Ergebniss umfassender 
Statistiken abgewartet werden. 
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So.tmann (Leipzig): Ueber den diagnostischen Werth der 
Herzgeräusche im Kindesaiter. 

Dass das kindliche Herz weniger empfindlich ist gegen 
Schädlichkeiten als das des Erwachsenen, ist eine bekannte 
Erfahrungstatsache. Diese grössere Widerstandsfähigkeit ist 
auch anatomisch und physiologisch begründet (durch das Ver- 
hältniss beider Ventrikel zu einander, L : PV 6*2 : 6'5, durch die 
relativ abnorme Weitheit der grossen Gefässe, durch die relativ 
kräftige Musculatur). Nur hervorzuheben ist, dass die Verschieden¬ 
heiten der anatomischen Verhältnisse des kindlichen Herzens noch 
nicht für die Diagnose verwertet worden sind, sondern immer 
nur die Lagenverhältnisse (Dämpfungsfigur Spitzenstoss) desselben 
oder auch noch gewisse Thoraxdeformitäten, die hauptsächlich 
durch Rhachitis, Spondylitis, Phthise, Pleuritis bedingt sind. 

Der Einzige, der sich mit den Besonderheiten der Auscultations- 
verhältnisse des kindlichen Herzens in dankenswerter Weise be¬ 
schäftigt hat, ist H ochsin ger, der seine Erfahrungen darüber 
bekanntlich in einem Werke niedergelegt hat. Soltmann hebt 
noch hervor, dass L e u b e in einer jüngst erschienenen Arbeit 
auf die Schwierigkeit der herzsystolischen Geräusche besonders 
aufmerksam gemacht hat. Nach Soltmann sind anämische 
Geräusche, wie Hochsinger schon hervorgehoben hat, in den 
ersten vier Lebensjahren fast nie vorhanden und selbst bis zum 
achten Jahre selten; dagegen bilden sie zur Zeit der Pubertät 
bei Anämie und Chlorose die Pegel. Diese Eigentümlichkeit ist 
zu verstehen aus dem niedrigen Ventrikel druck und den über¬ 
mässig weiten Anfangstheilen der grossen Gefässe (Aorta und 
Pulmonalis), bei welchem Verhältniss natürlich keine Dissonanz 
entstehen kann. Da in der Pubertät die Verhältnisse aber um¬ 
gekehrt liegen, das Herz im Maximum des Wachstums und die 
Gefässanfangstheile relativ eng (290 : 60, Herz : Gefässe) sind, so 
ist auch die Häufigkeit der anämischen Herzgeräusche in dieser 
Zeit erklärlich. Wo in den ersten Lebensjahren Herzgeräusche 
wahrnehmbar, handelt es sich um Druckgeiäusche (vergrösserte 
Drüsen, Thoraxdeformitäten). Nimmt man bei älteren Kindern ein 
anämisches Geräusch an, so muss vorhanden sein nachweisbare 
Anämie, acute Infectionskrankheiten müssen fehlen, das Geräusch 
am deutlichsten am Ostium pulmonale, jedenfalls deutlicher dort 
als an der Spitze, rein systolisch, der zweite Pulmonalton nicht 
accentuirtund der Herzspitzenstoss in oder innerhalb der Mamillarlinie 
ohne hebenden Charakter, keine schnellende Erhebung des Pulses. 

Für die sogenannten Herzlungengeräusche, die durch Ueber- 
tragung der Herzcontraction und Herzlocomotion auf die Lungen 
entstehen, auf die übrigens auch Hoch sin ger als der Einzige 
bisher aufmerksam gemacht hat und die eigentlich ganz physio¬ 
logisch sind, gilt dasselbe wie für die anämischen Geräusche ; sie 
finden sich nicht in den ersten Lebensjahren. Das Herzlungen- 
gerausch ist meist systolisch (daher leicht zu verwechseln mit 
anämischen Geräuschen), synchron mit der Herzaction, dis- 
continuirlich, von verschiedenem Charakter und dadurch differencirt, 
dass es bei forcirter Athmung zunimmt und bei suspendirter 
Athmung aufhört. 

Die endocarditischen systolischen Geräusche finden sich bei 
der Mitralinsufficienz und sind bisweilen der einzige Ausdruck für 
dieselbe. Dazu kommt in erster Reihe noch der hebende Charakter 
des Spitzenstosses. Alle übrigen Symptome, wie wir sie sonst bei 
der Endocarditis acuta des Erwachsenen finden, können voll¬ 
kommen fehlen. Es kann fehlen die Herzverbreiterung, ebenso 
der klappende zweite Pulmonalton, sogar kann fehlen die erhöhte 
Spannung in der Pulmonalarterie, sowie Stauungserscheinungen 
und Compensationsstörungen. Erst nach jahrelangem Bestehen des 
endocarditischen Processes, meist zur Pubertät, bis zu welcher 
Zeit er meist übersehen wurde, treten subjective Beschwerden 
beim Kinde auf, und es ändern sich dann die Verhältnisse in 
auffallender und ungünstiger Weise, ähnlich wie beim Erwachsenen, 
um, es findet sich dann neben dem systolischen Geräusch laute 
Accentuation des zweiten Pulmonaltons, Verbreiterung des Herzens 
und eventuelle Compensationsstörungen. 

Discussion: Hochsinyer (Wien) ist sehr erfreut, alle 
seine Angaben durch 8 o 11 m an n bestätigt zu finden und bemerkt 
nur, dass mit seinem Ausspruch, die Herzdiagnostik sei im Kindes¬ 
alter leichter als in späteren Lebensjahren, nur die ersten Lebens¬ 
jahre gemeint sind. Auch den Umstand, dass ein systolisches 
Herzgeräusch lange Zeit das einzige System einer Endocarditis 
sein kann, hat Hochsinger in seinem Buche über die Aus- 
cultation des kindlichen Herzens hervorgehoben. 
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Pott (Halle) hat auch bei zweijährigen Kindern häufig- 
systolische Herzgeräusche gehört, besonders nach chronisch er¬ 
schöpfenden Krankheiten (Pseudoleukämie, Leukämie, Phachi- 
tiscachexie), und zwar nicht blos an der Herzspitze, sondern 
auch an der Pulmonalis, seltener an der Aorta. Er hält diese’ 
Geräusche für anämische; ätiologisch führt er sie zurück ^auT 
-Abortioformen von Gelenksrheumatismus, wohin er auch den* 
vulgären Schnupfen mit Gelenksschmerzen rechnet. Pott weist 
gleichzeitig auf die systolischen Herzgeräusche nach gonoiv 
rhoischer Arthritis bei Mädchen hin. Diese Geräusche können 
nach Jahren wieder verschwinden, indem es zu einer Regene¬ 
ration der mässigen pathologischen Veränderung kommt. 

Steffen (Stettin) hat feststellen können, dass- organische- 
Herzerkrankungen ohne Dilatation des kindlichen Herzens einher^ 
gehen; ist ein Geräusch ohne diese vorhanden, so kann keine 
organische Erkrankung vorliegen. 

Hochsinger betont Pott gegenüber, dass er auch ber 
Leukämie, Pseudleukämie und Phachitis keine anämischen Geräusche¬ 
gehört hat. Wenn systolische Geräusche Vorlagen, dann waren sie nicht, 
anämisch-accidentelle, sondern extracordiale, z. B. Herzlungen¬ 
geräusche oder Compressionsgeräusche wie bei rhachitisch schwer 
deformirten Brustkörben. 

Soltmarn (Schlusswort) bemerkt auf die Auseinander¬ 
setzungen von Steffen und Pott, dass er nur von herz¬ 
systolischen Geräuschen gesprochen habe; auch er habe ja da& 
Vorkommen von sogenannten anämischen herzsystolischen Ge¬ 
räuschen bei der Pseudoleukämie — scrophulösen Anämie — : beob¬ 
achtet; diese Kinder unter vier Jahren aber hatten Drüsentumoren,, 
und die Geräusche waren also Druckgeräusche. Bei der Phachitis^ 
handelt es sich um Herzlungengeräusche gerade bei den Thorax¬ 
deformitäten, wo ja das Herz mit besonderer Energie seine 
Contractionsbewegungen auf die anliegenden Lungentheile über¬ 
tragen muss. Sie verschwinden dabei auch immer bei Athmungs- 
suspensionen in solchen Fällen. Bei atrophischen kleinen Kindern 
sind, sie myodegenerativ, indem durch Dehnung eine relative 
Klappeninsufficienz entstanden ist. Die Herzverbreiterung, die* - j 
Steffen stets bei organischen systolischen Geräuschen gefunden 
haben will, beruht gerade für den rechten Ventrikel auf Täuschung,, 
es handelt sich nur um Lageveränderung durch Verschiebung — 
der linke Vorhof, stark überfüllt, schiebt den Ventrikel vor sich- 
her, was eine Verbreiterung vortäuscht, worauf ja No or d en und 
Schmalz schon besonders hingewiesen haben und was Steffen? 
vollauf bestätigt. 

II. Pott (Halle): Ueber die Gefahren der rituellen Be¬ 
schneidung. 

Pott hält die rituelle Beschneidung für eine Luxusoperation,, 
indem er die von einzelnen Seiten hervorgehobenen Vorzüge zum 
grössten Th eil als unberechtigt zurückweist. Denn weder wird 
die Zeugungsfähigkeit durch die Beschneidung erhöht noch 
die Ansteckung für venerische Krankheiten dadurch herabgesetzt. 

Er gibt zu, dass Zersetzungen und Geschwürsbildungen hinter demr 
Präputium, ebenso die Neigung zur Phimose bei jüdischen Kindern 


seltener seien. 

Die grossen Gefahren, die mit der Oircumcision verbunden 
sind, liegen vor Allem in der Blutung, die nicht so sehr selten 
darnach auftritt; und zwar sind dies, nicht blos Blutungen, die 
durch Hämophilie hervorgerufen sind, sondern noch unerklärte^, 
die sich häufig gerade am achten Lebenstage, am Tage der Be 7 
schneidung, einfinden. Eine zweite Gefahr liegt in der Art und 
Weise, wie der Beschneider bei der Beschnei düng vorgeht. Vor 
Allem in seiner geringen chirurgischen Schulung und in seinem 
ungenügend aseptischen Vorgehen. Nebenbei macht Redner auf“ 
die Gefahren aufmerksam, welche durch das Aussaugen nach der- 
Operation bedingt sind (Uebertragung von Syphilis.) Pott 
schliesst seinen Vortrag dahin ab, dass diese Thatsachen dahin 
führen müssen, dass die Beschneider für jedes bei der Beschneidung* 
vorkommende Unglück verantwortlich zu machen seien und dass- - - 
der Termin der Beschneidung bis nach dem vierzehnten Tage - 
hinausgeschoben werde. Auch soll man bei der Nachbehandlung- 
mit Anwendung von Oarbol und Jodoform, die für das Kind- 
starke Gifte sind, vorsichtig sein. _ . ' 

Discussion: Hochsinger (Wien) theilt mit, dass, in 
Wien die Beschneidung nur von Ae 
dass auch dort Unglücksfälle durch 
auch er warnt vor der Anwendung vo; 
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V. Literatur. 


Dr. Bruno Schürmayer: 

Zur Thätigkeit der cellularen Körperelemente bei 
Infectionskrankheiten. 

31 Seiten. Preis M. 1. Oscar Coblentz, Berlin 1897. 

In übersichtlicher Darstellung gibt nns Schür mayer eine 
kurze Schilderung der Thätigkeit der Körperzellen, insbesondere 
der Leukozyten, bei Infectionskrankheiten. Wenn er auch hin¬ 
sichtlich der Phagocytose auf dem Standpunkte Metschnikoff’s 
steht, so verkennt er doch dessen Einseitigkeit nicht. Auch die 
rein chemischen Immunitätstheorien, wie sie z. B. in Büchner 
einen ihrer kräftigsten Vertheidiger haben, befriedigen Schür¬ 
mayer nicht. Erst die Verschmelzung beider Theorien, der 
cellularen und der chemischen,' ist nach ihm in Ueb er ein Stimmung 
mit 0. Hertwig im Stande, eine ausreichende Erklärung aller 
Erscheinungen zu geben. Die Phagocytose ist nur eine Seite der 
Wirksamkeit der Leukocyten; die andere Seite besteht darin, dass 
die Leukocyten Schutzstoffe ausscheiden, die sich im Blutserum 
in gelöstem Zustande befinden und demselben seine Schutz¬ 
wirkungen verschaffen. Die Lectüre dieser Broschüre kann bei 
Jedermann die Stelle eines schnell in die Sache einführenden 
Vortrages ersetzen, doch mit dem Vorzüge, dass dabei die 
Gründlichkeit keine Einbusse erlitten. — n — 


Dr. F. C. Stubenrath: 

Das Genus Sarcina in morphologischer, biologischer 
und pathologischer Beziehung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Magensarcine. 

92 Seiten. Preis M. 3. J. F. Lehmann, München 1897. 

Diese Habilitationsschrift ist die Frucht eines zweijährigen 
Studiums. Von ihrer Vollendung wurde Stubenrath durch die 
inzwischen erschienene-Arbeit Th. Gruber’s, die sich mit dem 
gleichen Gegenstände befasst, nicht nur nicht abgeh alten, sondern 
durch dieselbe eher dazu angefeuert. Stubenrath konnte näm¬ 
lich zeigen, dass die Beschreibungen Gruber’s von einzelnen 
Sarcinearten nicht auf eigener Beobachtung beruhen, sondern ab¬ 
geschrieben sind, und dass viele der neuen Arten Gruber’s 
nichts weiter sind als Spielarten der altbekannten Arten. Die 
Arbeit Stubenrath’s stellt sich als eine äussei’st gewissenhafte, 
fast nur auf eigenen Beobachtungen beruhende, alle in Betracht 
kommenden Umstände berücksichtigende Studie dar, auf deren 
Detailergebnisse wir leider hier nicht weiter eingehen können. 
Wer sich in Zukunft mit Sarcinen beschäftigen will, wird nur 
auf ihrem Grunde weiterbauen können, da sie uns eine aus¬ 
gezeichnete Monographie gibt. Rühmend möge nur hervorgehoben 
werden, dass der Verfasser gänzlich frei ist von der Eitelkeit 
mancher Autoren, neue Species aufzustellen, und dass er im Gegen- 
theile manche alte Arten in eine einzige zusammenfasst. — n — 


Dr. H. Wossidlo in Berlin: 

Die Stricturen der Harnröhre und ihre Behandlung’. 

Mit 36 Abbildungen, 185 Seiten. Preis M. 2. Verlag von 
C. G. Naumann, Leipzig. 

Durch das Erscheinen der vorliegenden Arbeit ist die 
„Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte“ um ein recht 
brauchbares Werkchen bereichert worden, in welchem der Autor 
in gedrängter Kürze das Wesentlichste über Aetiologie, Pathologie 
und Prognose der Harnröhrenstricturen mittheilt und in ziemlich 
ausführlicherWeise die Therapie derselben bespricht. Dass hiebei 
die Urethroskopie stark in den Vordergrund tritt, gereicht dem 
Werkchen zwar nicht zum Schaden, doch hat der Autor hiebei 
übersehen, dass wir noch weit, sehr weit davon entfernt sind, 
dass der praktische Arzt, und für diesen ist ja das Compendium 
in erster Linie geschrieben, die Urethroskopie beherrscht. 

Das ganze Material ist in 18 Capiteln verarbeitet; in vier 
Capiteln werden die Complicationen der Harnröhrenstricturen be¬ 
sprochen; das letzte Capitel ist der Erörterung der Stricturen 
beim Weibe gewidmet. Trotz des geringen Raumes, der dem 
Yerfasser zu Gebote stand, enthält das Compendium alles für den 
Praktiker Wissenswerthe; auch die neueren Forschungen sind 
hinreichend berücksichtigt, und wir können das Büchlein nur 
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dringend Jedem zum Studium empfehlen, der sich in rascher und 
übersichtlicher Weise über die so schwierige Behandlung der 
Harnröhrenstricturen orientiren will. Grünfeld . 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Ueber die Regeneration des Blutes und seiner Com- 
ponenten nach Blutverlusten und die Einwirkung des 
Eisens auf diese Processe. 

Die Frage, in welcher Weise der Organismus Blutverluste 
zu ersetzen im Stande ist, verknüpft sich eng mit der weiteren, in¬ 
wiefern es möglich ist, diesen Vorgang durch Arzneimittel günstig 
zu beeinflussen. In der neueren Zeit ist das alte Dogma von der 
Einwirkung des anorganischen Eisens auf die Blutbildung und den 
Blutersatz stark angegriffen worden, und man hat die Lehre auf¬ 
gestellt, dass man dem Körper, der physiologisch sein Eisen- 
bedürfniss ausschliesslich durch das an das Eiweiss der Nahrung 
organisch gebundene Eisens decke, auch nur durch Zufuhr in 
dieser Form therapeutisch nützen könne. Diese Lehre ist viel¬ 
fachem Widerspruch begegnet, einmal seitens der Aerste, die 
auf Grund tausendfältiger Erfahrung sich den Glauben an die 
Wirkung der anorganischen Eisenpräparate nicht rauben lassen 
wollten, sodann seitens einzelner Forscher, welche auf dem Wege 
des Experiments ihr entgegentraten. Zu ihnen gesellt sich 
Dr. E g e r (Zeitschrift für klinische Medicin, Band XXXII, 
3. und 4. Heft. D. med. W. Nr. 49), der, um möglichst viel 
Fehlerquellen auszuschliessen, seine Experimente in zeitlich ge¬ 
trennten Zwischenräumen an ein und demselben -Thier angestellt 
hat. Er ging so vor, dass er einem Hunde eine der Calorien- 
zahl und dem Eiweissgehalt nach ganz genau, dem Eisengehalt 
annähernd genau bestimmte Nahrung verabreichte und die Durch¬ 
schnittszahl seiner Blutkörperchen im Kubikmillimeter und des 
Hämoglobingehaltes bestimmte. Sodann wurde dem Thiere eine be¬ 
stimmte Quantität Blutes entzogen und unter jeweiliger Aenderung 
der Quantität und Qualität der Nahrung die Zeit festgestellt, die 
bis zum Wiederersatz des Blutes verging. 

Es ergab sich dabei, dass der thierisehe Organismus nach 
einer Entziehung von einem Drittel seines auf 1 / l , des Körper¬ 
gewichtes berechneten Blutes dasselbe bei Verhältnissniässig eisen¬ 
armer Nahrung nur langsam und unvollständig, mitunter gar nicht 
zu ersetzen vermochte. Der Zusatz von anorganischem Eisen be¬ 
schleunigte den Blutersatz, war aber nicht so wirksam wie eine 
Nahrung, die genügende Mengen organisch gebundenen Eisens 
enthielt. Auch bei solcher Nahrung schien Zusatz anorganischen 
Eisens noch eine Beschleunigung der Wiederherstellung bewirken 
zu können. Bei dem durch Blutverluste anämisch gewordenen 
Menschen erscheint ausschliessliche Milchnahrung contraindicirt; bei 
unserer üblichen gemischten Nahrung genügen Eisensalze zum 
prompten Ersatz des Blutes. Bei schweren traumatischen Anämien 
sinkt das spec. Gewicht des Serums in einer dem Sinken der 
Werthe von Blutkörpermenge, Hämoglobin, Trocken menge und 
Blutgewicht vollkommen entsprechenden Weise. 


VII. Therapeutica. 


Ueber Creosotal. 

Dr. Paul Jacob (Berlinerklinische Wochenschrift lS97,Nr. 49) 
hat während des letzten Jahres in der ersten medizinischen 
Poliklinik der Charite zu Berlin über 60 Phthisiker mit Creosotal 
behandelt und fast ausnahmslos gute Erfolge damit erzielt. In 
fast allen Fällen hob sich unter Zunahme des Appetits uud 
Körpergewichtes das Allgemeinbefinden ersichtlich: die Naclit- 
schweisse, das Fieber blieben meist nach kurzen Darreichung des 
Präparates vollkommen fort, der oft quälende Husten Hess nach 
und auch der Auswurf wurde in bedeutend geringeren Mengen 
expectorirt. Ob das Creosotal im Stande ist, einen specifischen 
Einfluss auf die Tuberkelbacillen auszuüben, und ob unter Ein¬ 
wirkung dieses Mittels der locale Process zum Stillstand, 
beziehungsweise Ausheilung kommt, darüber gibt der Vortragende 
noch kein bestimmtes Urtheil ab ; er ist mit weiteren diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen beschäftigt. Jedenfalls sind aber die mit 
dem Creosotal erzielten Resultate so günstig, dass sie zur 
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Darreichung dieses Präparats bei nicht zu vorgeschrittenen Fällen 
von Phthisis pulmonum auffordern, umsomehr als sie auch bei 
solchen Patienten erreicht wurden, bei denen andere vorher 
gegebene Präparate, namentlich Creosot und Sterisol, vollkommen 
im Stich gelassen hatten. 

Die Dosirung war die auf der ersten medizinischen Poliklinik 
der Charite übliche: Anfangs dreimal täglich fünf Tropfen reines 
Creosotal, stieg jeden Tag um drei Tropfen bis zu dreimal 
25 Tropfen. Diese Dosis bleibt ein bis vier Wochen. Man geht 
dann bis auf dreimal zehn Tropfen zurück und steigert dann 
wieder täglich um drei Tropfen bis zu dreimal 25 Tropfen u. s. w. 

Betreffs Darreichung von Creosotal bei Kindern verfügt 
Vortragender nur über zwei Fälle. Bei diesen hat sich das 
Creosotal sehr bewährt. Er begann hier mit einer Dosis von 
dreimal einen Tropfen, die sechs Tage hintereinander beibehalten 
wurde, und ging dann steigernd vor bis zu dreimal zehn Tropfen. 

Die Durchfälle der Phthisiker sah er in günstiger Weise 
durch das Creosotal beeinflusst. Das Auftreten von Durchfällen 
hat er während der Darreichung des Creosotals bei Phthisikern 
nie beobachtet. Diese Beobachtung stimmt überein mit den in neuester 
Zeit von anderer Seite gekommenen Beobachtungen, namentlich 
mit den von E s c h 1 e aus dem Laboratorium des verstorbenen 
Prof. Baumann, nach denen auch bei anderen Darmaffeetionen, 
speciell beim Typhus, das Creosotal sehr warm empfohlen wird, 
und zwar deshalb, weil es ein ausserordentlich wirksames Des- 
inficiens abgibt, welches durch den ganzen Darm hindurchgeht 
und denselben vollkommen zu reinigen im Stande ist. 

Die ausführliche Mittheilung erfolgt in den Charite-Annalen. 


Zur Abortivbehandlung der Influenza 

lässt Freudenthal-Peine (Therap. Monatsh. Nr. 1Ö, 1897.) 
Kalo me 1 nehmen, und zwar gibt er Männern zweimal 0*1, 
Frauen dreimal 0*05 und Kindern so viel Centigramme. als das 
Kind Jahre hat. Doch ist nur während der ersten drei Tage 
eine Wirkung zu erwarten. Dr. Grünfeld . 


Zur Heilung gesprungener Hände 


olgende Salbe: 


Rp. Menthol 

0*5 

Salol 


01. Olivar. äa 

1*0 

Lanolin ad 

50*0 


Dr. Grünfeld. 


Anästbesirung der Blasensebleimbaut, 

Um die Unannehmlichkeiten zu vermeiden, welche häufig 
die Anwendung des wirksamen Argentum,, nitricum bei Aus¬ 
spülungen der erkrankten Harnblase begleiten, wird in der Klinik 
von Guyon laut Bericht von Nogues (Monatsh. f. pr. Denn, 
1897) mit gutem Erfolg die schmerzstillende Eigenschaft des 
Antipyrin zu Hilfe genommen. Man verfahrt hiebei in der Art, 
dass nach einer Spülung mit Borlösung 100 gr. einer 5 0 / 0 igen 
Antipyrinlösung in die Blase injicirt und daselbst 15 bis 
20 Minuten gehalten werden; alsdann folgt die 0*1 bis 0*2%ige 
Silbernitratlösung und dieser wieder 100 gr. Antipyrinlösung, die 
nun bis zu dem nächsten Harnact in der Blase verbleibt. 


Zur Existenz und Therapie der chronischen 
Vaginalgonorrhoe. 

Der gewöhnliche Sitz der chronischen Gonorrhoe der Vagina 
ist das hintere untere Drittel derselben, von wo aus immer wieder 
Reinfectioneii ihren Ausgang nehmen, da die im subepithelialen 
Gewebe befindlichen Gonococcen gerade an diesen Stellen durch 
die gewöhnliche Therapie meist nicht beeinflusst werden. Doctor 
Oscar ß o d enstein (Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 42) 
findet als die wirksamste Therapie das Einlegen von Watte¬ 
tampons, die mit einer 10%ig ei1 Ichthyolglycerinlösung durch¬ 
tränkt sind, in das hintere Scheidengewölbe. Durch diese Medi- 
eatioü wird die Schleimhaut aufgelockert, secernirt stärker und 
kann nun mit 2 bis 5 bis 10%ig en Lapislösungen in wirksamer 
Weise behandelt werden. Räthlich ist es auch bei den Vaginal¬ 
spülungen durch gleichzeitigen Lufteintritt eine Aerokolpos zu 
bewirken, wobei die Falten und Buchten des Vaginalschlauches 
verstreichen und sich ausgleichen, so dass alle Partien von der 
Spülflüssigkeit genügend berieselt werden. Dr. Grünfeld. 


Gegen habituellen Kopfschmerz, Ischias und tabe- 
tische Schmerzen: 

Rp. Triphenini 0*2—0*3—0*5 —1*0 
D. S. Täglich nach Bedarf ein bis vier Pulver. 

Rp. Triphenini 0*2—1*0 
Coffeini natrobenz. 0*2 

D. S. Ein bis vier Pulver täglich. ; , V 

(Merck’s Jahresbericht.) 


Gegen Koryza: 

Rp. 


L10 


Ichthyol 1*0 

Aeth, sulf. ‘ 

Spir. Vini 
Aq. dest. 150*0 

S. Zur Nasenberieselung. 

(Allg. med. Central-Zeitung.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Kryofin, ein neues Antipyreticum und 
Antineur algic um. 

Das Kryofin ist ein methylglykolsaures p. Phenidin, das in 
weissen Nadeln krystallisirt, in heissem Wasser leicht, in kaltem 
schwer löslich ist. Dr. E. Schreiber (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1897) prüfte das Präparat an der Klinik des Professor 
Ebstein in Göttingen und fand, dass dasselbe innerhalb zwei 
bis drei Stunden prompt die Temperatur bis zur Norm 
herabsetze. 

Auch als Antineuralgicum hat es sich als verlässlich er¬ 
wiesen. Die Dosirung betrag 2'0 pro die, 0'5 bis 1*0 pro dosi. 
Schädliche Nebenwirkungen wurden bei dieser Dosirung nicht 
beobachtet. Die Diurese wird vom Kryofin nicht beeinflusst; es 
erscheint bereits nach 15 bis 20 Minuten im Harne und ist in 
sechs Stunden wieder vollständig ausgeschieden. 

Dr. Grünfeld. 

Chloasmata und Epbeliden. 

Zur Beseitigung der oft sehr entstellenden Chloasmata und 
Epheliden empfiehlt das New-Yorker med. Journal eine Lösung 
von Hydrarg. corros. 0 05 und Sacchar. alb. 20*0 mit dem Weissen 
eines Eies zu mengen, 30 gr. Citronensaft hinzuzufügen und mit 
Wasser bis 300 gr. zu ergänzen. Diese Mischung wird in der 
Frühe aufgelegt und bis zum Antrocknen auf der Haut gelassen. 

Dr. Griinfeld. 


LOEFFLER und FROSCH: Summarischer Bericht über 
die Ergebnisse der Untersuchungen der Commission zur Er¬ 
forschung der Maul- und Klauenseuche beim Institute für 
Infectionskrankheiten in Berlin. (Referent Rosenfeld.) 

Obige beide Autoren bildeten die vom preussischen Cultus- 
ministerium abverlangte Commission zur Erforschung der Maul¬ 
und Klauenseuche. Ihre monatelangen Untersuchungen zeitigten 
in ihnen folgende Anschauungen. Alle bisherigen Bakterien¬ 
befunde inclusive des Sigel-Busseniusuchen Bacillus sind 
nur accidentell; der Erreger der Maul- und Klauenseuche wurde 
bisher nicht entdeckt. Rinder und Schweine können mittelst 
Injection von aus Blasen kranker Thiere gewonnener Lymphe 
künstlich inficirt werden; nicht aber Schafe, Ziegen, Hunde, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Haus- und Feldmäuse und Geflügel. 
Die wirksame Dosis der Lymphe ist Vsooo cm3 5 dieselbe wird un¬ 
wirksam durch Erwärmen auf 37° C. während 12 Stunden oder 
auf 70° 0. während einer halben Stunde oder durch 24stündiges 
Eintrocknen bei Sommertemperatur. Im Eisschrank behält die 
Lymphe durch 14 Tage ihre Wirksamkeit. Ein bis drei Tage 
nach der in die Blutbahn erfolgten Injection treten die Blasen 
im Munde und auf dem Euter, ein bis zwei Tage später auch 
auf den Klauen auf, zum Beweise, dass diese Blasen nicht durch 
directe locale Infeetion entstehen. Zwei bis drei Wochen nach 
der Erkrankung tritt bei den durchseuchten Thieren eine Immuni¬ 
tät ein. Im Blute der immun gewordenen Thiere din*d 
Stoffe vorhanden, welche mit frischer Lytnph^ 
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^ J eimpft diese unwirksam machen bei Injection des 
Gemisches in den Körper empfänglicher Thiere. 
Man - kann Rinder nnd Schweine auch künstlich immun machen, 
sei es durch die Injection eines derartigen Lymphe-Blutgemisches, 
sei es durch die Injection erhitzter Lymphe; diese Injectionen 
erzeugen keine augenfälligen Erkrankungen. Es ist also Aussicht 
auf erfolgreiche Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche vor¬ 
handen. (Centralblatt für Bakteriologie nnd Parasiten¬ 

kunde, 22. Band, Nr. 10 und 11.) 


— Am 12. d.'M. feierte der bekannte Dermatologe der 
Budapester Universität Professor Schwimmer sein 25jähriges 
Docentenjubiläum und war aus diesem Anlasse der Gegenstand 
lebhafter Ovationen seitens seiner Oollegen und Schüler. 

— Der IX. internationale Congress für Hygiene 
und Demographie wird in der Zeit vom 10. bis 17. April 
in Madrid tagen. Nach dem provisorischen Programm wird er in 
13 Sectionen zerfallen, von denen 10 auf die Hygiene und 3 auf 
die Demographie entfallen. Als Generalsecretär fungirt Professor 
Dr. Amalio Gimeno, Minesterio de la Gobernacion in Madrid. 


Dr. LYDIA RABIN0W1TSCH: 7ur Frage des Vorkommens 
von Tüberkelbaciilen in der Marktbutter. (Referent Rosenfeld.) 

Mit 80 Butterproben wurden Untersuchungen angestellt, 
davon 30 in Berlin, 50 in Philadelphia. Die Butterprobe zeigte 
beim Stehenlassen in der Wärme drei Schichten, eine obere Fett- 
schichte, eine mittlere käsige und eine untere Flüssigkeitsschichte. 
Anfangs wurde bei jeder Butterprobe von jeder Schichte eine 
Injection Meerschweinchen gemacht; später nur noch von den 
zwei unteren Schichten, da sich die Fettschichte als wenig 
bakterienhältig erwies. In sämmtlichen untersuchten Butterproben 
fand sich nicht ein einzigesmal der Tuberkelbacillus, wohl aber 
in 23 Proben = 28*7% ein Bacillus vor, der geeignet war, den 
Tuberkelbacillus vorzutäuschen. Dieser neue Bacillus weist das¬ 
selbe morphologische und tinctorielle Verhalten auf wie der 
Tuberkelbacillus, von dem er sich jedoch in der Cultur stark 
unterscheidet. Der Tuberkelbacillus ist schwer zu cultiviren und 
wächst nur bei Brüttemperatur, der neue Bacillus schon nach 
zwei bis drei Tagen auf allen gebräuchlichen Nährböden; sein 
Wachsthum ist üppiger und geht, wenn auch langsamer, selbst 
bei Zimmertemperatur vor sich. Er bildet gelbe bis kupferrothe 
Farbstoffe. Statt des angenehm blumenartigen Geruches der 
Tuberkelbaeillenculturen weisen seine Culturen einen unangenehm 
ammoniakalischen Geruch auf. In Glycerinbouillonculturen fanden 
sich Spuren von Indol und bei Säurezusatz trat starke Trübung ein. 

Der neue Bacillus ist nur bei Meerschweinchen pathogen; 
Kaninchen und weisse Mause sind gegen ihn refractär. Die 
histologische Untersuchung der durch Impfung hervorgerufenen 
pathologischen Erscheinungen ergab ein Bild, das dem Rotz viel 
näher als der Tuberculose steht. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 26. Bd., 1. Heft.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 29. December 1897. 

— Die Neuwahlen für die Wiener Aerztekammer sollen, 
wie verlautet, am 18. Jänner k. J. stattfinden. Wiewohl die 
Agitation für diese Wahlen in den letzten Monaten zum Still¬ 
stände gekommen ist, da die verschiedenen Wahlcomites mit ihren 
Candidatenlisten etwas zu früh aufgetreten sind, dürfte der Wahl¬ 
kampf diesmal doch lebhafter geführt werden als bei der ersten 
Wahl, bei welcher sich nahezu die Hälfte der Wiener Aerzte 
der Wahl enthielt. Allerdings lag damals nur eine einzige 
Candidatenliste vor, welche die ärztlichen Vereine der Aerzte- 
schaft aufoctroyirten; während diesmal der Mehrzahl der Aerzte 
die Erkenntniss gekommen sein dürfte, dass es durchaus nicht 
nothwendig und wenig erspriesslich sei, eine solche Liste en bloc 
zu acceptiren. Es wird daher jeder Wähler die Gelegenheit wahr¬ 
nehmen, unbekümmert um die verschiedenen von Comites vorge¬ 
schlagenen Candidatenlisten, wenigstens einige Männer, die er 
persönlich für passend und auch geeignet hält, zu wählen, 
und die ihm vorliegenden Listen nur dazu benützen, um die dann 
noch restirenden Lücken in der Wahlliste mit ihm mehr minder 
gleichgiltigen Namen auszufüllen. Die allzu grosse Zahl der zu 
Wählenden erschwert wohl das Wahlgeschäft nach jeder Rich¬ 
tung, bietet aber doch die Möglichkeit, ohne Gefahr einer zu 
starken Stimmenzersplitterung der persönlichen Ueberzeugung der 
Wähler Rechnung zu tragen, wenn letztere nicht aus purer Be- 
, , ejTiiemlichkeit irgend eine der ihnen zugesendeten Candidatenlisten 
in toto copiren. Dass diese Bequemlichkeit nicht am Platze ist, 
hak das Wirken der bisherigen Kammer hinreichend bewiesen, 
da. denn doch wichtige Interessen des Standes und des Einzelnen 
die-Wahl der Befähigtesten erheischen und ein Missgriff für drei 
fr ,, Jahre hinaus die Wähler an ihre Vertreter bindet. 


— Bienengift als Gegengift gegen den Biss 
von Giftschlangen. Schon lange hatte man sich vergebens 
bemüht, ein in allen Fällen wirksames Gegengift gegen den Biss 
giftiger Schlangen zu entdecken. Wir erinnern nur an die neueren 
Versuche von Calmette und Fraser. Die Versuche waren 
zwar theilweise von Erfolg gekrönt, dennoch war es nicht gelungen, 
ein Mittel zu finden, welches in allen Fällen von gleich gutem 
Erfolge gewesen wäre. Dies zu finden, war, wie es scheint, 
einem französischen Chemiker Vorbehalten, der vor Kurzem, wie 
wir einer Mittheilung des Patent-Bureaus J. Fischer in Wien ent¬ 
nehmen, einer wissenschaftlichen Gesellschaft von seinen Versuchen 
mit Bienengiften Kenntniss gab. Er extrahirte den Giftstoff einer 
gewissen Bienengattung und impfte damit Hunde, die er dann 
von einer Schlange beissen liess, deren Gift als absolut tüdtlich 
bekannt war. Das Resultat war ein vorzügliches, indem der Hund 
nicht die geringsten Vergiftungssymptome zeigte und nach einigen 
Fiebererscheinungen vollkommen hergestellt war. 


X. Zum Jahreswechsel. 

Mit dieser Nummer der „Wiener Medizinischen Blätter“ 
gelangt der XX. Jahrgang derselben zum Abschlüsse. Von einer 
treuen Leserschaar, die sich stetig erweitert, begleitet, durch 
deren Kritik gefördert und durch häufige Zustimmungskund¬ 
gebungen aufgemuntert, sind die „Wiener Medizinischen Blätter“ 
während der beiden ersten Decennien ihres Bestandes in den 
Bahnen fortgeschritten, die durch das Programm dieser Zeitschrift, 
bei ihrer Gründung gegeben waren. 

Haben auch diese Blätter es sich nie zur Aufgabe gestellt, 
als ein in wöchentlicher Ausgabe erscheinendes „Archiv“ zu fun- 
giren, so hat doch auch der soeben beendete Jahrgang den 
Lesern eine Reihe von werthvollen Originalaufsätzen gebracht: 
durch die rasche und eingehende Berichterstattung über die Ver¬ 
sammlungen der grossen nationalen und internationalen medi¬ 
zinischen Vereinigungen und der verschiedenen medizinischen 
Gesellschaften des In- und Auslandes wurde das wissenschaftliche 
Leben in der Medizin übersichtlich zur Schilderung gebracht. 
Aus der reichen Fülle von medizinisch-literarischen Producten, 
die im Laufe des Jahres in Buchform oder in den unzähligen 
Zeitschriften zerstreut zu Tage gefördert wurden, hat eine Aus¬ 
lese in diesen Blättern Platz gefunden, die besonders die für den 
praktischen Arzt wichtigsten Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Therapie und der Diagnostik zu berücksichtigen wusste. Doch 
auch den theoretischen Disciplinen wurde, insoferne sie Be¬ 
rührungspunkte mit der Praxis und mit den fundamentalen Stützen 
des medizinischen Denkens boten, die Aufmerksamkeit der Leser 
zugewandt. War es doch stets die Tradition dieser Blätter, den 
Gonnex zwischen theoretischer und praktischer Medizin fester 
knüpfen und aufrechthalten zu helfen. 

Nicht minder wie die Fragen der medizinischen Wissenschaft 
und der ärztlichen Kunst haben die ärztlichen Standesfragen in 
dieser Zeitschrift ihre Erörterung gefunden. Unabhängig nach 
jeder Richtung, konnten die „Wiener Medizinischen Blätter“, aus 
ihrer Abneigung gegen das so überwuchernde Coteriewesen kein 
Geheimniss machend, ohne Voreingenommenheit an die Besprechung 
derselben schreiten. Und wenn auch manche Gegnerschaft daraus 
erwuchs, so haben es diese Blätter nie verabsäumt, freimiithig 
Mängel aufzudecken und für die berechtigten Interessen des 
ärztlichen Standes voll und ganz einzutreten. 

Wie bisher, im schweren Ringen um den Fortschritt in der 
Wissenschaft und um Verbesserung ihrer socialen Lage, den 
Aerzten hilfreich zur Seite zu stehen, wird stets die Aufgabe 
dieser Blätter bleiben. 
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Bessere Erfolge in der medizinischen .Kunst und Wissen¬ 
schaft, eine günstigere Ausgestaltung der Lage des ärztiiehen 
Standes, das sind die Wünsche, auf deren Realisirung im kommenden 
Jahre mit den Lesern hofft 

"Die Redaction 
der .Wiener Medizinischen Blätter“. 


Das Titelblatt und der Index für den Jahrgang* 

1897 wird mit Nr. 1, 1898, axisgegeben. __ 

Für unsere österreichischen Abonnenten legen 
wir dieser Nummer Postsparcasse-Erlagscheine bei, 
die wir zum Erläge des Abonnements für das Jahr 

1898 zu benützen bitten. 

Die Administration. 


— Die Nr. 15 und 2G des Jahrganges 1897 der 
„Wiener Medizinischen Blatter“, welche vergriffen 
sind, werden von der Administration des Blattes gerne 
zurückgekauft und erbitten wir uns deren Zusendung. 

Die Administration. 

Pie Firma F. Hoffmann-La Boche & Co. in Basel tlieilt uns 
mit, dass A n e s o n die Bezeichnung für das bisher unter dem Namen 
Ane sin bekannte iocalanästhetieiim ist. 


Hifnqf mit 40 eingerichteten Zimmern, in prachtvoler Salz- 
Ülll CtUÖldll kammergtitlage, mit 15 Joch Wald UM 'M'?jö^ffärten. 
und Wiesen ist preiswürdig zu . verkaufen. Anfragen int«SB & 80 “ 

. • an die Adln, der „Wr. Med. Blätter“. . \ s. 



bewährtes Mittel gegen Gonorrhoe. 

Arg'Onifi wurde von einer Reihe angesehener 
Dermatologen geprüft. Es ist das einzige Mittel, 
welches in kurzer Zeit die Krankheitserreger der 
Gr O 110 r r ll 0 e beseitigt, ohne die Schleimhaut. der 

Harnröhre zu reizen. Völlig 11 Ift SCllÖtlllclft^ 
jscliinerzlos* 

Anleitung zur Behandlung der Gonorrhoe mit ArgpMn., 
sowie Proben stehen Aerzten und Apothekern gratis^fir 
Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke leister vorm. Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


A ^ A, 






Faröeiifabriken 


Friedrich 


crional 

Sicheres 

jCypnoticum. 


Do*«? F0—IAOgr. gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit gereicht, 



S omatose 

Hervorragendes 

Kräftigungsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten. 


8pec. Indication: Chiorosis. 

Dosis: für Kinder ] J 2 — 3 gr. täglich, 

für Erwachsene 6—12 gr. täglich. 


joöothyrin 

(frühere Bezeichnung Thyro- 
jodin) die wirksame Substanz 
der Hammelschilddrüse. 

Ind.: Struma, Obesitas, 
Myxödem etc. 

Übl.JDosi-s: für Erwachs. 0;,5Q—2.gr. tägl. 

für Kinder O’IO—L gr. tägl. 

Bristol 

’ Hervorragendes 

Vernarbungsmittel. 

Besond. Indicationen; 

Brandwunden, Ulcus cruris, 
Parasit. Ekzeme, Ozaena. 

Anw. : pur oder gemischt mit 

Acid. boric. pulv, oder aTs' 5% Salbe. 

Salophen 

Specificum bei 

Kopfschmerz, Influenza, 
acutem 

Gelenkrheumatismus. 

Dosis : 1 gr. 2—3stündlich. 


Zanmgen 

prompt wirkend bei chronischer und acuter 

Enteritis 

speciell der Kinder. 

Dosis: 0‘25—0'50gr. 4 bis ß Mal täglich. 

fnrophen 

Besond. Indicationen: . 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 

Anw. : pur oder mit Acid. boric. pulv. a. p. 
gemischt ; als Salbe 5%--10%. 

fycetol 

Specificum gegen 

Gicht, chron. Gelenk¬ 
rheumatismus. j 

Dosis: r0-u*5 gr. 2 Mal täjgUc«. . 1 
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